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SEXUALNI ZDRZENLIVOST A CELIBATNI PRAXE — ZIVOT
V KONTEMPLATIVNIM KLASTERE V CESKE REPUBLICE

Véra Bartova

Ustav antropologie, Ptirodovédecka fakulta, Masarykova univerzita, Vinatska 5, 603 00 Brno,
Ceska republika; email: verkab@mail.muni.cz

Abstract: Sexual abstinence and practicing celibacy — life in contemplative convent. In November
2013, a one-week stay in guest house of Trappist‘s convent in Policany was realized. The aim of
this pilot study was to familierize the place of planned participant observation, establish contacts
with nuns and collect information for next phases of study. Collected information from daily life
and dialogues with nuns was placed upon records.

Key word: celibacy, convent, nuns, trappistines, Czech Republic

Uvod

Zacatkem listopadu roku 2013 byla uskuteénéna pilotni studie planovaného zucastnéného
pozorovani. Béhem tydenniho pobytu Vv klasternim domé pro hosty, ktery provozuji mnisky
trapistky, byly shromazd’ovany informace o zpiasobu jejich Zivota na zakladé pozorovani,
vykonavani prace a rozhovort se sestrami. V pribchu tohoto pobytu vznikal denik, ve kterém jsou
zaznamenany veskeré udalosti a rozhovory se sestrami a ktery je hlavnim podkladem tohoto ¢lanku.

Cilem pilotni studie bylo seznamit se s mistem planované¢ho zacastnéného pozorovani, navazat
kontakty s fadovymi sestrami, ziskat informace a podklady pro dalsi faze vyzkumu.

Struéna historie radu

Plvod trapistického tadu Ize hledat v 5. stoleti, kdy svaty Benedikt zalozil Benediktinsky tad
(Ladwigova 2012). V priabéhu nasledujicich staleti dochazelo ke zménam ve zpisobech klasterniho
zivota a k odklonu od puvodnich ustanoveni. V 11. stoleti se proto objevil pozadavek navratu
K pivodni pocateéni feholi a vroce 1098 doslo v Citeaux ke vzniku Cisterciackého tadu
vyznacujiciho se pfisnym asketickym zivotem. Prvni zensky Cistercidcky klaSter vznikl v roce 1132
ve francouzském Tartu (Lemaitrova, Quinsonova a Sotova 2002). Nasledné opét doslo k odchyleni
od ptivodniho zpisobu Zivota a tak v 17. stoleti vzrostla touha k opétovnému navratu k pivodni
feholi svatého Benedikta. V roce 1689 se diky reformé Boulthilliera de Rancé, opata klastera La
Trappe, oddélila od piivodniho Cistercidckého fadu novéa reformovana vétev (Ladwigova 2012).
Tento tad je oznacovan zkratkou O. C. S. O. (Order of Cistercians of the Strict Observance, O. C. S.
0. 2010) neboli Rad cisterciaki piisné observance. Obecné znaméjsi je pod nazvem, odvozenym od
mista vzniku, Trapisticky fad (Lemaitrova, Quinsonova a Sotova 2002, O. C. S. O. 2010). Zenskym
matefskym klasterem trapistek se stal klaster La Sainte-Volonté-de-Dieu zalozeny reformatorem A.
de Lestrangem. Do Ceské republiky piisly mnisky trapistky v roce 2007. Prvnich devét sester-
zakladatelek (pét Italek, tii Cesky a jedna Mad'arka), které zapocaly stavbu Klastera Nasi Pani nad
Vltavou, pfislo z italského matefského klastera Monastero Trappiste Vitorchiano (Ladwigova
2012). Komplex klasternich budov (obr. 1), sadi a zemédélskych ploch se rozklada na pozemku o
rozloze 50 hektari u malé vesnice Policany. Zdej$i komunita se postupné zacala rozristat a
Vv soucasné dob¢ obyva klaster celkem 22 sester s riznou Urovni zasvéceni.



Obr. 1: Pohled na budovy klastera. Zleva: Dim pro hosty, chodba spojujici dim pro hosty s klasterem, vstupni budova
klastera, kostel s kiizovou chodbou a rajskou zahradou a budovy se zazemim klastera. Foto: Véra Bartova

Fig. 1. General view of convent buildings. From the left: Guest house, hall connecting guest house with convent,
entrance building of convent, church with cloister and Eden garden and building with facilities of convent. Photo by
Véra Bartova

Zivot v klatefe

Trapisticky tad se tidi feholi svatého Benedikta, jehoz ustfedni myslenkou je ,,Ora et Labora®,
tedy ,,Modli se a pracuj“. Sestry se kazdy den vénuji jak manudlni praci, tak i spole¢nym
modlitbam, ke kterym se schazeji sedmkrat denné (Monastero Trappiste Vitorchiano 2014). Pracuji
Vv tichosti a nemluvi mezi sebou, mohou si sdé€lit pouze nejnutnéjsi veci tykajici se prace. Ptilezitost
k rozhovoru maji bud’ surCenou sestrou ¢i pii spole¢nych setkanich. Studuji Pismo svaté a
liturgickeé texty, jejich liturgie je zpivana.

V ramci fadu rozlisSujeme nékolik stupiiti zasvéceni. UchazecCka, ktera by rada vstoupila do tadu,
musi mit minimalni vek, ktery je v soucasné dobé 19 let (Havlova 2012). Po rozhovoru se sestrami
muze uchazecka nastoupit do klastera na zkusebni obdobi v délce asi jeden mésic. V této dobé ma
moznost vyzkouset si Zivot v komunité sester a denni rezim fadu. Poté se mize rozhodnout, zda se
vrati k normalnimu Zivotu anebo vstoupi do klastera. Pokud jeji zajem o vstup do fadu pietrvava,
nastupuje jako postulantka a seznamuje se vice se zivotem a poslanim sester (O. C. S. O. 2010). Po
Sesti mésicich az roce se stava novickou, pii tomto obfadu nazvaném oblacka poprvé obléka fadovy
odév. Nejméné po dvou letech noviciatu, kdy dochazi K intenzivnimu studiu Pisma, tehole a
seznamovani se s mniSskym zivotem nasleduje sloZzeni docasnych slibii, které se skladaji na jeden
rok (Havlova 2012). Po uplynuti dal$ich nejméné¢ tii let, ale ne vice nez deviti let, kdy se kazdy rok
opakuji do€asné sliby, jsou sloZeny trvalé neboli vécné sliby, které jsou jiZ platné po cely zbytek
zivota. Sklada se slib stability v mnisské komunité a také slib poslusnosti a obraceni mravi, jehoz
soudasti je i slib chudoby a ¢&istoty (Monastero Trappiste Vitorchiano 2014). Rad trapistek se
vyznacuje prisnym asketickym a kontemplativnim Zivotem.

Kazdy den vstavaji sestry ve 3:40. Den zacinaji spole¢nou ranni vigilii ve 4:00 hodiny. Pouze ve
vyjimecnych ptipadech, kdy jsou v klaStefe na navstéve hosté z jiného klastera, a veCerni program
byva delsi, mize byt doba ranniho vstavani o hodinu posunuta. Po skonceni vigilii sestry setrvavaji
jesté 20 minut v kostele a vénuji se osobni modlitb¢é a rozjimani. Nasledné pak bud’ mohou jit na
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snidani a poté se vénovat Lectio Divina (rozjimani ¢i meditaci nad slovem Bozim) ve skriptoriu
nebo naopak zacit Lectio Divina a na snidani jit az pozd¢ji, kolem 6:40 jako je tomu u sestry M.
Od 7:00 hodin si sestry uklizi své cely a v 7:15 za¢ina mSe spojend s rannimi chvalami (mirna
odli$nost je v nedéli a ve svatcich, kdy dochéazi k oddé€leni rannich chval, které byvaji v 7:00, a mse
svata v 10:00 je spojena s tercii). Po modlitbé v 9:00 (Tercie) odchazeji sestry kazdy den kromé
ned¢le na sva pracovisté a vénuji se dané praci az do 12:15, kdy se setkavaji ke spole¢né modlitbé
(Sexta), po které nasleduje obéd. V 14:15 nasleduje dalsi setkani k modlitb¢ (Nona), po které se
setry opet odchdzi vénovat své praci. V ned¢€li se nepracuje a sestry maji prostor pro své zajmy.
Sestry v noviciatu a s Casnymi sliby maji Casto spolecné programy a nékdy spolecné vychazeji 1 ven
do prirody. Vecerni chvaly zacinaji v 17:15 (v nedé¢li zacinaji v 17:00 a jsou spojeny s adoraci), jsou
nasledované vecefi a cely den je uzavien kompletafem v 19:00. Po skonceni kompletafe nastava
velké ticho a kolem 21:00 chodi sestry spat.

Nedilnou soucasti fadu je provoz domu pro hosty. Tento diim je urCen vSem, ktefi maji zajem
prozit urcity ¢as v klidu a tichu, a to nejen zenam, ale i muziim a rodinam s détmi. V soucasné dobé
zde také zije knéz, ktery v kostele slouzi pravidelné bohosluzby. Dim pro hosty je obsluhovan
sestrami, které jiz maji slozeny vécné sliby, v tomto pfipadé sestrami zakladatelkami. V prubéhu
studie se zde pravidelné st¥idaly tii sestry, dvé Italky a jedna Ceska, suklidem nepravidelnd
vypomahala jedna novicka. Pokud nékdo z hosti projevi zajem o rozhovor se sestrou, je mu
ptidélena sestra, se kterou se setka v hovorné. Piestoze sestry trapistky travi vétsinu ¢asu v tichu a
mlcenlivosti, rady si popovidaji o riznych tématech. VSechny tfi sestry byly vstficné a pratelske,
zajimaly se o zivot a déni ve svété a zminovaly se o riznych udalostech z jejich Zivota. Béhem
kratSich rozhovori uskutecnénych pii praci i pfi jinych pfilezitostech vyjadiovaly sestry svoji
spokojenost s zivotem v klastete, a piestoze Vv uréitém okamziku kazda ze sester pocitila touhu po
vlastni rodin¢ a détech, nikdy svého rozhodnuti vstoupit do fadu nelitovaly. Cely sviij zivot proziji
sestry zpravidla na jednom misté v prostorach klastera a klasternich pozemku. Opustit klaster smi
jen pfi zvlastnich prilezitostech (naptiklad navstéva Iékare) a setkavat s lidmi se mohou také pouze
omezen¢. Pfibuzni a ptatelé maji pravo setkat se s feholnici kazdy rok a to na dobu v celkové délce
jeden tyden.

Zavér

Tydenni pobyt v domé pro hosty Zenského trapistického klaStera pfines] mnoho uZite¢nych
informaci a zjisténi ziskanych na zakladé ¢asu prozitého s fadovymi sestrami a kratkych rozhovort
ucinénych béhem dne. Rovnéz byl uskuteénén jeden delSi rozhovor se sestrou M. v hovorng.
Veskeré ziskané informace byly peclivé zaznamenavany do deniku, v ptipad¢ del§iho rozhovoru byl
pofizen 1 zvukovy zaznam, a slouZi jako podklad pro zucastnéné pozorovani, které je planovano na
dobu pfiblizné tif mésict v 1ét€ roku 2015.
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ODHAD VEKU Z FOTOGRAFIE DETSKEJ TVARE

Jana Befiova', Radoslav Beiiug’, Soiia Masnicova?

'Katedra antropoloégie, Prirodovedeckd fakulta, Univerzita Komenského, Mlynskd dolina B2,
842 15 Bratislava; e-mail: benova.j@gmail.com

2 Katedra kriminalistiky a forenznych vied, Akadémia Policajného zboru v Bratislave, Sklabinska 1,
835 17 Bratislava; e-mail: masnicov@minv.sk

Abstract: Age estimation from a child face photography. This study is inspired by a previous EU
project made in Italy, Germany and Lithuania and aims at verifying the applicability of facial
indices in age determination. 22 facial and head dimensions were measured in the sample of 540
school children. The statistic program SPSS version 17.0 was used for the analysis. In both sexes,
the most significant differences were found from the age of 12 to 14 years and no significant
differences were found from the age of 6 to 8 years. According to analysis of significant
differences, boys and girls were divided into five age groups: 6 —8, 9 — 11, 12 — 14, 15— 17 and 18
— 19 years. Next, 22 facial indices and correlations between them and age were calculated. In boys,
the highest correlation of indices with age was in: pu-pu/se-sto, se-sn/ex-ex, se-sto/ex-ex, ch-ch/ex-
eX, ch-ch/pu-pu, ch-ch/ft-ft, pra-pa/sa-sba and in girls: se-sn/pu-pu, pu-pu/se-sto, en-en/se-sn, se-
sn/ex-ex, ch-ch/ex-ex, ch-ch/pu-pu, en-en/ch-ch and ch-ch/ft-ft. Five indices were common for boys
and girls (ch-ch/ft-ft, ch-ch/pu-pu, se-sn/ex-ex, ch-ch/ex-ex and pu-pu/se-sto). These indices could
be used for age estimation of the child from the photography.

Key words: age estimation, child pornography, facial dimensions, landmarks, Slovak children

Uvod

Forenzni antropoldgovia, patologovia, pediatri a experti z inych forenznych ¢i medicinskych
oblasti Casto Celia narocnej ulohe: identifikacii veku nielen u I'udskych pozostatkov, ale aj u zivych
0sob. Specifické st najmi pripady adopcie, detskej pornografie, & sporného dosiahnutia
dochodkového veku nelegalnych migrantov, ked vek predstavuje jednu z kI'i€ovych informacii
(Cunha et al. 2009, Cattaneo et al. 2008).

Prave detska pornografia patri medzi najzdvaznejSie a najdiskutovanejsSie problémy poslednych
dvoch desatroci. Zo zistenia roznych inStitucii a neziskovych organizacii vyplyva, Ze pocet tychto
pripadov neustale rastie. V rokoch 2002 az 2004 bol v Taliansku zaznamenany 92,7-percetny narast
V poéte stranok prezentujucich pedopornografiu, v Nemecku bol v rokoch 2004 — 2005
zaznamenany 56,4-percentny narast, v rokoch 2006 — 2007 a v 2012 — 2013 dokonca 93-percentny
narast poctu pripadov produkcie, vlastnictva a distribucie pedopornografického materidlu
(Cumaudo et al. 2014, Ratnayake et al. 2014, Cattaneo et al. 2009, Bundeskriminalamt 2013, Beech
et al. 2008, Steel 2009). Rychlemu a anonymnému Sireniu tohto materidlu napomaha predovsetkym
internet (Europol 2011).

O detskej pornografii ako trestnom c¢ine uvazujeme vtedy, ak osoba zachytena na fotografii ¢i
videozdzname nedosiahla hranicu dospelosti. Vekova hranica sa v jednotlivych Statoch Ilisi.
Napriklad na Slovensku, v Taliansku, Nemecku, Kanade av USA sa za dieta povaZzuje osoba
mladsia ako 18 rokov, kym v Belgicku, Svajéiarsku, Holandsku, Velkej Britdnii a Australii je to
osoba mladsia ako 16 rokov (Healy 2004). Uloha forenznych vedcov spodiva v &o najpresnejsom
odhade veku osoby na fotografii a tym potvrdeni alebo vyvrateni podozrenia, ¢i sa jedna o trestny
¢in detskej pornografie. Spravny odhad veku ma velky pravny vyznam apoméha aj pri



zodpovedani otazky casového intervalu zneuzivania obete (Europol 2011, Cunha et al. 2009,
Cattaneo et al. 2009, Ratnayake et al. 2014).

Medzi najcastejSie vyuzivané metddy pre odhad veku z fotografii ¢i videozaznamov, patri
hodnotenie dentdlneho statusu (Ratnayake et al. 2014) a hodnotenia sekundérnych pohlavnych
znakov podla Tannera (1962). Pouzitie tychto metdd je limitované. Napriklad hodnotenie stavu
chrupu je mozné len v pripade, ak sa osoba zachytena na fotografii alebo videozdzname smeje,
pripadne ma otvorené Usta. Ziskanie dostatocného mnozstva informdcii pre spravne posudenie
vyvinového S$tadia chrupu je aj napriek tomu ndrocné a samotnd metdda neprinasa spolahlivé
vysledky (Ratnayake et al. 2014, Cunha et al. 2009). Princip druhej metoédy spociva v hodnoteni
Stadia vyvinu prsnikov a pubického ochlpenia u dievcat, a Stadia vyvinu semennikov, skrota, penisu
a pubického ochlpenia u chlapcov (Cunha et al. 2009, Tanner 1962, Cattaneo et al. 2012, Cattaneo
et al. 2009). Ani tito metdda nie je celkom presnd aj preto, ze na vysledny vek vplyva kvalita
snimky, oholené pubické a axilarne ochlpenie alebo make-up. Obidve metddy by sa mali vyuzivat
pre forenzné ucely len ako dopliujici zdroj informécii. Vzhl'adom na nedostatky doteraz
existujicich metdd sa pozornost’ vedcov upriamuje na tvar ako na najlepsi prostriedok pre odhad
veku jedinca (Ratnayake et al. 2014, Cunha et al. 2009, Kleinberg 2008, Gibelli et al. 2012).

Novy pohlad na problematiku odhadu veku z fotografie prindSa skupina eurdpskych vedcov.
Svojou pilotnou studiou, ktord je zamerand na zistenie korelacie medzi ,,in vivo“ a ,,in foto*
vypocditanymi indexmi tvare, identifikovali 22 ,,in foto* indexov (al-al/ch-ch, al-al/se-sn, al-al/se-
sto, ch-ch/ex-ex, ch-ch/ft-ft, ch-ch/pu-pu, en-en/ch-ch, en-en/se-sn, en-en/se-sto, pu-pu/se-sto, se-
sn/ex-ex, se-sn/ft-ft, se-sn/pu-pu, se-sn/se-sto, se-sn/zy-zy, se-sto/ex-ex, se-sto/ft-ft, se-sto/zy-zy,
prn-sn/se-sto, se-prn/se-sn, se-prn/se-sto, se-sn/se-sto, tab. 1). Stadia priniesla sfubné vysledky
z dvoch dovodov. Prvym je fakt, Ze viaceré indexy vypocitané z frontdlneho a laterdlneho profilu
tvare zachytenej na fotografii vysoko koreluju s indexmi vypocitanymi z ,,in vivo“ merani.
Zuveden¢ho vyplyva, Ze rastom podmienené zmeny tvdre pozorované uzivych osob sa
odzrkadl'uji aj na fotografiach. Druhym dovodom je skutoc¢nost, ze niektoré indexy tzko koreluju
s vekom (ch-ch/ex-ex, ch-ch/pu-pu, en-en/ch-ch, se-sto/ex-ex vo frontalnom profile a se-prn/se-sn,
se-prn/se-sto, se-sn/se-sto v lateralnom profile, Cattaneo et al. 2012). PouZzivaniu tvarovych indexov
pre odhad veku nahrava aj skuto¢nost’, Ze na rozdiel od linearnych rozmerov, odstraiiuji nepresnosti
vzniknuté nejednotnou orientdciou tvare a réznej vzdialenosti od fotoaparatu (Cummaudo et al.
2014). Nasim cielom bolo zistit, ktoré z 22 indexov vypocitanych v predchadzajiucej Studii,
koreluju s vekom.

Stbor a metody

Sledovany stubor tvori 540 jedincov (249 chlapcov a 291 diev¢at) vo veku od 6 do 19 rokov.
Utastnici vyskumu st zdravi kaukazoidi bez predchadzajiicej kraniofacialnej traumy, vrodenych
anomalii ¢1 operacného zakroku. Antropometrické merania prebiehali na slovenskych zékladnych
a strednych $kolach a na Prirodovedeckej fakulte UK v Bratislave nasledovne: kazdy proband sedel
pocas merania a hlavu mal orientovant vo frankfurtskej horizontale. VSetkym ucastnikom vyskumu
bolo zmeranych 22 tvarovych a hlavovych rozmerov: maximalna dizka hlavy (g — op), maximéalna
Sirka hlavy (eu — eu), najmensia $irka Cela (ft — ft), Sirka tvare (zy — zy), biaurikularna §irka (t — t),
bigonialna Sirka (go — go), fyziognomicka vyska tvare (tr — gn), morfologicka vyska tvare (se — gn),
medzizrenicova vzdialenost (pu — pu), vzdialenost’ vnutornych oénych kutikov (en — en),
vzdialenost’ vonkaj$ich o¢nych kutikov (ex — ex), Sirka nosa (al — al), Sirka ust (ch — ch),
fyziognomicka vyska hornej tvare (se — sto), dizka nosa (se — sn), dizka chrbta nosa (se — prn),
vyska nosa (sn — prn), fyziologicka dizka u$nice (sa — sba), fyziologicka $irka usnice (pa — pra),
hibka hornej tvare (t — se), hibka dolnej tvare (t — gn) a obvod hlavy (g — op — g). Tieto rozmery sa
merali podl'a Kolara a Saltera (1996) ako vzdialenost’ dvoch antropometrickych bodov (napriklad
maximalna diZka hlavy bola merana ako vzdialenost’ antropometrickych bodov



glabella a opisthokranion). Meralo sa kefalometrom, posuvnym meradlom a pasovou mierou. Pre
ucely vyskumu sa pouzili tvarové a hlavové rozmery probandov, ich pohlavie a kalendarny vek.

Namerané udaje sa Statisticky spracovali v programe Microsoft Excel 2007 a v programe SPSS
verzia 17.0. Kolmogorovovym-Smirnovovym testom sa vypocitali Statisticky vyznamné rozdiely
Vv tvarovych a hlavovych rozmeroch v nadvézujucich vekovych skupinach chlapcov a dievcéat. Na
zaklade ziskanych vysledkov boli chlapci a dievcata rozdeleni podl'a decimalneho veku do piatich
skupin: 6 — 8,9 — 11, 12 — 14, 15— 17 a 18 — 19 rokov (tab. 1). Toto rozdelenie do vekovych skupin
koresponduje s vysledkami Cummauda et al. (2014).

Tab. 1: Rozdelenie chlapcov a dievc¢at do skupin podl'a decimalneho veku
Table 1: Distribution of boys and girls to different groups according to the decimal age

Vekova Pocet Pocet
kategoria chlapcov | dievéat
6,00 — 8,99 49 55
9,00 -11,99 63 63
12,00 — 14,99 62 88
15,00 - 17,99 51 54
18,00 — 19,99 24 31
Spolu 249 291

Pre kazdu vekova skupinu sme v programe Microsoft Excel 2007 vypocitali 22 hlavovych a
tvarovych indexov: se-sn/pu-pu, pu-pu/se-sto, en-en/se-sn, en-en/se-sto, se-sn/ex-ex, se-sto/ex-ex,
al-al/se-sn, al-al/se-sto, ch-ch/pu-pu, ch-ch/ex-ex, en-en/ch-ch, al-al/ch-ch, ch-ch/ft-ft, se-sn/ft-ft, se-
sto/ft-ft, se-sn/zy-zy, se-sto/zy-zy, se-sn/se-sto, se-prn/se-sn, se-prn/se-sto, prn-sn/se-sto, pra-pa/sa-
sba. Uvedené indexy sme vybrali na zdklade vysledkov Studie Cattaneo et al. (2012). Koreléacia
indexov s vekom sa pocitala pomocou Pearsonovho korelaéného koeficientu.

Vysledky

Chlapci a dievcata sa Statisticky vyznamne lisili v tvarovych a hlavovych rozmeroch od 6. do 19.
roku zivota takto: vo veku 6 — 8 rokov neboli zaznamenané ziadne S$tatisticky vyznamné rozdiely.
Vo veku 9 — 11 rokov sa zistili $tatisticky vyznamné rozdiely vo vyske nosa (p = 0,002), v hibke
hornej tvare (p = 0,037) av hibke dolnej tvare (p = 0,021). Vo veku 12 — 14 rokov sa nasli
Statisticky vyznamné rozdiely vo vzdialenosti vonkajsich oénych kutikov (p = 0,012) a v hibke
hornej tvare (p = 0,035). Vo veku 15 — 17 rokov boli zaznamenané Statisticky vyznamné rozdiely vo
fyziognomickej vyske tvare (p = 0,016), v morfologickej vyske tvare (p = 0,021), vo vzdialenosti
vonkajsich ocnych kutikov (p = 0,006), Sirke st (p = 0,033), co fyziognomickej vySke hornej tvare
(p = 0,010) av dizke nosa (p = 0,000). Vo veku 18 — 19 rokov sa zistili Statisticky vyznamné
rozdiely v maximalnej dizke hlavy (p = 0,002) a dizke nosa (p = 0,044). Z uvedeného vyplyva, Ze
pocet Statisticky vyznamnych rozdielov sa zvySoval od deviateho roku a maximalny pocet bol
zaznamenany medzi 12. a 14. rokom, ¢o koreSponduje s obdobim puberty. Od 15. roku sa pocet
Statisticky vyznamnych rozdielov postupne znizoval.

Pre kazdu vekovu skupinu chlapcov a diev€at sa vypocitalo 22 tvarovych indexov. Priemerna
hodnota indexu se-sto/ex-ex bola vo vekovej skupine 6 — 8 rokov 0,765; v skupine 18 — 19 rokov
0,841; indexu ch-ch/ex-ex v skupine 6 — 8 rokov 0,515 a v skupine 18 — 19 rokov 0,584; indexu ch-
ch/ft-ft vo vekovej skupine 6 — 8 rokov 0,427 a v skupine 18 — 19 rokov 0,476. Priemerna hodnota
indexu ch-ch/pu-pu bola vo vekovej skupine 6 — 8 rokov rovna 0,876 a v skupine 18 — 19 rokov
0,971; indexu se-sn/ex-ex vo vekovej skupine 6 — 8 rokov 0,531 a v skupine 18 — 19 rokov 0,590;
indexu pu-pu/se-sto v skupine 6 — 8 rokov 0,773 av skupine 18 — 19 rokov 0,719. Priemerna



hodnota indexu pra-pa/sa-sba bola vo vekovej skupine 6 — 8 rokov 0,592 a v skupine 18 — 19 rokov
0,545.

Pomocou Pearsonovho korelaéného koeficientu sme vypocitali korelaciu tychto indexov
s vekom. U chlapcov bola zaznamenana korelacia vysSia ako 0,400 v tychto indexoch: se-sto/ex-ex,
ch-ch/ft-ft, ch-ch/pu-pu, se-sn/ex-ex, ch-ch/ex-ex, pra-pa/sa-sba a pu-pu/se-sto. Najniz$ia korelacia
bola zistena v indexe se-sn/se-sto (tab. 2).

Tab. 2: Korelacia medzi tvarovymi indexmi a vekom
Table 2: Correlation between the facial indices and age

Index Korelacia s vekom Index Korelacia s vekom
Chlapci | Diev¢ata Chlapci | Dievéata
se-sn/pu-pu 0,354 | 0,486 [ al-al/ch-ch -0,303" [-0,335"
pu-pu/se-sto | -0,400" | -0,444" | ch-ch/ft-ft 0,485 | 0,519
en-en/se-sn -0,288" [-0,439" | se-sn/ft-ft 0,343 | 0,376
en-enfse-sto | -0,297" | -0,395 | se-sto/ft-ft 0,371° | 0,323"

se-sn/ex-ex 0,489 | 0,407 [ se-sn/zy-zy 0,346 | 0,351
se-sto/ex-ex 0542 | 0,372 | se-sto/zy-zy 0,398° | 0,304
al-al/se-sn -0,164 -0,175 se-sn/se-sto 0,075 0,204
al-al/se-sto -0,146 | -0,054 se-prn/se-sn 0,317 | 0,055
ch-ch/pu-pu | 0466 | 0,602 |se-prn/se-sto | 0,253° | 0,202
ch-ch/ex-ex 0577 | 0546~ | prn-sn/se-sto | 0,227 0,350
en-en/ch-ch | -0,365 |-0565 | pra-pa/sa-sba |-0,438" [-0,179

U dievcat sa zaznamenala korelacia s vekom vyssia ako 0,400 v indexoch: ch-ch/ex-ex, ch-ch/ft-
ft, se-sn/pu-pu, se-sn/ex-ex, ch-ch/pu-pu, en-en/ch-ch, pu-pu/se-sto a en-en/se-sn. Naopak, najnizsia
korelacia sa vyskytla v indexe al-al/se-sto a se-prn/se-sn (tab. 2). Priemerna hodnota indexu ch-
ch/pu-pu bola vo vekovej skupine 6 — 8 rokov 0,839 a v skupine 18 — 19 rokov 0,953. Index ch-
ch/ex-ex dosahoval v skupine 6 — 8 rokov priemernu hodnotu 0,503 a v skupine 18 — 19 rokov
hodnotu 0,561; index en-en/ch-ch bol rovny vo vekovej skupine 6 — 8 rokov 0,692 a v skupine 18 —
19 rokov 0,591; index ch-ch/ft-ft bol vo vekovej skupine 6 — 8 rokov rovny 0,417 a v skupine 18 —
19 rokov 0,467. Priemerna hodnota indexu se-sn/pu-pu dosiahla vo vekovej skupine 6 — 8 rokov
0,884 a v skupine 18 — 19 rokov 0,978; indexu pu-pu/se-sto v skupine 6 — 8 rokov 0,803 a v skupine
18 — 19 rokov 0,743. Priemerna hodnota indexu en-en/se-sn bola vo vekovej skupine 6 — 8 rokov
0,660 a v skupine 18 — 19 rokov 0,576 a napokon priemerna hodnota indexu se-sn/ex-ex bola vo
vekovej skupine 6 — 8 rokov 0,530 a v skupine 18 — 19 rokov 0,576.

Zaver

V Sireni pedopornografickych obrazkov zohrava velkl ulohu internet, ktory sa postupne stava
neobmedzenou kniznicou detskej pornografie (Webb, Craissati a Keen 2007, Fantino 2003).
Pachatelia ho denne vyuzivaju na distribliciu, vymenu a stahovanie obrazkov tohto typu (Webb,
Craissati aKeen 2007, Europol 2012). Vzhladom na vysoky dopyt sa produkcia
pedopornografického materidlu neustdle zvySuje a konStantne stym rastie aj pocet pripadov
vyzadujucich identifikdciu veku. Konven¢né metody, ako metodika hodnotenia sekundarnych
pohlavnych znakov podla Tannera (1962), &i hodnotenie stavu vyvinu chrupu, nespiiiaju kritéria
kladené forenznymi vedcami pre odhad veku pre svoju nepresnost. Preto sa kladie Coraz vacsi
doraz na metrické vlastnosti tvare.

V tejto praci sme zistovali korelaciu medzi tvarovymi indexmi a vekom. U chlapcov sme zistili
korelaciu najvyssiu v tychto indexoch: se-sto/ex-ex, ch-ch/ft-ft, ch-ch/pu-pu, se-sn/ex-ex, ch-ch/ex-
eX, pra-pa/sa-sha a pu-pu/se-sto. V skupine diev¢at bola zistena najvyssia korelacia v indexoch ch-



ch/ex-ex, ch-ch/ft-ft, se-sn/pu-pu, se-sn/ex-ex, ch-ch/pu-pu, en-en/ch-ch, pu-pu/se-sto a en-en/se-sn.
Najvyssie hodnoty korelacie dosahovali spolo¢ne pre chlapcov aj diev¢ata indexy ch-ch/ft-ft, ch-
ch/pu-pu, se-sn/ex-ex, ch-ch/ex-ex a pu-pu/se-sto. Vysledky tejto Stadie potvrdzuju zakladné trendy
v raste tvare a hlavy, podla ktorych tvar rastie postnatalne viac do vysky a hibky, zatial’ ¢o §irkové
rozmery rasti menej. OCi tiez patria medzi predCasne vyspelé Struktury tvare, ktoré su u dietata
relativne vzdialené navzéjom viac ako u dospelého. Rastom okolitych kosti a tkaniv sa ich velkost’
ako aj vzdialenost’ medzi nimi redukuje vzhl'adom na Sirku tvare.

Usi tiez patria medzi predCasne vyspelé Struktary a ich velkost’ sa vekom v podstate nemeni.
V tejto stadii sme zistili, ze u chlapcov dosiahol index pra-pa/sa-sba jednu z najvyssich korelacii
s vekom. Tento vysledok moze byt skresleny vzhl'adom na nizky pocet jedincov v jednotlivych
kategoriach.

Vypocitané indexy odrazaju vekom podmienené zmeny V proporciach tvare a v budiicnosti by sa
mohli pouzivat’ pri odhade veku z fotografie tvare. Je vSak potrebné d’alSie postupné zvacSovanie
suboru jedincov.
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Abstract: Are the given BMI percentile values objective when assessing weight of children and
adolescents? Quantitative determination of amount of fat in an organism is difficult and therefore
for routine requirement and understanding in clinical and pediatric care the mass BMI (Body Mass
Index) is most frequently used to define the level of obesity. In this project, we have focused our
interest to BMI, especially the 97™ percentile, which is internationally recognized as the borderline
percentile for obesity. We have attempted to verify the correctness of the agreed limit values of the
BMI if BMI provides unbiased information on obesity, or more precisely on the amount of fat in a
body and if the agreed limit values of BMI are defined properly, then the classification of proband
in the percentile interval with BMI and the monitored quantity should by identical. Good match was
only found with the Rohrer index, which measures the same as BMI. It was used for the comparison
with other quantities relating to fat components. On the contrary, other quantities have proven a bad
match with the BMI. Therefore, we cannot consider the BMI as unbiased criteria for obesity, or
more precisely amount of fat, because value of the BMI does not correspond to the amount of fat in
proband’s body. It is therefore pointless to think about the correctness of the agreed limit of obesity
above the 97" percentile, because no percentile of the BMI can be determined as obesity limit.

Key words: Body Mass Index, percentils, Matiegka’s method, method of Pafizkova, Czech
children and obese population

Uvod

Kvantitativni stanoveni mnozstvi tuku v organismu je obtiZzné, a tak se pro béZnou potfebu a
orientaci v klinické a pediatrické praxi uréuje stupenn obezity nejcastéji pouzivanym hmotnostnim
indexem — BMI. Nas zajem se z0zil pravé na BMI, pfedevsim na 97. percentil, ktery je mezinarodné
uznavanym hraniénim percentilem obezity pro détskou a adolescentni populaci. Vypoctené hodnoty
BMI zahrnuji v sobé vS§echny komponenty slozeni téla. U referencni, obézni a sportujici populace je
zastoupeni pfedevs§im tukové a svalové slozky diametralné rozdilné.

Cilem piedkladané studie bylo pomoci vybranych statistickych metod ovéfit spravnost
dohodnutych meznich hodnot Body Mass Indexu (BMI), pfedev§im pro posouzeni nadmérné
hmotnosti a obezity v konfrontaci s podilem tukové slozky stanovené podle Matiegkovych rovnic
(PROTM; 1987) a metody podle Patfizkové (PROTU; 1972) u tii riznych souborl — referencni,
obézni a sportujici populace.

Soubor a metodika

Za timto ucelem byla zpracovéana data télesné vysky a hmotnosti referencni populace 965
chlapci a 944 divek ve veku 12, 13, 14 let, 435 obéznich chlapci a 746 obéznich divek
absolvujicich 5- — 6tydenni lécebny pobyt za ucelem redukce hmotnosti v Détské 1écebné Dr. L.
Filipa v Podébradech a soubory 392 chlapci a 533 divek 13letych a 14letych vybéru do atletickych
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tiid sportovnich gymnazii. V pfispévku je komentovana pouze referen¢ni populace vzhledem
k omezenému rozsahu ¢lanku.

Probandi vsech souborti byly kompletné antropometricky vysetieni. Celkové bylo zjistovano 11
vyskovych a délkovych rozmérd, 13 obvodovych rozmérh, tloustka 14 koznich fas, télesna
hmotnost a vyska. Antropometrick¢ vySetfeni bylo provedeno standardni antropometrickou
technikou podle Martina a Sallera (1957), piipadné jeji modifikaci (Knussmann 1988). Tloustka
koznich fas byla méfena kaliperem typu Best. Pomoci programu ANTROPO byly pocitany
komponenty slozeni téla (podil kostry, kosterniho svalstva, tuku a rezidudlu) podle Matiegkovych
rovnic (1987) a podil tukové slozky podle Pafizkové (1972), dale BMI.

Nasledovalo zpracovani v programu ANTROPO, ktery byl provozovan v systému FoxPro verze
1.02, jeho databaze je kompatibilni se zdznamovymi listy a dale v programech STATISTICA 7.0 a
Word. V programu ANTROPO byl vypocitan veék z data narozeni a data méteni. Vékové kategorie
byly uréeny na zékladé desetinného tfidéni dle WHO (2011).

Pro zakladni ucely studie byly ur¢ovany zékladni statistické charakteristiky (primér, medidn,
minimum, maximum, kvartily (percentily), vybérovy rozptyl a smérodatna odchylka). Dale byly pro
ucely potvrzeni ¢i vyvraceni vstupni hypotézy pouzity nasledujici statistické metody: korelacni
analyza (Pearsonliv a Spearmantiv koeficient uspofddané do korelacnich matic), regresni analyza
(Zvéra 2004). Dale byly vytvoieny kontingen¢ni tabulky ¢etnosti doplnéné o fadkova a sloupcova
procenta. V téchto tabulkéch vzdy figuruje dvojice veli€in, z nichz jedna je vzdy BMI a druha
Vv téchto pripadech je za 1. nekorigované procento podilu tuku podle Matiegkovych rovnic (1987;
PROTM) — viz tab. 1 a 2 a za 2. procento tuku podle Patizkové (1972; PROTU).

Vysledky a diskuse
Metoda podle Matiegky (1987)

U referencni populace chlapci ve véku 12, 13 a 14 let se shoda v zatazeni do stejnych
percentilovych intervali u BMI a nekorigovaného procenta podilu tuku podle Matiegky (PROTM)
pohybovala mezi 37 — 41 %. Posunuti o jeden percentilovy interval, kdy BMI byl vétsi ¢i mensi nez
druha sledovana veliCina, se pohybovalo v obou ptipadech kolem 20 %, pfi¢emZ posunuti ve sméru,
kdy BMI byl vétsi nez druha sledovana veli¢ina, bylo vétSinou vétsi nez v opacném sméru. Rozdily
pii posunuti dosahovaly vétSinou piiblizné 2 %, v nékterych ptipadech i vice.

U referenéni populace divek ve veku 12, 13 a 14 let se shoda v zafazeni do stejnych
percentilovych intervali u BMI a nekorigovaného procenta podilu tuku podle Matiegky (1987)
pohybovala v rozmezi 38 — 40 %. Posunuti o jeden percentilovy interval, kdy BMI byl vétsi ¢i
mensi nez druha sledovana veliina, se pohybovalo v obou piipadech kolem 20 %, pficemz
posunuti ve sméru, kdy BMI byl vétsi neZ druhd sledovand veli¢ina, bylo ve vétSiné piipada
pfiblizné o 2 % vé&tsi neZ v opacném smeéru.

Metoda podle Pavizkové (1972)

Kontingen¢ni tabulka u referen¢ni populace chlapcti ve véku 12, 13, 14 let prokdzala shodu
Vv zafazeni do stejnych percentilovych intervalii u obou sledovanych veli¢in v rozmezi 41 — 44 %.
Posunuti o jeden percentilovy interval, kdy BMI je vétsi nebo mensi nez PROTU, se vyskytuje u
chlapcti v rozmezi 16 — 25 % (tab. 1).

Kontingencni tabulka u shodného veékového rozpéti referencni skupiny divek ukazuje shodu
Vv zafazeni do stejnych percentilovych intervalii u obou sledovanych veli¢in v rozmezi 43 — 47 %.
Posunuti o jeden percentilovy interval v obou smérech se pohybuje v rozmezi 19 — 22 % (tab. 2).
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Tab. 1: Kontingen¢ni tabulka referenéni populace, chlapci, 13 let, BMI — PROTM, § — fadkova
procenta, ¢ — celkova procenta

Table 1: Comparative table of referential population, boys, 13 years, BMI — PROTM, 7 — row
percent, ¢ — total percent

PROTM Fadkové
BMI (0-3%> (3-10%> | (10-25%> | (25-75%> | (75-90%> | (90-97%> | (97-10096> soudty
(0-3%> N 2 2 2 1 3 0 0 10
F % 20,00 20,00 20,00 10,00 30,00 0,00 0,00 100,00
c % 0,63 0,63 0,63 0,32 0,95 0,00 0,00 3,17
(3-10%> [N 1 4 3 12 2 0 0 22
¥ % 4,55 18,18 13,64 54,55 9,09 0,00 0,00 100,00
¢ % 0,32 1,27 0,95 3,81 0,63 0,00 0,00 6,98
(10-25%> | N 1 5 8 31 2 0 0 47
F % 2,13 10,64 17,02 65,96 4,26 0,00 0,00 100,00
c % 0,32 1,59 2,54 9,84 0,63 0,00 0,00 14,92
(25-75%> | N 4 8 27 89 24 6 0 158
F % 2,53 5,06 17,09 56,33 15,19 3,80 0,00 100,00
¢ % 1,27 2,54 8,57 28,25 7,62 1,90 0,00 50,16
(75-90%> | N 2 3 6 20 5 8 3 47
¥ % 4,26 6,38 12,77 42,55 10,64 17,02 6,38 100,00
c % 0,63 0,95 1,90 6,35 1,59 2,54 0,95 14,92
(90-97%> [N 0 0 1 5 9 4 3 22
F % 0,00 0,00 4,55 22,73 40,91 18,18 13,64 100,00
c % 0,00 0,00 0,32 1,59 2,86 1,27 0,95 6,98
(97-100%> | N 0 0 0 0 2 4 3 9
F % 0,00 0,00 0,00 0,00 22,22 44,44 33,33 100,00
c % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,63 1,27 0,95 2,86
Stoupcové | N 10 22 47 158 47 22 9 315
soudty % 3,17 6,98 14,92 50,16 14,92 6,98 2,86 100,00

Tab. 2: Kontingenéni tabulka referen¢ni populace, divky, 13 let, BMI — PROTM, t — tadkova
procenta, ¢ — celkova procenta

Table 2: Comparative table of referential population, girls, 13 years, BMI — PROTM, 7 — row
percent, ¢ — total percent

PROTM Fadkové
BMI (0-3%> (3-10%> | (10-25%> | (25-75%> | (75-90%> | (90-97%> [ (97-1009%> | soudty
(03%> [N 1 3 4 1 1 0 0 10
P %] 1000 30,00 40,00 10,00 10,00 0,00 0,00 100,00
c %] 031 092 1,22 031 0,31 0,00 0,00 3,06
(310%> [N 1 2 9 7 1 3 0 23
P w| 435 8,70 39,13 30,43 4,35 13,04 0,00 100,00
c %] 031 0,61 2,75 2,14 0.31 092 0,00 7,03
(1025%> [N 3 9 9 23 5 0 0 49
¥ %| 612 18,37 18,37 46,94 10,20 0,00 0,00 100,00
c %] 092 2,75 2,75 7,03 1,53 0,00 0,00 14,98
(@5-75%> [N 4 9 22 99 21 6 3 164
F w| 244 5,49 13,41 60,37 12,80 3,66 1,83 100,00
c wl 122 2,75 6.73 30,28 6.42 1,83 0.92 50,15
(7590%> [N 1 0 4 24 13 5 2 49
P w| 204 0,00 8,16 48,98 26,53 10,20 4,08 100,00
c %] 031 0,00 1,22 7,34 3,98 1,53 0,61 14,98
(90-97%> [N 0 0 0 9 6 5 3 23
F %] 000 0,00 0,00 39,13 26,09 21,74 13,04 100,00
c %] 000 0,00 0,00 2,75 1,83 1,53 0,92 7,03
(97-100%> [N 0 0 0 2 2 4 1 9
P %] 000 0,00 0,00 22,22 22,22 44,44 11,11 100,00
c %] 0,00 0,00 0,00 0,61 0,61 1,22 0,31 2,75
Stoupcové | N 10 23 48 165 49 23 9 327
sousty 1% 306 7,03 14,68 50,46 14,98 7,03 2.75 100,00
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Korelace mezi BMI a PROTM se pohybovala u referencni populace u chlapcti mezi 37 — 41 %, u
divek 38 — 40 %. Matiegkova metoda, i kdyz je relativné starSiho data (Matiegka 1921), se ukazala
pro béznou praxi jako vhodnéjsi a poskytla dobré vysledky (Blaha et al. 1987). To se potvrdilo i
v tomto piipadé ve vSech vékovych kategoriich, u vSech skupin a u obou pohlavi. Vyssi shoda
v zafazeni BMI do stejného percentilu nez u Matiegkovy metody byla zjisténa u druhé metody
Patizkové (PROTU), u které se urovalo procento tuku ze sumy deseti koznich fas, kde se korelace
pohybovala u chlapcii mezi 41 — 44 % a u divek mezi 43 — 47 %. Urcovani procenta tuku podle
metody Patizkové bylo vyrazné neobjektivni (Blaha et al. 1987). Proto se doporucuje v praxi uzivat
spise souctu tloustky 10 koznich tas. Empiricky je znamo, Ze soucty tlousték koznich ftas lze
povazovat za ekvivalent celkového tuku (Bldha et al. 1990). Metodika deseti koznich tas podle
Patizkové et al. (1972) dava obvykle nizsi vysledky ve srovnani s metodikou Matiegky, rozdily
nartistaji s rostouci tloustkou tukovych vrstev (Riegerova, Piidalova a Ulbrichova 2006). MoZnosti
poskytnuti validnich hodnot u obou metod v praxi se jak o Matiegkové metodé, tak i o metodé
Patizkové po statistickém zpracovani dat potvrdily.

Zavér

Vysledky vSech aplikovanych statistickych metod ukdzaly nasledujici zavéry: nejvétsi shody
Vv korelacich se prokazaly u referencni populace divek pii porovnavani BMI a procenta tuku u
metody Pafizkové, nejmen$i shody prokézaly vysledky u chlapci pii korelaci BMI a
nekorigovaného procenta tuku u Matiegkovy metody (1987).

Korelace mezi BMI a jednotlivymi veli¢inami tykajicich se tukové komponenty Matiegkovy
metody a metody Patizkové se vzajemné podstatné liSily. Proto tedy nemtizeme BMI povazovat za
objektivni kritérium stanoveni obezity, resp. mnozstvi tuku, protoze hodnot¢ BMI neodpovida
mnozstvi tuku v téle probanda. Z uvedeného plyne, ze dohodnuté mezni hranice pro posouzeni
nadmérné hmotnosti a obezity, 90. a nad 97. percentilem byly stanoveny nevhodné, protoze zadny
percentil BMI nemtizeme stanovit jako hranici obezity.
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Abstract: Anthropological analysis of skeletal remains from the early medieval cemetery in Gan
(Galanta district, Slovakia). The population of Gan consisted of 38 individuals (10 males, eight
females, 16 subadults, and four adult individuals of undetermined sex). The life expectancy (ex) of
this population was 27.9 years. The highest probability of death (0x=65.5) was found in the age
group of 50-59 years. The second highest value of the probability of death (qx=27.8) was recorded
in the age of 20-29 years, which may be associated with an increased risk of death of women
during childbirth or postpartum complications. Increased probability of death also occurred in
childhood (infans I), which is characteristic in historical populations. In the past, children more
often died of common infections. Masculinity index (MI) was 1250, for each 1000 women there
would have been 1250 men. On average, males had a long, medium-width and low neurocranium, a
low and medium-wide face with narrow and medium-high orbits, and a narrow and medium-high
nose. Females, in average, had a medium-long, narrow and low neurocranium, a narrow and low
face with narrow and very low orbits, and a medium-wide and very low nose. Males were medium
height and females were of under-medium stature.

Key words: osteology, paleodemography, morphometric analysis, Middle Ages, Central Europe

Uvod

Lokalita Gan (okr. Galanta) lezi na zdpadnom Slovensku asi 50 km vychodne od Bratislavy.
Pohrebisko bolo odkryté pocas zachranného archeologického vyskumu, ktory realizovalo
Vlastivedné muzeum v Galante a Vlastivedné muzeum v Hlohovci vroku 2008. Na ziklade
hrobovej vybavy bolo datované do 9. — 10. storo¢ia n. 1. Na rovnakej lokalite boli v roku 2007
odkryté sidliskové objekty z neolitu a eneolitu, sidlisko mad’arovskej kultury zo starSej doby
bronzovej, pohrebisko zo starSej doby bronzovej (1900 p. n. 1.) a pohrebisko z obdobia st’ahovania
narodov datované do 5. — 6. stor. n. . Celé nalezisko bolo situované na prirodzenej vyvySenine —
pieskovej dune, ktora bola 100 az 130 cm nad troviiou okolitého terénu.

Material a metody

Analyzovany subor tvorili kostrové pozostatky 38 jedincov. Na morfometricki analyzu boli
pouzité metody Martina a Sallera (1957), Knussmanna (1988), Stloukala et al. (1999) a Drozdovej
(2004). Na odhad pohlavia juvenilnych a dospelych jedincov boli pouzité metdédy Acsadiho
a Nemeskériho (1970), Novotného (1979) a Bruzeka (2002). U detskych kostier sa pohlavie
odhadovalo podl'a metdd Schutkowského (1993) a Masnicovej (2000). Vek dozitia bol u dospelych
jedincov odhadnuty na zéklade obliteracie lebe¢nych $vov na lamina interna, morfologickych
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zmien symfyzy lonovej kosti a na zayklade stavu vnutornej Struktary hlavic stehnovej a ramennej
kosti (Acsadi a Nemeskéri 1970, Ferembach, Schwidetzky a Stloukal 1980). U nedospelych
jedincov sa vek dozitia odhadoval na zéklade prerezavania a mineralizacie zubov (Ubelaker 1978),
dizky diafyz dlhych kosti (Fazekas a Késa 1978, Stloukal a Hanakova 1978), rozmerov lopatky
a panvovej kosti (Florkowski a Kozlowski 1994), rozmerov bazy zahlavnej kosti (Fazekas a Kosa
1978), ako ajpodla velkosti osifikatnych centier a doby prirastania epifyz (Flecker 1942).
Umrtnostné tabul’ky boli zostavené podl'a metody Acsadiho a Nemeskériho (1970).

Vzhl'adom na nizky pocet jedincov v sledovanej populacii sa intersexudlne rozdiely
v metrickych charakteristikach zistovali neparametrickym Mann-Whitneyho U testom na hladine
vyznamnosti a = 0,05.

Vysledky a diskusia

Z celkového poctu 38 analyzovanych jedincov bolo 16 nedospelych (42,2 %) a 22 dospelych
jedincov (57,8 %). Z nich bolo 12 muzov, 12 zien a 10 nedospelych jedincov neuréeného pohlavia
a Styria dospeli jedinci neurceného pohlavia. Najviac jedincov je zastupenych vo vekovej kategorii
infans I (21,1 %) a v kategoérii adultus (21,1 %). Zaujimavé je, ze v kategoérii circumnatale sa
nevyskytol Ziaden jedinec a vo vekovej kategérii senilis maji zastipenie len muzi (tab 1).
Vzhl'adom na to, Ze pohrebisko bolo exhumované celé, mézeme uvazovat’ o tom, Ze novorodenci
boli pochovavani mimo areal pohrebiska, pripadne Ze ich hroby boli ulozené plytko a kostrové
pozostatky sa zni€ili pri zemnych pracach.

Tab. 1: Rozdelenie jedincov podl'a veku a pohlavia
Table 1: The distribution of individuals based on age at death and sex

Muzi Zeny Neurdeni Spolu
n % n % n % n %

Circumnatale

Infans | 1 2,6 1 2,6 6| 159 8 21,1
Infans Il 1 2,6 2 53 2 53 5 13,2
Juvenis 1 2,6 2 53 3 7,9
Adultus 3 7,9 5 13,1 8 21,0
Maturus 41 10,5 3 7,9 7 18,4
Senilis 3 7,9 3 7,9
Neurceni 4| 10,5 4 10,5
Spolu 12| 315 12| 315 14| 37,0 38 | 100,0

Umrtnostna tabul’ka (tab. 2) bola zostavena pre 34 jedincov, $tyria dospeli jedinci neuréeného
pohlavia neboli zahrnuti do vypoétov. Stredna dizka Zivota, takzvana nadej dozitia pri narodent,
pre tato populaciu sa pohybuje okolo 28 rokov (eg = 27,9). Pre jedincov, ktori uz dovrsili 20. rok
Zivota, je strednd dizka Zivota ey = 25,6, z ¢oho vyplyva, Ze sa mohli dozit’ priblizne 45 az 46
rokov. Pravdepodobnost’ imrtia (qx) je U nedospelych jedincov najvyssia vo vekovej kategorii 0 — 4
roky a u dospelych jedincov v kategdriach 50 — 59 rokov a 20 — 29 rokov.

Umrtnostny profil populacie z Gaia sme porovnali s imrtnostnym profilom populacie z lokality
Devin-Za kostolom (obr. 1). V obidvoch pripadoch sa prejavila zvySena hodnota pocetného
zastipenia vekovej kategorie adultus a nizke hodnoty v pocte novorodencov. Benu§ (2002) tento
trend vysvetluje pravdepodobnou zvySenou uUmrtnostou zien pri porode a nizky pocet
novorodencov pripisuje tafonomickym procesom, ako aj moznosti, ze pohrebisko Devin-
Za kostolom nebolo odkryté celé. Stredna dizka Zivota pri narodeni u jedincov z Gaia bola
priblizne 28 rokov, v populécii Devin-Za kostolom bola o nieco niZSia, 24 rokov. VyraznejSie
rozdiely boli v hodnote strednej dizky Zivota po doviSeni 20. roku Zivota, ktord v populdcii
z Devina nadobudala hodnoty 15,8 roka. Priemerny vek dozitia dospelych jedincov tak bol 39,8
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roka, zatial' ¢o v populécii z Gatia bol az okolo 45 rokov. Hodnota strednej dizky Zivota jedincov
z Gana sa vyrazne neodliSuje od hodnét zistenych nainych staroslovanskych pohrebiskach.
V Ducovom bola stredna diZka Zivota 27,7 roka (Hanakova, Sekacova a Stloukal 1984), na hradisku
Valy v Mikul¢iciach 27,8 roka (Stloukal 1963, 1964, 1967, 1969) a na Pohansku 25,0 roka
(Drozdova 2005).

Tab. 2: Umrtnostna tabul’ka pre populéciu z pohrebiska Gan
Table 2: Mortality table for the population of Gan cemetery

Vekové kategorie, Dy dy Ix Ox Lx Tx €x
0-4 7 20,6 100,0 20,6 89,7 27941 27,9
5-9 3 8,8 79,4 11,1 75,00 2345,6 29,5

10-14 3 8,8 70,6 12,5 66,2 1970,6 27,9
15-19 3 8,8 61,8 14,3 57,4 1639,7 26,6
20-29 5 14,7 52,9 27,8 45,6/ 1352,9 25,6
30-39 3 8,8 38,2 23,1 33,8 882,4 23,1
40 - 49 2 59 29,4 20,0 26,5 500,0 17,0
50 -59 5 14,7 23,5 62,5 16,2 125,0 53
60 — x 3 8,8 8,8 100,0 4.4 44,1 5,0
Spolu 34 100,0

Vysvetlivky: Vekové kategorie su uvedené v rokoch. Dy — pocet jedincov v danej vekovej skupine, dy — frekvencia
jedincov v danej vekovej skupine (v %), Iy — frekvencia jedincov, ktori sa z celkového poctu dozili danej vekovej
skupiny (v %), gx — pravdepodobnost umrtia v danej vekovej skupine (v %), Ly — frekvencia Zzijicich v uréitom
¢asovom intervale (v %), Tx — celkovy pocet rokov, ktoré pravdepodobne este prezijii vietky osoby V danej vekovej
skupine dohromady, e, — nadej doZitia (stredna dlzka zivota).

Legend: The age categories are given in years. D, — the number of individuals according to age categories, d, — the
frequency of individuals according to age categories (in %), I, — the frequency of survivors at given age (in %), g, — the
probability of death at given age (in %), L, — the frequency of survivors lived in some time interval (in %), T, — the total

number of years that can be lived by all individuals in the given age category, € — the expectancy of life (the mean life
span).
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Obr. 1: Frekvencia jedincov vo vekovych kategoriach (dx) na pohrebiskach Géan a Devin-
Za kostolom (Benus 2002)

Fig. 1: The frequency of individuals in age categories (dy) in the cemeteries of Gan and Devin-
Za kostolom (Benus 2002)
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Index maskulinity (MI) sa pocital pre dospelych jedincov a jeho hodnota je 1250, to znamena, ze
na 1000 zien pripadalo 1250 muzov. Prevaha muzov sa zistila aj na pohrebisku Devin-Za kostolom
(MI = 1727, Benus 2002), v Mikul¢iciach-Valy I (MI = 1708, Stloukal 1963), o nieCo nizSia na
pohrebisku Mikul¢ice-Valy Il (Ml = 1267, Stloukal 1967), kym na pohrebisku Lupka v Nitre sa
hodnota indexu blizi k rovnovahe (MI = 1074, Thurzo 1969).

Muzi z pohrebiska Gan mali v priemere dlhq, stredne Sirokd a nizku mozgoviiu, nizku a stredne
Siroku tvar, s uzkymi a stredne vysokymi o¢nicami, Uzkym a stredne vysokym nosom. Na zaklade
indexov mali v priemere mesokranni, chamaekrannli a tapeinokrannu lebku s hypsikonchnymi
o¢nicami a leptorhinnym nosom. Boli stredne vysokého vzrastu. Zeny mali v priemere stredne dlh,
uzku a nizku mozgoviiu, Gzku a nizku tvar, uzke a vel'mi nizke ocnice, stredne Siroky a vel'mi nizky
nos. Na zdklade indexov mali v priemere mesokrannu, orthokrannu a tapeinokrannu lebku
s mesokonchnymi oc¢nicami a chamaerhinnym nosom. Telesni vySku mali podstredntl (tab. 3).
Statisticky signifikantné rozdiely medzi muZmi a Zenami sa zistené pri rozmeroch M38a (kapacita
lebky) a pri telesnej vyske.

Tab. 3: Zakladna morfometricka charakteristika dospelych jedincov

Table 3: The basic morphometric characteristics of adult individuals

Muzi Zeny

Rozmery na lebke (v mm) n |priemer| SD | kategéria | n |priemer| SD | kategéria

M1 — najv. dizka mozgovne 5 1842 7.8 dlha 5 173,2 57 stredna
M8 — najv. Sirka mozgovne 5 1452 9,7 stredna 6 136,7 8,2 uzka
M17 — vyska mozgovne 5 1280| 6,4 mala 5 125,6 3,6 mala
M20 — nadu$na bregmaticka vyska 5 112,2| 5,6 nizka 5 110,5 54 nizka
M45 — §irka tvare 3 136,0| 8,7 stredna 3 119,3 3,8 mala
M48 — vyska hornej tvare 3 68,3| 4,5 nizka 4 62,0 54 nizka
M51 — $irka o¢nice 5 40,2| 4,8 mala 4 37,8 2,2 mala
M52 — vyska o¢nice 5 352 1,6 stredna 4 30,3 3,2 | vel'mi mala
M54 — §irka nosa 5 23,8 0,8 mala 4 24,8 1,7 stredna
M55 — vyska nosa 4 51,8 4,1 stredna 4 443 0,6 | vel'mi mala
M38a — kapacita Welcker 1. (cm®) 5| 1488,0| 169 | aristenkephal 5| 1274,2| 91,7 | euenkephal
M38c — kapacita Manouvrier (cm?) 5| 1499,9| 118 aristenkephal 5| 1376,3|106,0 | aristenkephal
Lebecné indexy n |priemer | SD | Kkategoria n | priemer | SD kategéria
11 — dizkosirkovy M8/M1 5 79,0| 7,3| mesokran 5 789| 6,9 mesokran
12 — dizkovyskovy M17/M1 5 69,6 | 4,0| chamaekran 4 734| 19| orthokran
I3 — sirkovyskovy M17/M8 4 88,5| 8,1 tapeinokran 5 91,0 5,4| tapeinokran
14 — nadusny dizkovyskovy M20/M1 5 60,9| 3,4| orthokran 4 653| 3,1| hypsikran
I5 — nadusny Sirkovyskovy M20/M8 5 77,5| 5,2| tapeinokran 5 79,9| 4,0| tapeinokran
142 — index o¢nice M52/M51 5 89,1 | 16,7 | hypsikonch 4 80,2| 8,3| mesokonch
148 — nosovy M54/M55 4 46,7| 5,1| leptorhin 3 57,2| 3,7 | chamaerhin
Telesna vySka (v cm)

Manouvrier (1893) 10 166,4| 2,6 stredna 7 150,5 6,6 | podstredna
Pearson (1899) 10 166,1| 3,6 stredna 7 150,1 51| podstredna

Z celkového poctu 25 jedincov bolo mozné index lebky (I1, index cranialis) vypocitat’ len u 10
jedincov (tab. 4). Znich Styria jedinci mali lebku dolichokrannu (40,0 %), jeden jedinec
mesokranntt (10,0 %), traja jedinci  brachykrannt (30,0 %) a dvaja jedinci dokonca
hyperbrachykrannti (20,0 %). Brachycephaliza¢ny trend na nasom Gzemi opisal Ferdk a Lichardova
(1969) ako jeden z najrychlejSich doposial znamych evoluénych procesov. Nakol'ko sledovana
populdcia je relativne mala, nie je mozné potvrdit’ tato teoriu.
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Tab. 4: Rozdelenie jedincov do kategoérii na zaklade niektorych rozmerov a indexov na lebke
Table 4: The distribution of individuals based on some cranial diameters and indices

Muzi Zeny Spolu

Kategoérie rozmeru M1 (Scheidt 1927) Pocet % Pocet % | Pocet %

Kratka 1| 10,0 - - 1 10,0
Stredna - - 3] 30,0 3 30,0
Dlha 4|1 40,0 2| 20,0 6 60,0
Velmi dlha - - - - - -
Spolu 5| 50,0 5| 50,0 10| 100,0
Kategoérie rozmeru M8 (Scheidt 1927) Pocet % Pocet % Pocet %

Vel'mi tizka - - 1 91 1 9,1
Uzka 2| 18,2 4| 364 6 54,5
Stredna 2| 182 - - 2 18,2
Siroka 1] 91 1] 91 2| 182
Spolu 5| 455 6| 545 11| 100,0
Kategorie rozmeru M17 (Alexejev a Debec 1964) Pocet % Pocet % Pocet %

Vel'mi mala 2| 20,0 - - 2 20,0
Mala 2| 20,0 2| 20,0 4 40,0
Stredna - - 2| 20,0 2 20,0
Velka 1| 10,0 1| 10,0 2 20,0
Vel'mi velka - - - - - -
Spolu 5 50 5 50 10 100
Kategoérie indexu I1 (Garson 1886) Pocet % Pocet % Pocet %

Ultradolichokranny - - - - - -
Hyperdolichokranny - - - - - -
Dolichokranny 2| 20,0 2| 20,0 4 40,0
Mesokranny - - 1| 10,0 1 10,0
Brachykranny 21 20,0 1| 10,0 3 30,0
Hyperbrachykranny 1] 10,0 1] 10,0 2 20,0
Ultrabrachykranny - - - - - -
Spolu 5| 50,0 5| 50,0 10| 100,0
Kategorie indexu 12 (Martin 1928) Pocet % Pocet % Pocet %

Chamaekran 2| 223 - - 2 22,3
Orthokran 3| 333 3| 333 6 66,6
Hypsikran - - 1] 11,1 1 11,1
Spolu 5| 556 4| 444 9| 100,0
Kategérie indexu I3 (Broca 1875) Pocet % Pocet % | Pocet %

Tapeinokran 4| 40,0 3| 30,0 7 70,0
Metriokran - - 2| 200 2 20,0
Akrokran 1| 10,0 - - 1 10,0
Spolu 5| 50,0 5| 50,0 10| 100,0

Na kostrovych pozostatkoch jedincov sme zistili aj niekol’ko patologickych zmien. NajcCastejSie
sa v populacii vyskytovali degenerativne zmeny na stavcoch, u viac ako 28 % jedincov sa zistila
spondylartréza, spondyloza alebo Schmorlove uzly. U Zeny vo veku adultus I z hrobu CH 10 bola
zistena spondylolyza Stvrtého driekového stavca. U muza vo veku senilis z hrobu CH 12 sa
diagnostikovala Forrestierova choroba (DISH, obr. 2). U Zeny vo veku adultus II z hrobu CH 33 sa
vyskytol lateralny defekt zadného obltka atlasu (obr. 3). V prednej Casti stropu I'avej o€nice u muza
vo veku adultus II z hrobu CH 9 sa nachadzala lytické 1ézia. Mohli by sme uvaZovat’ o pritomnosti
cysty alebo trachomu. Cribra orbitalia sa vyskytli len u Zeny vo veku maturus II z hrobu CH 4.
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Ostedm, benigny nddor plochych kosti lebky, mala vytvoreny na pravej temennej kosti Zena
vo veku adultus I z hrobu CH 29. Lebka tejto Zeny je tiez zaujimava negroidnymi ¢rtami tvare.

Obr. 2: Forestierova choroba (DISH,Th8 — Th10) u muza
. vo veku senilis z hrobu CH 12

Fig. 2: Forestier disease (DISH, Th8 — Th10) in a male in
the age of senilis from the grave CH 12

Obr. 3: Lateralny defekt arcus posterior atlantis (5 mm)
u zeny vo veku adultus 11 z hrobu CH 3

Fig. 3: Lateral defect of arcus posterior atlantis (5 mm)
in a female in the age of adultus II from the grave CH 3

Zaver

Populéciu ranostredovekého pohrebiska v Gani tvorilo 38 jedincov, z ktorych bolo 10 muzov,
osem zien, 16 deti a Styria dospeli jedinci neur¢eného pohlavia. Jedinci mali pri narodeni nade;j
dozit’ sa (ex) 27,94 roka. NajvysSiu pravdepodobnost umrtia (qx = 62,50) sme zaznamenali
vo vekovej kategorii 50 — 59 rokov. Druha najvyssia hodnota tohto koeficientu (gx = 27,78) bola
zaznamenand vo veku 20 — 29 rokov, ¢o moéze suvisiet so zvySenym rizikom Umrtia Zien
pri pérode alebo na popdrodné komplikacie. ZvySena pravdepodobnost’ timrtia sa vyskytla tieZ
Vv detskom veku (infans I), ¢o je pre historické populacie charakteristické. Deti v minulosti ¢astejSie
umierali aj na celkom beZzné infekcie. Index maskulinity (MI) mal hodnotu 1250, na 1000 Zzien teda
pripadalo 1250 muZov. MuZi z pohrebiska Gan mali v priemere dlhu, stredne Sirokd a nizku
mozgoviiu, nizku a stredne Siroku tvar, s izkymi a stredne vysokymi o¢nicami a uzkym s stredne
vysokym nosom. Zeny mali v priemere stredne dlhu, Gizku a nizku mozgoviiu, Gzku a nizku tvar,
uzke a vel'mi nizke oc¢nice, stredne Siroky a vel'mi nizky nos. Muzi boli stredne vysokého a Zeny
podstredného vzrastu.
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VYSKA JAKO IDENTIFIKACNI MARKER
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Abstract: Stature as an identification marker. Report devotes to the interpretation of estimation of
stature from skeletal remains with accent on forensic investigation. We demonstrate importance of
referential file, of daily variance of stature, of changes of height with span life and comparison with
medical data.

Key words: forensic search, stature, body length, referential file

Uvod

K zékladnim identifika¢nim udajim pii ovéfovani totoznosti neznamych pozistatkli Ize pocitat,
kromé nutného uréeni druhové ptislusnosti, také pohlavi, vék v dobé smrti a vysku postavy. Vyska
byva obvykle vedle dalsich, jako je napf. usporadani papilarnich linii nebo vzhled usnich boltct,
pfifazovéna k neménnym znakim, identifika¢nim markerim, které byvaji porovnavany se znaky
vytipovanych osob v seznamu pohiesovanych. Casto je jednim z mala tdaji, které jsou o
pohfeSovaném, zndmé. Cilem tohoto pfispévku je upozornit na problémy, které provazeji
interpretaci vysledkii ziskanych pii odhadu vysky pomoci obvykle pouzivanych metod, aby se
odhadnutd vyska nestala pfedmétem pochybnosti, ale mohla skute¢né pomoci pfi identifikaci
neznamych osob.

Metody odhadu vysky

Pro odhad vysky jsou doporucovany dvé metody, které se liSi odliSnou filozofii ziskévani
vstupnich udaji. Prvni, tzv. metoda anatomicka, je zalozena na souctu vSech télesnych segmenti
podilejicich se na vysce a pfipocteni koeficientu zohlediiujiciho podil mekkych tkani (Fully 1956,
Raxter 2006, 2007). Tato metoda je sice povaZovana za velmi spolehlivou, ale jeji nevyhodou je
nutna piitomnost celého osového skeletu a kosti dolnich koncetin, v€etné kosti patni a hlezenni.
Zahrnuje také chybu v odhadu tloustky mekkych tkani a zaktiveni patefe. V poslednich letech jsou
sice doporucovany postupy dopocitavani chybéjicich ¢asti, ovSsem dobrych vysledkl je dosahovano
pouze pii chybéni nékterych ¢asti patefe, ne neptitomnosti lebky ¢i dlouhych kosti (Auerbach 2011,
Bidmos 2012). Druh4 metoda, metoda regresni analyzy, vychazi ze vztahu rozmért kosti, nejcastéji
délky dlouhych kosti koncetin, k vySce. Jeji nespornou vyhodou oproti anatomické metod¢ je, ze
k odhadu mize byt postacujici pouze jedna kost, a Ze lze pouzit i ty kosti, které se na vySce ptimo
nepodileji, ale maji s ni pomérné vysokou korelaci, nebo dokonce fragmenty téchto kosti (Holland
1995, Bidmos 2008, Codeiro 2009, Giurazza 2012). Nevyhodou je, Ze vychazi z populacniho
praméru, a proto vypocet na krajich vySkového rozmezi je méné piesny, protoZze pomér vysky a
délky dlouhych kosti se v téchto okrajovych ptipadech od priméru lisi.

Forenzni praxe Casto pfinasi dekomponovana ¢i fragmentovana téla, ze kterych znacnd cCast
chybi, proto se pfi vySetfovani anatomickd se metoda pfili§ neuplatiluje a z velké ¢asti je vyuzivana
metoda regresni analyzy.
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Referencni soubor

Fakt, ze regresni analyza vychazi z poméru rozméru kosti a vySky klade diraz na vybér
referen¢niho souboru. Referencéni soubor by mél reflektovat aspekt mezipopula¢né odlisného
poméru télesnych segmentli, a miru pohlavniho dimorfizmu. V roce 1990 sice Sjevold (Sjevold
1990) publikoval univerzalni rovnice bez rozdilt jak popula¢nich, tak i pohlavnich, ale nékteii
autofi tvrdi, Ze u okrajovych hodnot mize dojit k jesté vétSim neptfesnostem nez je s populacné
specifickymi referencnimi soubory obvyklé (Duyar, Pelin a Zagyapan 2006). Pro forenzni praxi
zZ toho vyplyva co nejvetsi respekt k ptivodu referenéniho souboru.

Sekularni trend

Mezipopula¢ni rozdily se netykaji pouze geografickych rozdilt, ale také rozdili casovych.
Regresni rovnice by proto mély byt periodicky inovovany (Trotter a Gleser 1958). Vlivem
sekularniho trendu, probihajiciho téméf po celém svété a ve vSech socioekonomickych strukturach
(napt. Cole 2000, Vignerova 2006, Malina, Reyes a Little 2010), se mtize ménit pomér délky trupu
a koncetin. Je to proto, Ze délka trupu sekuldrnimu trendu nepodléha tolik jako dolni koncetiny
(Meredith 1976, Stinson 2000). Obecné je rust dolnich koncetin pozitivné alometricky, hornich
izometricky, nebo dokonce negativné alometricky (Meadows a Jantz 1995, Meadows, Jantz a Jantz
1999, Auerbach a Sylvester 2011). Pfi pouziti rozméra kosti horni koncetiny bude odhadovana
vyska postavy i pfes vhodné€ voleny referencni soubor, méné presnd nez pokud je odhadnuta z kosti
dolni koncetiny (Meadows a Jantz 1995, Meadows, Jantz a Jantz 1999).

Stranova symetrie

Opatrné je nutné hodnotit 1 pfipady, ve kterych by se mohla uplatnit stranova asymetrie, a to i
presto, ze nékteii (Petrovecki 2007) ve svych populacich stranovou symetrii nenalezli. Pokud vSak
jsou parové kosti zpracovavany stranové samostatné (Cerny a Komenda 1982, Krishan, Kanchan a
DiMaggio 2010), nebo v piipadé, kdy autor (De Mendonga 2000) méfi zasadné pouze kosti jedné
strany t€la, mély by se striktné pouzivat rovnice pro danou stranu, pro kterou byly vytvoreny.

Denni kolisani vysky

Referen¢ni soubory jsou z velké Casti pfedstavovany pitevnim materidlem a ukazuje se, Ze
jednim z dilleZitych interpretac¢nich problémi je otazka rozdilu délky mrtvého téla a ,,zivé™ vysky
postavy. Podle vétSiny autort, zabyvajicich se vypoctem vysky postavy, dochazi u mrtvého téla ke
zméné svalového napéti a k vyrovnavani zakiiveni patete, ¢cimz se télo prodlouzi asi o 2 — 2,5 cm.
Tuto hodnotu je nutné od délky mrtvého téla odecist (napt. Trotter a Gleser 1952, Genove’s 1967,
De Mendonga 2000, Bidmos 2005, Raxter 2006). N&kteti dalsi autofi vSak tuto praxi neuznavaji
(Dupertuis a Hadden 1951, Petrovecki et al. 2007, Brandt 2009). Pro fakticky pozorované
prodlouzeni téla vSak neni divod ani ve fyziologickych podminkach ani v anatomickych pomérech,
jeho ptvod je ale mozné dobie vysvétlit dennim kolisanim vysky, jak naznacuje i Niskanen (2013).
Ke ztrat¢ vysky dochéazi velmi rychle po uvedeni téla do svislé polohy (Krishan a Vij 2007).
V prvni hodiné jde jiz o 0,79 + 0,06 cm (Deursen et al. 2005), do vecera az o 2,81 += 0,29 cm
(Krishan a Vij 2007). Anamnestické tidaje, které jsou pii identifikaci porovnavany s vypocitanymi
odhady vysky, jsou obvykle ziskdvany az béhem dne, tedy po zméné vysky, zplisobené dennim
kolisanim.

Sami jsme se pokusili tento fakt prokazat porovnanim vysky zméfené okamzité¢ po uvedeni do
vertikdlni polohy po no¢nim odpoc¢inku a délky téla v celkové narkdze (CA), kdy byly svaly Gplné
relaxované po podani myorelaxancii. Pfedpokladali jsme, Ze stav svalového aparatu by v celkové
narkdze mél byt obdobny jako uvolnéni po odeznéni rigor mortis. Byla testovana hypotéza, ze
vyska pted CA a délka v CA jsou rozdilné hodnoty. Hypotéza byla zamitnuta (Mann-Whitney test p
= 0,6983), takze ptedpokladame, ze délka téla s relaxovanymi svaly, a tim 1 mrtvého téla, je
opravdu totoznd s vySkou nezkreslenou dennim kolisanim. Vysledky odhadii na zékladé
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referen¢nich rovnic vychézejicich z pitevnich materialit budou oproti ,,zivé* vySce o 2 cm vétsi a pii
porovnavani by mély byt zmenseny o rozdil ,,ranni a denni* vysky*.

Kolisani vysky s vékem

Dal$im interpretacnim problémem je zmenSovani vysky béhem zivota vlivem degenerace
kloubnich chrupavek a snizovani meziobratlovych desticek, pti zachovani ptivodni délky kosti.

V¢ek, kdy je nutné zacit korekci aplikovat, se v literatufe liSi a mé rozmezi od 30 let podle
Trotterové a Gleserové (Trotter a Gleser 1951) az 50 let (Giles 1991). Také korekéni faktor na
snizeni vySky se méni od 0,06 cm za kazdy prozity rok (Trotter a Gleser 1951), ptes 0,043 cm za
prozity rok, respektive 0,4 cm za dekadu (Raxter et al. 2006), po individualn¢é vypocétené zmenseni
podle formule [(0,0009 x vyska) x (v€k-45)] za kazdy prozity rok od 45. roku véku (Galloway
1988). Gilesova studie (Giles 1991), ktera svym longitudindlnim charakterem vyloucila vzajemné
ovlivitovani sekularniho trendu a zménu vysky s vékem, tvrdi, ze pro korekci neni vhodné pouzit
jednu univerzalni hodnotu, protoze korek¢ni faktor se s vékem zvySuje. Do 60 let vSak tento faktor
ma hodnotu pouze asi tfetiny (1,2 cm pro muze, 0,7 cm pro Zeny) obvykle se vyskytujici
smérodatné odchylky a teprve po dosazeni 75 let by se mohl vyraznéji projevit (korekéni faktor 2,9
pro ob¢€ pohlavi). Pfi vySetfovani pozistatki neznamych osob, je vSak ¢asto odhad véku nejisty,
zvlasté ve veku, od kterého by méla byt redukce brana v ivahu (Milner a Bolsen 2012) a pfi
porovnavani s ,,zivou* vySkou ptichazeji do uvahy i dalsi faktory.

Validita porovnavanych udajii

Z forenzni praxe vime, ze v anamnestickych datech byvaji vétSinou zaneseny udaje o vySce
Z doby bezprostiedné po ukonceni riistu a jsou pfejimany po celou dobu vedeni zdravotnickych
zaznamu. Pokud byva vyska z néjakého divodu uvadéna do novych dokumentti, byva nejcasteji
zjiStovana pouhym dotazem a je zatizena vlastnim povédomim o vySce. Uz Trotterova
s Gleserovou (Trotter a Gleser 1952) nebo pozdéji Giles a Hutchinson (1991) upozoriuji, ze vétSina
lidi se ,,vidi“ v&tsi nez ve skute¢nosti jsou. Casto se jedna o zapamatovani vysky dosazené po
dosaZeni dospélosti, ale, zvlasté u osob mensiho vzristu, o snahu zlepSeni image. Proto vyska
odhadnutd z délky kosti, udavajici vySku po dosazeni dospélosti, se zdd byt pro identifikaci
vhodnéjsi, neZ upravena odectem nespravného korekéniho faktoru.

Zavér

Vyska postavy dokdze byt velmi ndpomocnd pii identifikaci nezndmych osob a jeji odhad
Z kosternich pozustatki miize byt pouzit jako marker pti porovnavani s idaji o vytipovaném.

S informacemi o vySce, ziskanymi vypoctem, je vSak nutné zachazet velmi uvazlive. Pro vypocet
by mély byt pouZity takové regresni rovnice, u kterych je predpoklad, Ze zkoumané pozustatky a
referencni soubor, na jehoz podkladu rovnice vznikly, nélezi jedné populaci. To znamend, ze musi
reflektovat 1 probihajici ¢i probéhly sekularni trend.

K vypoctim pouzivame piednostné dlouhé kosti dolnich koncetin, protoze maji s vyskou
nejtésnéjsi korelaci. Jsou-li pouzity rovnice sestavené oddélené pro pravou a levou stranu, je nutné
strany respektovat.

Pokud byl referenéni soubor vytvofen pomoci pitevniho materidlu, je vysledkem vyska
nezatizend dennim kolisanim. Protoze Ize témét s jistotou predpokladat, Ze porovnavané
anamnestické tdaje byly ziskany béhem dne, tedy v dobé&, kdy jiz doslo ke sniZzeni vySky, bude
odhadnutd vyska vétsi a od vysledku by mély byt odecteny dva centimetry, jdouci na vrub dennimu
kolisani.

Zmeény vysky postavy souvisejici s ,,fyziologickymi® degenerativnimi zménami se zacinaji
vyrazné€ projevovat az po 60. roce véku. V praxi, pokud neni ze zdravotnich diivodi vyska specidlné
sledovana (choroby kosterniho systému), je obvykle piejimana ze zdravotnich zdznami, nebo je
zjiStovana dotazem. Vyska ve zdravotnich zaznamech proto byva z valné vétSiny totozné s vyskou
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mladsiho véku, vétSinou po dokonceni ristu a neni nutné se zabyvat vékovymi korekcemi. Je vSak
nutné se mit na pozoru u osob mensiho vzristu, zvlasté muzu, ktefi ¢asto udavaji vétsi vysku, aby
se priblizili priméru.
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Abstract: Anthropological analysis of skeletal remains from the church cemetery in Pincind
(Slovakia, Lucenec district, 12"/13"-17" c. AD). The analysed population of 239 individuals
consisted of 98 adults of the male sex, 68 adults of the female sex and 73 adult and non-adult
individuals of indifferent sex. The majority of the individuals were classified into the age groups of
adultus Il (25.10%), and adultus | (16.74%). The admixture bones were present in Pincina as a
result of superposition of graves and mixing of remains, which is often found at church cemeteries.
Those bones remained undefined. The life expectancy of the population is relatively high (e,=30.6).
Along with other parts of anthropological analysis, also the basic morphometric and morphoscopic
characteristics of cranial and postcranial skeleton were evaluated. Mean stature reached
168.08+6.01 cm in males and 156.36+6.94 cm in females. The most frequent epigenetic traits were
complete ponticulus atlantis posterior dex. et sin., complete ponticulus lateralis atlantis dex. et sin.,
ossa sut. lambdoidea dex. et sin., fluted fibula dex., and perforatio septi humeri sin.

Key words: skeleton, paleodemography, morphometric and morphoscopic analyses, stature,
epigenetic traits, Central Europe

Uvod

Slovensko bolo v minulosti krajinou s prevazujucim vidieckym typom osidlenia, preto je
potrebné vSimat’ si prave Specifikd tvorby vidieckych cintorinov v minulosti (Bednarik 1972).
Pohrebisko v Pincinej (okr. Luéenec) sa nachadza na strednom Poipli v Lucenskej kotline priblizne
250 m juZne od Statnej cesty Z Lu¢enca do Rimavskej Soboty. Systematicky archeologicky vyskum
sa zaCal vroku 1981 apokratoval do roku 1983. Vyskum realizoval Archeologicky ustav
SAV spolu s Novohradskym muzeom v Lucenci. Objektom vyskumu bol neskororomansky tehlovy
jednolod’ovy kostol s polkruhovitou apsidou spolu sjeho cintorinom. Kostol patri k beznym
stavbam rustikalneho typu, aké sa budovali v Uhorsku v 12. — 13. storo¢i. Kostrové pozostatky sa
datovali pomocou najdeného archeologického materialu do prelomu 12./13. — 17. stor. n. |.
(Furmanek a Téthova 1982).

Cielom néasho vyskumu bolo antropologicky zhodnotit kostrové pozostatky jedincov
Z pohrebiska Pincina.

Subor a metody

Skumany subor zahfnal kostrové pozostatky 239 jedincov rdézneho stupiia zachovalosti. Vzorka
vySetrenych jedincov je uvedena v tab.1.

Sledovalo sa 42 znakov, ktoré sa vyuzivaju na odhad pohlavia dospelych jedincov. Z toho bolo
16 znakov na lebke, Sest’ na sanke, po jednom na ramennej, lakt'ovej a krizovej kosti, 14 na panve a
tri na stehnovej kosti (Broca 1875, Acsadi a Nemeskéri 1970, Cerny 1971, Novotny 1971, Vigek
1971, Ferembach, Schwidetzky a Stloukal 1979). Zo stupiia rozvoja sledovanych znakov sa potom
vypocital stupen sexualizacie tzv. DS (Acsadi a Nemeskéri 1970). U nedospelych jedincov sa vek
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odhadoval podrla stupna erupcie zubov, na zaklade velkosti jednotlivych kosti a stupiia prirastania
epifyz (Ubelaker 1978, Flecker 1942, Stloukal a Hanakova 1978, Ferembach, Schwidetzky a
Stloukal 1980). U dospelych jedincov sa odhadol vek pomocou hodnotenia obliteracie §vov lebky
(Vallois 1937, Olivier 1960, Masset 1971, Meindl a Lovejoy 1985), abrazie zubov (Lovejoy 1985),
zmien na symfyze (McKern a Stewart 1957, Nemeskéri, Harsanyi a Acsadi 1960) a pomocou
chronologickych zmien aurikularneho povrchu panvovych kosti (Lovejoy, Meindl a Przybeck
1985). Na zaklade hodnotenych znakov boli nedospeli a dospeli jedinci rozdeleni do prisluSnych
vekovych kategoérii podl'a Martina a Sallera (1957).

Tab. 1: Demograficka Struktara populacie z lokality Pincina
Table 1: Demographic structure of the population from Pincind

MuZi Zeny Neurdeni Spolu
n % n % n % n %
Circumnatale 2 0,84 2 0,84
Infans | 19| 795| 19 7,95
Infans 11 24| 10,04 | 24 10,04
Juvenis 14| 586| 14 5,86
Adultus | 17 7,11 | 22 920 1| 042 40 16,73
Adultus 11 32 13,39 | 28 11,71 60 25,10
Maturus | 26 10,88 | 8 335| 1| 042| 35 14,65
Maturus Il 11 460 5 2,09 16 6,69
Senilis 6 251 3 1,26 | 1| 042 10 4,19
Dospeli neurceni 6 251| 2 084 11| 460]| 19 7,95
Spolu 98 41,00 68| 28,45| 73| 30,54 |239| 100,00

n — pocet jedincov, n — the number of individuals

Na osteometrick(l analyzu sa pouzili metdédy podl'a Martina a Sallera (1957), Knufmanna (1988)
a Drozdovej (2004). Na lebke sa meralo 20 rozmerov, z ktorych sa nasledne vypocitalo 17 indexov.
Na kostiach postkranialneho skeletu sa zistovali rozmery humeru, radia, ulny, femuru, patelly, tibie
a fibuly. Z jednotlivych rozmerov sa vypocitalo d’alsich 20 indexov. Na zédklade nameranych
rozmerov boli jednotlivé kosti zaraden¢ do kategorii podla Aleksejeva a Debeca (1964). Na
vypocet vysky postavy u dospelych jedincov sa pouzila metoda podla Sjevolda (1990). Sledovala
sa aj pritomnost’ epigenetickych znakov, ktorych pritomnost’ sa hodnotila vizualne. Frekvencia
epigenetickych znakov sa vypocitala podla vzorca:

p = (n* 100)/N
kde n je pocet jedincov s pritomnym epigenetickym znakom a N je pocet hodnotenych jedincov.

Na Statisticka analyzu dat sa pouzil program MS Excel 2010 a GraphPad Software (2014).
Pre zistenie intrapopula¢nych rozdielov metrickych charakteristik sa aplikoval dvojvyberovy
Studentov t-test. Intersexualne rozdiely epigenetickych znakov boli testované Fisherovym presnym
testom. Rozdiely na hladine vyznamnosti 0,05 sme pokladali za statisticky signifikantné (*),
na hladine 0,01 za vysoko signifikantné (**) a na hladine 0,001 za ve'mi vysoko signifikantné
(***). Kostrové pozostatky st deponované v Antropologickom oddeleni Slovenského narodného
muzea V Bratislave.

Vysledky a diskusia

Index maskulinity (MI) pre tento subor bol 1393,94, ¢o predstavuje priblizne 1394 muzov
na 1000 zien. MI je vacsi ako 1000, to znamend, ze v tejto populdcii bola prevaha muzov oproti
zenam, ¢o mohlo byt spdsobené prave vyssim poctom znic¢enych hrobov a s tym suvisiacim vys$im
poctom neurcenych jedincov.

Vitab. 2 st uvedené zakladné charakteristiky umrtnostnych tabuliek. Najpouzivanej$im
a najvypovednejsim ukazovatelom je stredna dizka dozitia. Jeho hodnota udava, kol’ko rokov sa ma
Sancu dozit’ jedinec vstupujuci do danej vekovej kategorie (konkrétne pre eoX je to hodnota
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pri narodeni). Stredna dizka Zivota je pri tejto populacii pomerne vysoka (eg = 30,6). Znamena to,
ze pri narodeni mal ktorykol'vek jedinec z tejto populacie nadej dozit” sa priblizne 30 rokov. Zistené
paleodemografické vysledky pravdepodobne neodrazaji skutocné demografické pomery danej
populacie. Kazda premenné pouzitd pre vypocty je len pribliznd, ked'ze skimany subor nezahtiia
vSetky kostrové pozostatky z prikostolného cintorina. Chybaji najmd pozostatky zo starSich
hrobov, ktoré sa zniéili pri hibeni mladsich hrobovych jam a zakopmi z II. svetovej vojny.

Tab. 2: Umrtnostna tabul’ka populacie Pincina
Table 2: Mortality table of the population Pincind

Vekova kategdria D, dy Iy Qy Ly Ty €y
0-4 13 5,9 | 100,0 59| 97,0| 30625 | 30,6
5-9 20 9,1 94,1 9,7| 895 | 2577,3| 274

10-14 12 55 85,0 6,4| 823 212955| 25,1
15-19 14 6,4 795 80| 76,4 | 17182 | 21,6
20-29 40| 18,2 73,2 24,8| 64,1 13364 | 18,3
30-39 60| 27,3 55,0 | 496| 41,4| 6955| 126
40 - 49 35| 159 27,7| 574| 19,8| 2818| 10,2
50 - 59 16 7,3 11,8 61,5 8,2 84,1 7,1
60 — X 10 4,5 45| 100,0 2,3 2,3 0,5
Spolu 220 | 100,0

20-29 17| 18,5 100,0 18,5| 90,8 | 2003,3| 20,0
30-39 32| 348 815| 42,7| 64,1 10957 | 134
40 - 49 26| 28,3| 46,7 60,5| 32,6 | 4543 9,7
50 - 59 11| 12,0 18,5 64,7 125| 1283 6,9
60 — X 6 6,5 6,5| 100,0 3,3 3,3 0,5
Spolu 92 | 100,0

20-29 22| 33,3| 100,0| 33,3| 833 15553 | 15,6
30-39 28| 42,4 | 66,7 63,6 | 455| 722,0| 10,8
40 - 49 8| 12,1 242 | 500| 182 | 2674| 110
50 — 59 5 7,6 12,1 62,5 8,3 85,6 7,1
60 — X 3 4,5 45| 100,0 2,3 2,3 0,5
Spolu 66 | 100,0

Vysvetlivky: Vekové kategérie st uvedené v rokoch. Dy — pocet jedincov, dy — frekvencia jedincov (%), I, — frekvencia
jedincov, ktori sa zcelkového poctu dozili danej vekovej skupiny (%), Ox —pravdepodobnost’ umrtia (%), Ly —
frekvencia zijucich v urCitom ¢asovom intervale (%), Tx — celkovy pocet rokov, ktoré pravdepodobne este preziju
vietky osoby v danej vekovej skupine dohromady, e, — stredna dizka Zivota

Legend: The age categories are given in years. D, — the number of individuals according to age categories, d, — the
frequency of individuals according to age categories (in %), I, — the frequency of survivors at given age (in %), g, — the
probability of death at given age (in %), L, — the frequency of survivors lived in some time interval (in %), T, — the total
number of years that can be lived by all individuals in the given age category, & — the expectancy of life (the mean life
span).

Podla zakladnych antropometrickych charakteristik mali muzi lebky v priemere kratke, uzke,
stredne vysoké so Sirokym ¢elom a nizkou tvarou. Podl'a sledovanych indexov (tab. 3) sa muzska
lebka da hodnotit’ ako mesokranna (index cranialis), hypsikranna (index verticalis), eurymetopna,
euryprosopna, mesenna, hypsikonchna, mesorhinna a orthognatna. Zeny mali v priemere stredne
dlhu, uzku a stredne vysoku lebku s vel'mi Sirokym celom a nizkou tvarou. Podla sledovanych
indexov sa zenskd lebka da hodnotit’ ako mesokranna (index cranialis), hypsikrannd (index
verticalis), eurymetopnd, mesoprosopnd, hyperleptenna, hypsikonchna, chamaerhinna a prognatna.
Pri sledovani priemernych hodnét vo vSetkych meranych rozmeroch okrem najmense;j Sirky cela
(M9) a vysky brady (M69) mali muzi vacsie priemerné hodnoty, ¢im sa potvrdilo, ze muzské lebky
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sa vyznacuju vacsimi absolutnymi hodnotami. VysSie priemerné hodnoty pri najmensej Sirke cela
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(M9) a vyske brady (M69) moézu byt spésobené nizkym poctom meranych Zenskych lebiek, ¢o
mohlo byt dovodom skreslenia priemernych zenskych hodndt danych rozmerov. Pokial ide
o rozmery dlhych kosti, muzi mali vic¢Sie priemerné hodnoty ako Zeny vo vsetkych meranych
rozmeroch. Na ziklade hodnotenych indexov dlhych kosti bol priemerny muz eurybrachyk,
eurymerik, euryknemik apriemerna Zena spadala do  kategdrii  eurybrachyckej,
platymerickej/eurymerickej a euryknemickej.

Tab. 3: Prehl'ad niektorych indexov na lebke u dospelych jedincov
Table 3: Overview of some indexes on the skull in adults

INDEXY
Cranium Pohlavie [ n | Priemer | SD Kategoria

Muzi 8 7791 | 9,91 mesokranny

11 - dizkoSirkovy index Zeny |6 75,95 | 8,56 mesokranny
Neurceni | 0 0,00 | 0,00

Muzi 5 77,66 | 1,50 hypsikranny

12 - dizkovyskovy index Zeny |4 75,51 | 3,97 | hypsikranny
Neurceni | 0 0,00 | 0,00

) o Muzi |8 76,33 | 9,43 | eurymetopny

iI I%36-)(&ansverzalny frontoparietilny Jeny |7 79,92 | 16,44 | curymetopny
Neurceni | 0 0,00 { 0,00

Muzi |1 84,33 | 0,00 | euryprosopny

138 - index tvare Zeny |1 86,17 | 0,00 | mesoprosopny
Neurceni | 0 0,00 | 0,00

Muzi 2 52,73 | 1,24 mesenny

139 - index hornej tvare Zeny |1| 61,70 | 0,00 | hyperlepténny
Neurceni | 0 0,00 | 0,00

Muzi |4 97,54 | 20,56 | hypsikonchny

142 - index ocnice Zeny |1 93,94 | 0,00 | hypsikonchny
Neurceni | 0 0,00 | 0,00

Muzi 4 48,51 | 3,29 mesorhinny

148 - nosovy index Zeny |1 56,09 | 0,00 | chamaerhinny
Neurceni | 0 0,00 | 0,00

Muzi 4 96,83 | 5,13 ortognatny

160 - ¢elustny index Zeny |1| 104,65| 0,00 prognatny
Neurceni | 0 0,00 | 0,00

n — pocet jedincov, SD — smerodajna odchylka
n — the number of individuals, SD — standard deviation

U dospelych muzov sa zistila celkova priemerna telesna vyska 168,08 + 6,01 cm, ¢o predstavuje
zaradenie do kategdrie nadprostredne vysoky vzrast. Maximalna telesna vySka bola 186,00 cm a
minimalna telesna vyska bola 155,17 cm. U dospelych Zzien sa zistila celkova priemerna telesna
vyska 156,36 £ 6,94 cm, Co predstavuje nadprostredne vysoky vzrast. Maximalna telesna vyska
bola 174,11 cm a minimalna telesna vyska bola 144,59 cm. V analyzovanom subore prevazovali
muzi s vysokym vzrastom azeny s nadprostredne vysokym vzrastom. Muzi mali Statisticky
vyznamne vacsiu telesnt vysku ako Zeny.

NajcastejSie sa vyskytujice epigenetické znaky v populacii su tieto: kompletny ponticulus
atlantis posterior dex., kompletny ponticulus atlantis posterior sin., kompletny ponticulus atlantis
lateralis sin., kompletny ponticulus atlantis lateralis dex., ossa sut. lambdoidea dex., ossa sut.
lambdoidea sin., kanelovana fibula dex. aperforatio septi humeri sin. Ani ujedného
Z pozorovanych jedincov sa v danom subore nevyskytovali 0s Incae, sutura metopica pod bregmou,
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assimilatio atlantis, nekompletny ponticulus atlantis lateralis, nekompletny ponticulus atlantis
posterior dex., fossa alleni, incisura musculi vasti lateralis, fossa musculi vasti lateralis,
tuberculum peronaeale sin. aossiculum trigonum tali sin. Statisticky vyznamné intersexudlne
rozdiely sa nepreukazali ani v jednom zo0 skimanych epigenetickych znakov.

Zaver

Skumany subor zahffial kostrové pozostatky 239 jedincov. Hodnota strednej dizky Zivota (ey)
populacie je pomerne vysokd pre cely subor, ato 30,6. Znamena to, ze pri narodeni mal
ktorykol'vek z jedincov nadej dozit' sa priblizne 30 rokov. Na zaklade antropologickej analyzy
suboru kostrovych pozostatkov z prikostolného cintorina v Pincinej (okres Lucenec) sa zistilo, ze
muzi mali v priemere kratku, uzku a stredne vysoku lebku. Priemernd Zzenska lebka bola stredne
dlha, tizka a stredne vysoka. Pokial’ ide o rozmery dlhych kosti, muzi mali vo vSetkych pripadoch
vacsie priemerné hodnoty ako Zeny. Na zaklade hodnotenych indexov dlhych kosti bol priemerny
muz eurybrachyk, eurymerik, euryknemik, kym priemerna Zena spadala do kategorii eurybrachyk,
platymerik/eurymerik a euryknemik. Priemerna telesna vyska jedincov z Pincinej dosahuje 168,08
+ 6,01 cm umuzov a 156,36 + 6,94 cm u zien. NajcastejSie sa vyskytujucimi epigenetickymi
znakmi su kompletny ponticulus atlantis posterior dex. asin., kompletny ponticulus atlantis
lateralis dex. a sin., ossa sut. lambdoidea dex. asin., kanelovana fibula dex. a perforatio septi
humeri sin.
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ANTROPOLOGICKY VYZKUM KOSVTERNiCH POZIOJSTAlv“KfJ Z TROSEK
BOMBARDERU PETLJAKOV SESTBELENEHO ZA 2. SVETOVE VALKY
NAD OBCI KOBERICE NA MORAVE
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Abstract: Anthropological evaluation of human skeletal remains found in the wreckage of bomber
Petljakov shot down near village of Koberice, North Moravia, Czech Republic. On April 24, 1945,
the Russian air bomber Petljakov Pe-2 was shot down by German artillery near the village of
Kobeftice (North Moravia). In wreck of this air plane, all members of its crew have been died:
lieutenant colonel Grigorij Tichonovi¢ Kacalej (born 1908), major Michail Grigorievi¢ Djadecko
(born 1911), and first sergeant Alexander Michailovi¢ Golovin (born 1918). In summer 2013, the
wreck of the bomber was excavated. Among wreckages, also some fragments of human skeletal
remains have been found. Anthropological evaluation showed that in wreck of the bomber skeletal
remains of only one crew member were present. According to both the anthropological results and
the field data of location of the bone fragments in airplane remains, it seems that the skeletal
remains should belong to lieutenant colonel Grigorij Tichonovi¢ Kacale;j.

Key words: World War Il, human skeletal remains, identification, Moravia, Czech Republic

Uvod

Dne 24. 4. 1945 byl nad obci Kobetice, na severni Moravé, sestielen lehky bombardovaci letoun
Petljakov Pe-2. V troskach letadla zahynula posadka, ktera se skladala z podplukovnika Grigorije
Tichonovice Kacaleje (nar. 1908), majora Michaila Grigorievi¢e Djadecka (nar. 1911) a starSiho
serzanta Alexandra Michailovice Golovina (nar. 1918). Letoun dostal pfimy zdsah stfelou
némeckého protiletadlového délostielectva. Podle dobovych svédectvi se A. M. Golovin snazil z
letadla vyskocit s paddkem a zachytil se za smérovku letadla. Jeho télo bylo rozmetano vybuchem.
V dobé¢ dopadu letadla na zem byl tedy mimo letadlo. Tyto skutecnosti vedly nalezce trosek letadla
K ptesvédCeni, ze v troskach se nachazeji kosterni pozistatky dvou muzi: podplukovnika G. T.
Kacaleje a majora M. G. Djadecka. Cilem antropologické analyzy bylo tuto skute¢nost ovéfit,
pfipadné pozlstatky obou muzii od sebe odlisit.

Nalezené kosterni pozistatky, byly vyzvednuty ¢leny Klubu pratel Suchdolu nad Odrou — sekce
vojenské historie.

Pétet a dolni koncetiny byly objeveny pod pancifem pilotni sedacky. Z toho nalezci usoudili, ze
by tyto kosterni pozlstatky mély pattit veliteli letadla, pplk. G. T. Kacalejovi. Dalsi kosti byly
objeveny asi o tfi metry nalevo. O téchto kostech ndlezci predpokladali, ze se jedna o kosterni
pozlstatky mjr. Djadecka. Svilij pfedpoklad opiraji o fakt, Ze na misté také nalezly Casti stopek,
naviga¢nich pomtcek a vystrojni soucasti dvou osob — dva druhy bot a rukavic.

K antropologickému rozboru byly dodany vSechny nalezené kosterni pozistatky v jednom sacku,
coz ztizilo identifikaci kosternich pozustatki vice jedincii, pokud by se o né skutecné v tomto
ptipad¢ jednalo. Jak jsem uvedla, kosterni material byl fragmentarni (obr. 1). Nejednalo se vSak o
kosterni pozustatky, které prosly zarem (o kremaci), byly fragmentarizovany patrné¢ vybuchem. Na
dlouhych kostech (napt. na femuru sin.) se nachazeji typické lomy, které odpovidaji tomuto druhu
poskozeni. Zajimavosti je, ze mezi fragmenty kosti bylo nalezeno télo jazylky (0s hyoideum), které
je drobné a kiehké a vétSinou se u takto poskozeného kosterniho materidlu nenajde. Kosterni
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pozustatky byly o¢istény vodou a nasledné¢ zrekonstruovany. Z kouskt byly slepeny celé kosti nebo
alespon jejich velké ¢asti: napt. femur sin., humerus sin. nebo velké ¢asti 0ssa coxae dx. i sin., cela
clavicula sin. Kromé vlastniho kosterniho materialu byly mezi kostmi pfimiSeny casti letadla.
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Obr. 1: Nalezené kosterni poziistatky rozloZzené v anatomické poloze
Fig. 1: Skeletal remains in the anatomical position

V tab. 1. jsou uvedeny pocty kosti nebo fragmentli identifikovanych ve studovaném kosternim
materialu. Diulezité je zdaraznit, Zze pouze humerus sin. a clavicula sin. se podafilo zcela
zrekonstruovat. U ostatnich kosti se vesmés jednalo o fragmenty. Pfesto bylo vétSinou mozné
identifikovat, odkud ptesn€ pochézeji. Jednozna¢né se nepodafilo identifikovat tii ilomky hrudnich
obratli, u nichz vSak bylo jasné, ze nepochazeji ze stejného obratle, nybrz z obratlli na sebe
navazujicich, pouze nebylo mozné urcit potfadi. Podobné tomu bylo u metatarsalnich kistek (kromég
MT1 sin., ktery se zachoval nepoSkozeny), u nichZ nebylo mozné urcit potradi ani stranu. NejvétSim
problémem pii identifikaci kosti jsou Zebra, kterd jsou vétSinou (stejné jako v tomto piipade)
rozlamana na drobné kousky a rekonstrukce neni mozna. Tam, kde jsou pfitomny hlavicky Zeber, je
mozné ur€it stranu, piipadné pofadi v hrudnim koS$i. V naSem piipad€ byla Zebra rozlamana na
drobné kusy naprosto nevhodné pro identifikaci. Bylo vSak mozné rozeznat jednoznacné prvni
zebro z pravé i levé strany.

Pomineme-li fragmenty Zeber a tii neidentifikované zanartni kuistky, jsou ostatni kosti pfitomny
vzdy vjednom exemplaii. Zadna kost neni piitomna dvakrat. Zachovalé fragmenty kosti maji
podobnou robusticitu i podobné vyvinuté svalové upony. Na zdklad¢ antropologického rozboru,
vypoctu minimalniho poctu jedincil, vzhledu kosti, jejich robusticity, 1ze vyvodit zavér, Ze se jedna
o kosterni poztistatky jediného muze.
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Tab. 1: Soupis ptitomnych kosti pouzitych pro vypocet minimalniho poctu jedinct
Table 1: List of preserved bones used for calculating the minimum number of individuals

Fragment

Dx.

|

Sin.

Neurcéeno

Os frontale - squama

1

Os frontale margo supraorbitalis

1

Os parietale

Os temporale — pars petrosa

1

Os sphenoidale — ala major

-

Os zygomaticum

Mandibula

Mandibularni M2

Os hyoideum - corpus

Atlas

AXis

Vertebrae - cervicales C6

c7

C3-C4?

- thoracicae Thl

Th2

R

tlomky Th obratli

Tti jsou prokazatelné
z ruznych Th obratli

Vertebrae - lumbales

Os sacrum — télo obratle

- canalis sacralis

Sternum

i

Costae — costa prima

[EN

Costae - ostatni

cca 30 ulomku

Clavicula

Scapula

Humerus

Ulna

Radius

N

Ossa metacarpi

Os coxae - 0s ilium

- 0S pubis

- 05 ischii

Femur

R

Patella

Tibia

[EN

Fibula

[EN

MR

Calcaneus

Talus

-

Os naviculare

-

Ossa metatarsi MT1

-

Ossa metatarsi

Tti fragmenty, nelze urcit
pofadi ani stranu

Urceni pohlavi

Pohlavi bylo ur¢eno na zaklad¢ zachovalych ¢asti kostry, které nesly pohlavné diagnostické
znaky. Konkrétn¢ bylo pohlavi ur¢eno metricky podle rozméri talu sin., metodou Novotného
(1985), také zrozméra femuru sin. a humeru sin. podle metody Cerného a Komendy (1980).
Morfoskopicky bylo pohlavi uréeno podle 0s coxae sin., kdy byly posuzovéany klasické pohlavni
znaky na kosti panevni, napf. podle Acsadiho a Nemeskériho metody publikované Knussmannem

(1988).
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Vsechny metody pouzité pro urCeni pohlavi pfinesly stejny vysledek. Podle rozméra kosti
hlezenni (talus), kosti pazni (humerus) i kosti stehenni (femur), a podle morfologickych znakt levé
kosti panevni (0S coxae sin.), patfily vSechny vyse uvedené kosti ¢lovéku muzského pohlavi.

Urceni véku

Pro urceni véku se na kosternich pozistatcich zachovalo pomérmné malo indicii. Z lebky se
zachovalo minimum kosti. Zub se zachoval jediny a navic jeho obrus je anomalni, k ur¢eni véku ho
tedy nelze pouzit. Konce Zeber jsou odlamané. Zachoval se vSak fragment 0s pubis sin. s facies
symphysialis ossis pubis, kterou Ize k uréeni véku vyuzit, a facies auricularis ossis ilii sin. K ur¢eni
véku byly pouzity metody McKerna a Stewarta (Knussmann 1988) a Todda (White a Folkens 2005)
pracujici s reliéfem facies symphysialis ossis pubis, také metoda Lovejoyova vyuzivajici morfologie
reliéfu facies auricularis ossis ilii sin. (White a Folkens 2005).

Shrneme-li vysledky uréeni dozitého véku, struktura facies symphysialis ossis pubis ukazuje
vékovy interval 30 — 35 let, povrch facies auricularis ossis ilii odpovida vékovému intervalu 35 —
40 let. Lze tedy konstatovat, ze zemiely muz svym staiim spadal do intervalu vékové kategorie
adultus 11, tj. 30 — 40 let. ProtoZe indicie ukazujici na vyssi vék maji vétsi vahu, 1ze konstatovat, ze
doty¢ny muz se svym vékem blizil hornimu konci vékového intervalu adultus I, tedy patrné byl
blize veéku 40 let nez 30 letim.

Urceni vysky postavy
Vypocet bylo mozné provést na zakladé délky levé kosti pazni (M1 = 316 mm, Knussmann
1988) metodou Sjevoldovou (1990). Vyska postavy byla odhadnuta na 165,0 + 4,89 cm.

Patologické zmeny
Na piitomnych kosternich pozistatcich nebyly pozorovany patologické zmény, ani stopy po
zhojenych zranénich. Na nékterych dlouhych kostech (femur sin., humerus sin.) jsou patrné lomné

wrwe

Zavér
Pokus o identifikaci

Osadka letadla se skladala z téchto ¢lent:

- velitele, podplukovnika Grigorije Tichonovice Kacaleje (¥1908 — 11945) — vék 37 let,

- majora Michaila Grigorievice Djadecka (*1911 — 1945) — vék 34 let,

- starSiho serzanta Alexandra Michailovi¢e Golovina (¥1918 — $1945) — v¢&k 27 let.
Jiné biologické tidaje neZ o veku nejsou o muzich z posadky znamy.

Kosterni poziistatky patii s vysokou pravdépodobnosti jednomu muzi. Ze se jedna o muze, je
nezpochybnitelné, pohlavi bylo potvrzeno metricky i morfoskopicky na zaklad€ ne€kolika riznych
casti kostry.

Podle zjisténych fakti by se nemélo jednat se o kosterni pozlstatky naleZici dvéma lidem. Ze
zachovalych kosti 1ze poskladat jeden skelet. Nejsou zde zadné kosti dvakrat, ani jejich zdvojené
fragmenty. Tato skuteCnost by vSak sama o sobé& nestacila pro domnénku, Ze se jedna o jediného
¢lovéka. Teoreticky by nalezené kosti mohly patfit vice lidem. Zasadni je vzhled fragmenti
nalezeného skeletu. Robusticita kosti je na prvni pohled u vSech zachovalych kosti a fragment
stejnd. Bylo také mozné vétSinu kosti alespoii ¢aste¢né zrekonstruovat (pfilepit jednotlivé fragmenty
k sobé¢, tedy sestavit jednotlivé kosti). Oproti pivodnimu pifedpokladu tedy byly z letadla
vyzvednuty kosterni pozustatky jediného vojdka. Kosti nejsou ohotelé. Jsou pouze poskozené,
rozlamané — padem a vybuchem. Nesou typické lomy svéd¢ici o tom, Ze byly poSkozeny
vybuchem.

Vyvstava otdzka, co se stalo s kosternimi pozlstatky druhého muze, pokud tedy plati fakt, Ze
tieti vyskocil a zemfel mimo letadlo. Je otazkou, jestli t€lo druhého vojaka nemohlo z letadla
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vypadnout béhem padu. Zjistit, o kterého z vojaka se jednd, je z antropologického hlediska
problematické, protoze jedinou indicii, kterou mame, je v€k posadky, ktery se pohyboval mezi 27
az 37 lety. Z antropologického hlediska Ize od sebe odlisit nejmladSiho a nejstar§Siho z posadky,
protoze vékové zmény na skeletu v pribéhu deseti let jsou dostatecné markantni. Lze fici, ze by se
nem¢élo jednat o starSiho serzanta Alexandra Michailovi¢e Golovina, ktery zemiel v 27 letech (ani
by, podle svédectvi, nemél byt v letadle nalezen). Vékové urceni podle struktury facies symphysialis
0ssis pubis ukazuje na vék 30 — 35 let a podle facies auricularis ossis ilii ukazuje na vék 35 — 40 let.
Zmény odpovidajici vyssimu véku jsou vzdy smérodatné, da se ptiklonit spise k véku 35 — 40 let.
Problémem je, Ze oba muzi, ktefi v letadle mé¢li zemftit (pplk. Kacalej byl stary 37 let a mjr.
Djadecko byl ve véku 34 let), byli ptiblizné v tomto véku, proto jejich kosterni pozlstatky nelze na
podrobnéji zdravotni stav obou muzii. Nejlepsi by bylo, kdyby néktery z nich mél néjaky markantni
defekt na kostie (napf. zhojenou zlomeninu nebo vyvojovou vadu). Nic takového se vSak na
studované kostfe nevyskytuje. Jednozna¢né by dokazala identifikovat zkoumaného muze analyza
DNA, pokud by byl k disposici kontrolni vzorek DNA ptibuzného nékterého z letct.

Nalezci kosternich pozustatkti uvadéji, ze kostra patefe a dolnich koncetin se nachazela v oblasti
sedacky pilota a z toho usuzuji na jejich pfislusnost pplk. Kacalejovi. Dalsi kosti (bohuzel blize
neidentifikované) nasli o tfi metry dale, coz by za okolnosti, za kterych letadlo havarovalo,
nevadilo. Pfi vybuchu mohou byt kosti jednoho ¢loveéka roztrouseny na pomérné velké plose, také
mohou byt kosti odtazeny zviraty, ktera si v troskdch mohou vybudovat doupé. Jak jsem uvedla,
mnoho kosti se podafilo rekonstruovat (jednalo se o kosti horni i dolni koncetiny v€etné pletenctt),
coz svéd¢i o tom, ze kostni fragmenty patii k jednomu skeletu, nikoli dvéma, jak zn¢l prvni
predpoklad.

Je otdzka co se stalo s druhym c¢lenem posadky. Na tuto otazku vSak nemohu z védeckého
hlediska odpovédét. Shrnu-li vysledky antropologické analyzy, mohu fici, Ze s nejvétsi
pravdépodobnosti kosterni pozustatky nalezené v letadle nalezi jedinému clovéku, muzského
pohlavi, ktery se dozil 30 — 40 let (patrné se vékem bliZil spiSe 40 letiim) o vySce postavy okolo 165
cm, jehoz kostra byla poSkozena vybuchem. Nelze zjistit, jestli poSkozeni vzniklo postmortalné
nebo perimortalné. Jeho kosti nebyly spalené. Dalsi fakta antropologickou analyzou nelze zjistit.

Podékovani

Vznik této publikace byl podpoien projektem PASSEB project No. CZ.1.07/2.4.00/31.0155. Za
pomoc se ziskanim dokumentace a historickych udaji o posadce letadla Pe-2 dékuji panu Petru
Bartosikovi z Klubu ptatel Suchdolu nad Odrou sekce — vojenské historie a Leteckého muzea
v Suchdolu nad Odrou.
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Abstract: Trends in the growth of head and facial dimensions of children from 6 to 15 years of age
in Slovakia. The aim of this study was to evaluate growth increments from 6 to 15 years of age in
selected anthropometric parameters of the head and face and to compare individual results with the
results of previous studies. Altogether, 22 facial and head dimensions (13 horizontal, six vertical,
two depth dimensions and head circumference) were measured and two indices (cephalic and facial
index) were calculated in the sample of 262 school children from Sered’. The statistic program
SPSS, version 17.0, was used for the analysis. Postnatally, height and depth dimensions of the face
marked the greatest increments. The width dimensions of the face marked the smallest increments.
Children from south and west Slovakia have mesocephal head and euryprosop face. Based on a
comparison of the results of the pursued files and other authors’ files, we confirmed continuing
trend of debrachycephalization.

Key words: anthropometry, head and facial dimensions, cephalic index, facial index, Central
Europe

Uvod

Sledovanie rozmerov a rastu lebky, hlavy a tvare, ako aj zmeny vybranych proporénych vzt'ahov
rozmerov hlavy v priebehu vyvinu jedinca, ma nesporny vyznam predovsetkym v pdrodnictve,
pediatrii, ale aj v plastickej chirurgii a stomatochirurgii (Blaha et al. 1999).

Lebka tvori zéklad tvare a do zna¢nej miery urcuje vel'kost’ a tvar tvare a jej jednotlivych cCasti.
Zékladny tvar a Strukturu hlavy a tvare uruje geneticky faktor (Bamforth 2012). Je stanoveny
pomerom vySky hlavy k jej Sirke. Existuju dve vSeobecné charakteristiky tvaru hlavy, a to
dolichocefalna a brachycefalna hlava. Dolichocefadlna hlava je dlha, tUzka a ovalna. Naopak
brachycefdlna hlava je Siroka, kratka a gulatd. Okrem dvoch uvedenych hlavnych typov hlavy sa
vyskytuje aj prechodna forma, tzv. mezocefalna hlava. Vyznacuje sa dlhou tvarou ako u
dolichocefala, no s cefalickym indexom brachycefala (Enlow a Hans 1996). VSeobecne plati, ze
Sirkové rozmery tvare rastil postnatalne najmenej a ich rast je ukonceny najskor. VysSkové rozmery
rastil najviac a rast u nich kon¢i najneskor (Blazek a Trnka 2009). To znamena, Ze s vekom
vyraznejSie rastie morfologickd vyska tvare ako bizygomaticka Sirka, preto sa tvar stava relativne
vyssia a uzsia (Bléha et al. 1999).

Zmeny Vv raste hlavy a tvare v8ak nepozorujeme iba v priebehu vyvinu jedinca pocas ontogenézy.
Vyskumy niektorych autorov (Malinowski 1975, Cieslik et al. 1994, Blaha et al. 1999) potvrdili
vyrazné znizenie cefalického indexu od roku 1954 do roku 1996. Tento trend debrachycefalizacie,
postupné predlzovanie a vyrazné zuzovanie rozmerov hlavy, sa u nas zacal sledovat’ v druhej
polovici 20. storo¢ia a je jeden z najvyraznejSich dlhodobych trendov vo vyvine europskej
populacie. V nasej Studii sme sa snazili odhalit’, ktoré z rozmerov hlavy a tvare deti od 6 do 15
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rokov sa menia najvyraznejSie a na zaklade porovnania s vysledkami inych autorov zistit, ¢i trend
debrachycefalizacie pokracuje aj po roku 1993.

Subor a metody

Sledovany subor tvori 262 zdravych deti (133 chlapcov a 129 dievcat) vo veku 6 az 15 rokov.
Merania rozmerov hlavy a tvare deti prebiehali na zakladnych Skolach v Seredi, v Skolskom roku
2012/2013 a 2013/2014. Vyskum prebiehal so suhlasom riaditelov $kol a rodicov ziakov, od
ktorych bol vyziadany podpisany informovany sthlas.

V ramci sledovaného vyskumu sa u kazdého probanda nameralo 22 nasledovnych rozmerov:
maximalna dizka (g-op) a $irka hlavy (eu-eu), najmensia §irka Gela (ft-ft), Sirka tvare (zy-zy),
biaurikularna $irka (t-t), bigonalna Sirka (go-go), fyziognomicka (tr-gn) a morfologicka vyska tvare
(se-gn), medzizrenicova vzdialenost’ (pu-pu), vnltorna (en-en) avonkajSia medzio¢nicova
vzdialenost’ (ex-ex), Sirka nosa (al-al) aust (ch-ch), fyziognomicka vySka hornej tvare (se-sto),
diZka nosa (se-sn), diZka chrbta nosa (se-prn), vyska nosa (prn-sn), fyziognomicka dizka (sa-sba) a
Sirka usnice (pa-pra), hibka hornej (t-se) a dolnej tvéare (t-gn) a obvod hlavy (g-op-g). Z nameranych
udajov bol vypocitany cefalicky a facialny index. Vysledné hodnoty oboch indexov su rozdelené do
jednotlivych kategorii podl'a Martina a Sallera (1957).

Na porovnanie rozdielov v celkovych prirastkoch (post-hoc LSD test) bol pouzity program SPSS
17.0. Na odhalenie trendov v zmene tvaru hlavy pocas predchadzajucich generacii sa pouzili
vysledky vyskumov autorov Bolcskeiova (1993), Martindkova (1997), Vachalkova (2000), Benova,
Benus a Cvicelova (2011) a Lukacikova (2012).

Vysledky a diskusia

Postembryonalny rast a vyvin hlavy prebieha najintenzivnejSie v dvoch obdobiach, ktoré su
prerusené obdobim relativneho kl'udu. Prvé obdobie sa zacCina narodenim a konc¢i okolo siedmeho
roku zivota. Za nim nasleduje obdobie spomalenia rastu a trva priblizne Styri az pat’ rokov. Druhé
obdobie sa zacina okolo 11. — 13. roku a je to obdobie intenzivneho rastu, ktoré¢ suvisi so zaciatkom
pohlavného dospievania a trva priblizne pat’ rokov (Dokladal 1958).

V naSej Studii sme sa zamerali na zmeny tvaru hlavy a tvéare prave u deti od 6. do 15. roku Zivota.
Vyhodnotenim celkovych prirastkov jednotlivych rozmerov hlavy a tvare u deti oboch pohlavi vo
veku od 6 do 15 rokov sme potvrdili najvicsie prirastky v obvode hlavy, v hibke dolnej a horngj
tvare a fyziognomickej aj morfologickej vyske tvare. Farkas, Posnick a Hreczko (1992) dodavaju,
ze z celkového rastového prirastku obvodu hlavy medzi 1. — 18. rokom zivota je u oboch pohlavi
vacsi prirastok v obdobi medzi 5. — 18. rokom, neZ medzi 1. — 5. rokom. Najmensi rast sme
zaznamenali v Sirkovych rozmeroch hlavy a tvare. Nizky prirastok, aj ked” Casto so signifikantnym
rozdielom, nadobtdali nasledovné rozmery: maximalna Sirka hlavy, Sirka a vySka nosa, vnitorna
medzio¢nicova vzdialenost’ a fyziognomicka dizka u$nice. Najmensia $irka Gela a fyziognomicka
Sirka usnice, ktora sa u diev¢at do 15. roku zivota dokonca zmensila v priemere 0 0,16 cm, dosiahli
u oboch pohlavi statisticky nesignifikantné rozdiely (tab. 1 a 2). Z uvedenych vysledkov vyplyva,
7e najvyraznejiie prirastky u oboch pohlavi st vo vyskovych a hibkovych rozmeroch, pricom
vel'kost’ niektorych rozmerov (napr. Sirka Cela a usnice) sa do 15. roku zivota meni len vel'mi malo,
alebo sa nemeni vobec. Blazek a Trnka (2009) potvrdzuju, Ze chrupkové Struktiry, ako je usnica a
Sirka nosa rastii az do vysokého veku jedinca a zvacSuju sa aj parametre stvisiace s ukladanim tuku
(velkost’ lic a celkovy tvar tvare pri nadvahe).

Blaha et al. (1999) zaznamenali, Ze so zvySujucim sa vekom u oboch pohlavi klesa podiel
probandov v kategorii hypereuryprosop a euryprosop a stipa podiel kategdorie mesoprosop a lepto-
aj hyperleptoprosop. Znamena to, Ze s vekom vyraznejSie rastie morfologicka vyska tvare ako
bizygomaticka Sirka, preto sa tvar stava relativne vyssia a uzsia.

V sledovanom subore deti sa dany trend potvrdil. U 6-ro¢nych deti oboch pohlavi bolo najvyssie
percento facialneho indexu v kategorii hypereuryprosop (66,67 % chlapcov a 50,00 % dievcat),

39



zatial' ¢o u 15-rocnych deti v kategdrii mesoprosop a leptoprosop (72,73 % chlapcov a 44,45 %
dievcat, tab. 3). Morfologicka vyska tvare sa u oboch pohlavi zvicsila priblizne o dva centimetre,
kym bizygomaticka Sirka tvare len o 1,44 cm u chlapcov a 0,81 cm u diev¢at (tab. 1 a 2).

Tab. 1: Vyznamnost’ prirastkov v jednotlivych antropometrickych parametroch medzi 6-ro¢nymi
(n=9) a 15-ro¢nymi (n = 11) chlapcami
Table 1: Significance of increase in each parameters from 6 to 15 years for boys

Antropometrické parametre 6-'1‘00111 1>-rocni ) Prirastok p-hodnota
priemer | priemer (cm)

Obvod hlavy 51,67 56,09 4,42 0,045
Hibka dolnej tvare 11,66 13,93 2,27 < 0,001
Fyziognomicka vyska tvare 15,11 17,31 2,20 < (0,001
Morfologicka vyska tvare 9,08 11,19 2,11 < 0,001
Bigondlna Sirka 9,24 10,93 1,69 < 0,001
Biaurikularna $irka 12,69 14,33 1,64 < 0,001
Hibka hornej tvare 10,90 12,49 1,59 < 0,001
Sirka tvare 11,74| 13,18 1,44  <0,001
Fyziognomickad vyska hornej tvare 6,19 7,46 1,27 < 0,001
Dizka nosa 3,93 5,15 1,22| <0,001
Maximalna dizka hlavy 17,36 18,49 1,13] <0,001
Dlzka chrbta nosa 3,46 4,42 096| <0,001
Sirka tist 4,38 5,31 093] <0,001
Vzd. vonkajsich ocnych kutikov 8,87 9,77 0,90 0,005
Medzizrenicova vzdialenost’ 491 5,69 0,78 < 0,001
Fyziognomick4 dlzka unice 5,59 6,34 0,75| <0,001
Sirka hlavy 14,04 14,73 0,69 0,010
Sirka nosa 2,88 3,55 0,67 < 0,001
Najmensia Sirka Cela 10,38 10,86 0,48 0,057
Vyska nosa 1,74 2,03 0,29 0,008
Vzd. vnutornych o¢nych kitikov 3,16 3,37 0,21 0,067
Sirka usnice 3,08 3,15 0,07 0,582

Vo vSeobecnosti je zenska tvar jemnejSia, kym muzska je ClenitejSia, nepravidelnejSia, avSak tvar
hlavy nie je zavédzne viazany k urcitému pohlaviu a existuje vel'kd variabilita znakov l'udskej tvare,
ktorych kombinécie urcuju zaradenie jednotlivca podla cefalického indexu (Enlow a Hans 1996).
V sledovanom subore chlapcov a diev€at ma najvicSie percentudlne zastupenie zo vSetkych
kategorii cefalického indexu kategoria mezocefal (49,24 %), €o je priblizne polovica celého suboru.
Brachycefalne a hypebrachycefalne hlavy tvorili takmer s stboru (27,10 % a 8,40 %). Pocet
dolichocefalnych chlapcov a dievcat klesa na 14,12 %. Hrani¢né kategorie vykazuji vel'mi nizke
zastlpenie, a to 0,76 % kategoria hyperdolichocefal a 0,38 % kategoria ultrabrachycefal (tab. 4).

Vysledky facidlneho indexu koreSponduju s vysledkami cefalického indexu. V naSom subore je
30,92 % hypereuryprosopov a 28,63 % euryprosopov. Tieto typy tvari su Siroké a menej
protruzivne a vi¢§inou sa vyskytuj pri brachycefalnych typoch hlavy. Co sa tyka uzkych,
protruzivnych tvari (leptoprosop), su typické pre dolichocefalne hlavy. Na§ subor tvori 13,74 %
leptoprosopov a 4,96 % hyperleptoprosopov. Mesoprosopna prechodnd forma tvare sa moze
vyskytovat’ v kategorii brachycefalnych, mesocefalnych aj dolichocefalnych hladv. V naSom subore
malo 21,76 % deti mesoprosopnu tvar.
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Tab. 2: Vyznamnost’ prirastkov v jednotlivych antropometrickych parametroch medzi 6-ro¢nymi
(n =12) a 15-ro¢nymi (n = 9) dievCatami
Table 2: Significance of increase in each parameters from 6 to 15 years for girls

Antropometrické parametre g:gr;ne? ]E)Sr-ile-z(r)rc]:: Prl(l:rlrs];()k p-hodnota
Obvod hlavy 51,67 56,09 3,42 <0,001
Hibka dolnej tvare 11,66 13,93 1,96 < 0,001
Fyziognomicka vyska tvare 15,11 17,31 1,93 < 0,001
Morfologickd vyska tvare 9,08 11,19 1,78 < 0,001
Bigonalna Sirka 10,90 12,49 1,38 < 0,001
Biaurikularna Sirka 12,69 14,33 1,35 < 0,001
Hibka hornej tvare 9,24 10,93 1,20 < 0,001
Sirka tvare 17,36 18,49 1,14]  <0,001
Fyziognomicka vyska hornej tvare 6,19 7,46 1,07 < 0,001
Dlzka nosa 3,46 4,42 1,03] <0,001
Maximalna dizka hlavy 3,93 5,15 0,96 < 0,001
Dlzka chrbta nosa 4,91 5,69 094| <0,001
Sirka st 8,87 9,77 0,83] <0,001
Vzd. vonkajsich o¢nych kutikov 11,74 13,18 0,81 0,001
Medzizrenicova vzdialenost’ 4,38 5,31 0,58 0,002
Fyziognomick4 dlzka unice 5,59 6,34 0,42 0,067
Sirka hlavy 14,04 14,73 0,36 0,117
Sirka nosa 3,16 3,37 0,31 0,010
Najmensia Sirka Cela 2,88 3,55 0,30 0,005
Vyska nosa 1,74 2,03 0,06 0,595
Vzd. vnutornych oénych kitikov 10,38 10,86 0,02 0,944
Sirka usnice 3,08 3,15 -0,16 0,151

Tab. 3: Zastapenie jednotlivych kategorii facidlneho indexu v stibore chlapcov a dievcat vo veku 6
a 15 rokov
Table 3: Facial index from 6 to 15 years for both sexes

Chlapci HE E M L HL Spolu
% [n| % |n| % |n| % |[n| % n %
6-ro¢ni [6] 66,672 22,22|7| 11,11]| - -l - -| 91100,00
15-roéni |1 9,101 9,10(8| 72,73|1 9,10]| - -{11]100.00
Dievéati HE E M L HL Spolu
n % (n %]|n %|n % (n %] n %
6-ro¢né [6| 50,00(5| 41,67|1 8,33] - -l - -{12] 100,00
15-ro¢né|1| 11,111 11,11(1| 211,11(4| 44,45|2| 22,22| 9|100,00
M

HE — hypereuryprosop, E — euryprosop, M — mesoprosop, L — leptoprosop, HL — hyperleptoprosop
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Tab. 4: Zastupenie jednotlivych kategorii cefalického indexu v celom stbore deti
Table 4: Cephalic index from 6 to 15 years for both sexes

HD D M B HB uB Spolu
% [(n| % [n| % [(n| % [n| % % n %

n
Chlapci [2| 1,50({16| 12,03| 61]45,87|38| 28,57|15| 11,28 0,75| 133/100,00
Dievéata|0| 0,00{21] 16,28| 68]52,71|33| 25,58| 7| 5,43 0,00| 129/100,00

o |~ |3

Spolu |2| 0,76(37]| 14,12|129|49,24|71| 27,10|22| 8,40|1| 0,38] 262|100,00

HD — hyperdolichocefal, D — dolichocefal, M — mezocefal, B — brachycefal, HB — hyper brachycefal,
UB — ultrabrachycefal

Blaha et al. (1999) zistili, ze oproti vysledkom z roku 1976 — 1978 doslo u oboch pohlavi k
vyraznému znizeniu cefalického indexu a prevlada trend debrachycefalizacie, z ¢oho vyplyva
postupné predlzovanie a vyrazné zuzovanie rozmerov hlavy. V porovnani s vyskumom Dokladala
(1958) za 40 rokov predstavoval tento pokles v priemere o 6,6 jednotiek (7,6 %) u chlapcov a 0 6,3
jednotiek (7,2 %) udievcat. Podobny trend debrachycefalizacie bol zisteny aj u detskej
a adolescentnej populacie v Poznani (Pol'sko), kde pokles cefalického indexu od roku 1971 do roku
1991 predstavoval 2,1 jednotky u chlapcov (2,5 %) a 2,0 jednotky u dievcat (2,4 %) (Malinowski
1975, Cieslik et al. 1994).

Pri porovnani vysledkov sledovaného suboru s vysledkami inych autorov sme zistili, ze v
stiCasnej populacii aj nad’alej stipa pocet mezocefalov. V roku 1993 a 1997 bol vyskyt mezocefalov
priblizne 38 %, pricom v roku 2014 vzréstol tento pocet na takmer 50 %. Pocet brachycefalov v
populacii naopak klesa a pocet dolichocefalov v populdcii je stale nizky (tab. 5).

Tab. 5: Percentualne zastupenie cefalického indexu podl'a réznych autorov
Table. 5: Percentage of cephalic index according to various authors

Autor Dolichocefal Mezocefal Brachycefal Spolu
n % n % n % n %

Dokladal

(1958) 1 0,15 37 565| 617 94,2/  655| 100,00
Bolcskeiova

(1993) 33 11,80 115 38,30 152 50,67 300/| 100,00
Martinakova 31 10,33 113 37,66 156 52.00 300] 100,00

(1997)
Vachalkova

(2000) 12 3,00 270 67,50 117 29,25 4001 100,00
Benova

(2011) 16 494 103 31,79 205 63,27 3241 100,00
Lukacikova

(2012) 20 12,42 64 39,75 54 33,54 161 100,00
Fuchsova et

al. (2014) 37 14,12 129 49 24 71 27,10 262 | 100,00

Na pri¢iny procesu debrachycefalizdcie ¢i naopak brachycefalizacie bolo vypracovanych
niekol’ko hypotéz. Linhova (1997) potvrdila, Ze u deti, ktoré st prevazne polohované na brucho, je
debrachycefalizacia posilnend. Samotny trend, nech st uz jeho pri€iny akékol'vek, je vSak silnejsi
faktor ovplyviiujici dlhodobé zmeny hlavovych rozmerov ako prevazujuce polohovanie. Uvedené
zistenie je podporované pokracovanim debrachycefalizacného trendu aj napriek tomu, Ze v sucasnej
dobe v populacii prevlada ukladanie dietata v prvych mesiacoch pérodu do polohy na chrbat.
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Zaujimavou a pravdepodobnou sa zda tedria publikovana Jaegerom et al. (1998). Autori zistili,
ze trend zvySovania telesnej vysky bol sprevadzany debrachycefalizéciou, trend zniZzovania telesne;j
vysky bol sprevadzany brachycefalizaciou. Podla Polacka (1950) je proces debrachycefalizacie
dosledok migracie obyvatelstva, selekcie, mechanickych vplyvov ako aj vplyvom vonkajsich
faktorov. Sekularne zmeny cefalického indexu nie st vSak len ddsledkom zmien exogénnych
faktorov. Je velmi pravdepodobné, Ze brachycefalizacia aj debrachycefalizacia si odrazom
sekularnych zmien genofondu. Tieto zmeny su vysledkom genetickej Struktiry populacie a suvisia s
formovanim, pretvaranim a rozpadom genetickych izolatov (Ferdk a SrSenn 1981). Hlavy viac
okruhle, teda s vys$Sou hodnotou cefalického indexu sa predlzuju pocas ontogenetického vyvinu
intenzivnejsie, naopak hlavy dlhé, s nizSou hodnotou cefalického indexu sa menia s vekom len
nepatrne. Tieto zmeny vysvetluje Sikora (1964) ako dosledok pdsobenia funkénych a evolu¢nych
faktorov.

Betiova, Benus$ a Cvicelova (2011) vo svojej $tadii 6- az 15-ro¢nych deti z Bratislavy a Martina
zaznamenali vyrazny narast poctu brachycefalov. Tento pocet predstavoval az 63,27 % vsSetkych
deti suboru. Vyrazna zmena pomerov v zastipeni jednotlivych kategorii cefalického indexu moéze
byt vysledkom regiondlnej wvariability. Vyskumy vSetkych autorov prebichali na uzemi
juhozéapadného Slovenska (Komarno, Bratislava a Sered’), zatial’ co vyskum Benovej sa uskutoc¢nil
Vv meste Martin. Pri porovnani naSich vysledkov sinymi autormi mozno skonstatovat, Ze na
juhozéapade Slovenska je najvicsie zastlipenie mezocefalov a brachycefalov.

Zaver

Vysledky nasej $tadie ukazuju, ze vekom sa najvyraznejsie menia vyskové a hibkové rozmery
hlavy a tvare, pricom velkost’ niektorych rozmerov (napr. Sirka ¢ela a usnice) sa do 15. roku Zivota
meni len vel'mi malo, alebo sa nemeni vobec. So zvysSujucim sa vekom U oboch pohlavi klesa
podiel probandov v kategorii hypereuryprosop a euryprosop, a stiipa podiel kategdérie mesoprosop
a lepto- aj hyperleptoprosop. To znamena, Ze s vekom vyraznejsie rastie morfologicka vyska tvare
ako bizygomatickd Sirka, preto sa tvar stdva relativne vySSia a uZSia. Pri porovnani vysledkov
sledovaného stuboru s vysledkami inych autorov sme zistili, Ze v sti€asnej populacii aj nad’alej stiipa
pocet mezocefalov a pokracuje trend debrachycefalizacie hlavy.
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Abstract: Overweight and obesity, nutrition and physical activity in students of Faculty of Natural
Sciences in Bratislava (Slovakia) in the age of 18-20 years. College students belong to the specific
group of people who are easily influenced by the overweight and obesity epidemic mainly because
of unhealthy eating habits and irregular physical activity. We determined the prevalence of
overweight and obesity among students using the anthropometric methods. We also determined
body proportionality, percentage of subcutaneous fat and classified the somatotype categories of the
students. Monitoring of eating habits was based on questionnaires, while the monitoring of the
physical fitness was based on physical tests. We detected prevalence of overweight in 11.4% and
obesity in 2.2% of students. These results were also confirmed by WHR index, Pignet-Vervaek
body index and partly by Rohrer index. Females achieved higher percentage of subcutaneous fat.
According to the somatotypes, males dominated in the mesomorph and females in the endomorph
category. Results in eating habits showed many deficits in consumption of healthy diet. Results
from physical tests showed a predominantly average level of physical fitness in our students.

Key words: anthropometry, nutritional factors, physical exercises, students, Central Europe

Uvod

Nadhmotnost' a obezita patria medzi aktudlne medicinske témy sucasnosti. Pre laikov tento
problém predstavuje iba akysi esteticky fenomén, kym z pohl'adu odbornikov a hlavne postihnutych
zavaznu chorobu zneprijemiujucu kazdodenny Zivot (Duchoiiova, Kajaba a Sturdik 2011).
Typickym znakom telesnych charakteristik stiboru obéznych jedincov je vyrazne odliSna telesna
stavba, v ktorej dominuje nadpriemerny rozvoj tukovej zlozky (Vignerova a Blaha 2007). Metddy
klasickej antropometrie, predovsetkym zistenie telesnej hmotnosti a telesnej vysky, su zakladom pre
postdenie nadhmotnosti a obezity. Dalej sem patri zistovanie niektorych dizkovych, $irkovych
a obvodovych rozmerov, z ktorych moZzno vypocitat indexy charakterizujlice stavbu
a proporcionalitu tela (Blaha a Patizkova 2007).

Stbor a metody

Stbor tvori 228 Studentov (79 muzov a 149 zien). Vekovy priemer bol 19,14 £ 0,66 rokov.
Prvou vyskumnou metédou bolo antropometrické vySetrenie. Zo 46 meranych telesnych rozmerov
bolo 11 dizkovych, 10 Sirkovych, 12 obvodovych a 13 rozmerov hrubky koznych rias.
Antropometrické merania sa vykonali podla metodiky Martina a Sallera (1957) a Fettera et al.
(1967). Na charakterizaciu proporcionality tela Studentov sa pouzil BMI index, WHR index,
konicky index, Pignetov index, Pignet-Vervaekov index, Rohrerov index a torakdlny index.
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Jednotlivé somatotypy Studentov sa stanovili podl'a metodiky Cartera a Heathovej (1967).
Percentudlny podiel podkozného tuku sa stanovil na zaklade suctu koznych rias podla metodiky
Patizkovej (1962) a tabuliek podl'a Riegerovej, Pfidalovej a Ulbrichovej (2006).

Na monitoring stravovacich navykov a zivotného Stylu Studentov sa pouzila metdda
kvantitativneho vyskumu, ktort predstavoval dotaznik. Fyzicka zdatnost’ Studentov sa posudzovala
na zéklade zvolenej batérie testov podl'a Sedlacka a Lednického (2010).

Vysledky a diskusia

Priemerné hodnoty vsetkych sledovanych antropometrickych parametrov, okrem hodnét hrubky
koznych rias, preukazali Statisticky signifikantne vy$Sie hodnoty v prospech muzov. U vicSiny
Studentov sa zistila telesnd hmotnost’ v doporu¢enom rozmedzi (tab. 1).

Tab. 1: Rozdelenie Studentov podla klasifikacie BMI
Table 1: Distribution of students according to BMI classification

Muzi (N = 79) | Zeny (N = 149) | Spolu (N = 228)

KLASIFIKACIA BMI N % N % N %

Podhmotnost’ <18.5 3 3,8 23 15,4 26 11,4
Normalna hmotnost’ | 18,5 - 24,9 60 75,9 112 75,2 172 75,4
Nadhmotnost’ 25,0-29,9 13 16,5 12 8,1 25 11,0
Oberzita 1. stupia 30,0-34,9 2 2,5 2 1,3 4 1,8
Obezita II. stupia 35,0-39,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Obezita III. stupina >40 1 1,3 0 0,0 1 0,4

N — pocet probandov, N — the number of probands

U muzov sa vekom priemerné hodnoty BMI zvySovali, kym u Zien naopak znizovali. Pri¢inou
vysokej hodnoty BMI mo6zu byt pravdepodobne tak zl¢é stravovacie navyky, ako aj nizka pohybova
aktivita, ale aj iné vonkajsie alebo vnttorné faktory.

Na posudenie proporcionality telesnej stavby Studentov sa pouzili d’alSie antropometrické indexy
(obr.1).

Obr. 1: Percentualne zastipenie jedincov s hodnotami indexov klasifikujucich obezitu
Fig. 1: The percentage of individuals with values of indices classifying the obesity

35,0 1
30,0 1
= 25,0 A
§ 20,0 4
E 15,0 -
10,0 -
5,0 1
0,0
BMI WHR Konicky Pignetov Pignet- Rohrerov
mdex mdex Vervaekov mndex
index

B muzi 38 0,0 2.6 329 8.9 203

H zeny 1.3 0,0 0.7 16.1 4,0 20,1

gpolu 2,2 0,0 13 21,9 5.7 20,2

BMI = 25,0 - 29,9; WHR = 0,95 — 1,02 muzi a 0,81 — 0,89 Zeny; Konicky index > 1; Pignetov index = 10 — 15, Pignet-
Vervaekov index = 94 — 104; Rohrerov index =1,33 - 1,39

BMI=25.0-29.9; WHR=0.95-1.02 males and 0.81-0.89 females,; conicity index>I; Pignet index=10-15, Pignet-
Vervaek index=94-104; Rohrer index=1.33-1.39
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Z tychto vysledkov mozno konstatovat’, ze vac¢Sina Studentov ma telesni hmotnost’ na zaklade
BMI indexu a WHR indexu v hraniciach fyziologickych hodndt. Koénicky index aj Pignetov index
poukazal na uréiti nezhodu s vysledkami BMI indexu. Jednou z moznych vysvetleni moze byt aj
skutocnost’, ze mnohi Studenti vyzeraju chudi, resp. v dobrej kondicii, ale napriek tomu ich
organizmus obsahuje velké mmnozstvo tuku, ¢o sa navonok ned4a usudit. Vysledky Pignet-
Vervaekovho indexu sa zhoduju s vysledkami BMI indexu. Zhoda s vysledkami BMI indexu sa
Z jednej Casti nasla aj pri Rohrerovom indexe, na zéklade ktorého sa zistila u pomerne vel'kej Casti
Studentov podvyziva, pricom aj vysledky BMI indexu poukazali na vyskyt podhmotnosti ako druha
najcastejSie zastipena kategoria.

U vicsiny muzov (51,9 %) dominoval somatotyp mezomorf, ektomorf (27,8 %) a endomorf
(20,3 %). Priemerny somatotyp muzov bol 3,6 — 4,2 — 3,0. U vécSiny zien dominoval somatotyp
endomorf (73,8 %), ektomorf (18,8 %) a mezomorf (7,4 %). Priemerny somatotyp zien bol 4,9 — 3,0
-3,1

Vysledky somatotypov sa zhoduju aj s vysledkami zisteného percentualneho podielu tuku, ktory
bol v stibore zien vyssi (19,57 + 4,46 %) vzhladom na podiel u muzov (13,13 £ 3,23 %).

Monitoring stravovacich navykov poukazal na niekol’ko nedostatkov, ako napr. relativne vysoké
zastupenie Studentov stravujlcich sa v neprimeranej frekvencii pocas dita (menej ako 3-krat denne a
viac ako 5-krat denne), vynechavanie ranajok, preferovanie upravy jedal vyprazanim, neprimerana
konzumadcia ovocia a zeleniny, obilninovych a mliecnych vyrobkov. Za negativum sa povazuje
vysoké percento Studentov navstevujucich podniky rychlych obcerstveni 2- az 3-krat tyzdenne.
Alarmujuci nedostatok sa zistil pri hodnoteni pitného rezimu vacsiny Studentiek, ktorych denny
prijem tekutin predstavuje iba jeden liter. Vazny nedostatok sa zistil aj pri zistovani zivotospravy
studentov. Studenti pravdepodobne neprikladaju doleZitost kazdodennej pohybovej aktivite.
Pozitivnym zistenim tykajucim sa zivotospravy bolo, ze velka ¢ast’ Studentov nefaj¢i a konzumuje
alkohol iba prilezitostne.

Monitoringu fyzickej zdatnosti (tab. 2) sa zcastnilo z celkového stiboru Studentov iba 57 muzov
a 128 zien.

Tab. 2: Vysledky testovania fyzickej zdatnosti u muzov a Zien
Table 2: Results of testing the physical fitness in males and females

Muzi (N = 57) Zeny (N = 128)
X SD | MIN | MAX X SD | MIN | MAX | p
TV (cm) 180,75 6,92|165,00| 197,00|167,29| 6,60|152,00| 193,00| ***
TH (kg) 75,11| 10,39| 61,00| 110,00| 57,97| 7,48| 43,00| 78,00| ***

BMI (kg.m?) | 22,96| 2,52| 18,83 32,79| 20,72 2,43| 1557| 28,65| ***
SDD (cm) 213,12| 21,57]|167,00| 261,00| 158,3| 22,64|100,00|213,00| ***
HOD (cm) 826,491 165,03 [ 500,00] 1260,00 | 492,03 | 87,13| 160,00 780,00 ***
- S (podet) | 48,02| 12,03] 5,00| 68,00 39,38| 9,74| 16,00f 71,00 ***
10x5m (s) 16,98 1,37| 14,75| 1994| 19,82 1,86| 12,87| 2559| ***

Jojo (pocet) 76,00 20,00| 19,00| 116,00 38,00| 12,00 18,00| 86,00| ***
Vysvetlivky: TV — telesna vyska, TH — telesna hmotnost’, BMI — index telesnej hmotnosti, SDD — skok do dialky
z miesta, HOD — hod 2 kg plnou loptou, L — S — I'ah — sed za 30 sekund, 10 x 5 m — vytrvalostny beh, p —
Statistickd vyznamnost, p*** — vel'mi vysoko signifikantny rozdiel (hladina vyznamnosti p < 0,001)

Legend: TV — stature, TH — body weight, BMI — Body Mass Index, SDD — long jump from place, HOD — throw the
2 kg full ball, L — S — abdominal crunch for 30 seconds, 10 x 5 m — endurance running, p — statistical significance,
p *** — very highly significant difference (significance level p<0.001)
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Statisticky sa dali dokazat’ uz vopred logicky predpokladané signifikantné rozdiely v hodnotach
jednotlivych parametrov v prospech muzov. Pohybova vykonnost’ muzov je vo vSetkych pouzitych
testoch na signifikantne vyssej trovni.

Zaver

Na zaklade zistenych antropometrickych parametrov mézeme konstatovat, zZe najvacsia skupina
Studentov (75,4 %) disponuje telesnou hmotnostou adekvatnou telesnej vyske, kym nadhmotnost’
ale hlavne obezita su zastapené zriedkavo (2,2 %). Zistené hodnoty percentualneho podielu
podkozného tuku spadaju eSte do kategorie normalneho rozmedzia podielu tuku v organizme.
U muzov somatotypicky dominuje mezomorf (relativna muskuloskeletdlna robustnost’), kym u zien
endomorf (relativna tucnota). Analyza stravovacich navykov poukdzala na urcité nedostatky
Vo vyzive Studentov. V porovnani s vysledkami zistenych fyzickych vykonov s inymi Stidiami
mozeme konstatovat, ze sledovany subor Studentov preukazuje vo vSeobecnosti priemernu fyzicka
vykonnost. Doélezitth tlohu v predchddzani nadhmotnosti a obezity hraju diétne opatrenia, resp.
zasady zdravého stravovania a takisto aj pohybova aktivita, ktord vyrazne ovplyviiuje energeticku
rovnovahu.
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Abstract: Rare genetic diseases in Slovak Roma. Roma often suffer from inherited diseases that are
common in the surrounding populations, but in Roma they are caused by a different mutation.
Moreover, there are several diseases in this ethnics that are rare or completely absent in the majority
population. Roma are a valuable resource for research on rare genetic diseases, and the discovery of
genes and mutations. Recently, several rare diseases were identified to be caused by a specific
mutation of a common origin in all European Roma groups. Application of this knowledge into
medical practice is often difficult. At first sight, different gene pool of Roma complicates the
diagnosis of patients. But knowledge of diseases and particular mutations specific to certain ethnic
group can actually greatly simplify and speed up the diagnostic process. In this study, we review
our experience in molecular diagnostics of rare diseases among Roma in Slovakia.

Key words: rare disease, genetics, mutation, founder population, Central Europe

Uvod

Komplexnd a vel'mi Specifickd Struktura rémskych komunit ddvno pritahovala pozornost
kultarnych antropoloégov, menej vSak genetikov. Na rozdiel od inych populacii s efektom
zakladatel'a, Romovia boli eurdépskou medicinou dlho ignorovani a ich unikatne dedi¢stvo sa len
nedavno dostalo do centra zdujmu genetikov a lekarov. Niekol'ko faktov robi Rémov cennou
cielovou skupinou pre genetikov: pozoruhodna histéria migracie, geneticka izolacia, vysoka miera
konsangvinity, existencia niekol'kych subizoldtov. Rémska komunita na Slovensku je jednou z
najvacsich na svete (Matlovicova et al. 2012). Romovia na Slovensku tvoria ve'mi endogamnt
komunitu, v réznej miere izolovanu a Casto so striktnymi pravidlami pre vyber partnerov. Podiel
konsangvinnych manzelstiev je vel'mi vysoky a koeficient inbridingu je oznacovany za jeden z
najvyssich na svete (Ferak, Sivakova a Sieglova 1987).

V poslednych desatrofiach bolo uRoémov odhalenych niekol’ko ,privatnych® mutacii
a monogénnych ochoreni. Romovia ¢asto trpia chorobami, ktoré st bezné v okolitych majoritnych
populaciach, ale v Romov st sposobené inou mutaciu. Okrem toho existuje u tejto etnickej skupiny
niekol’ko chordb, ktoré su v majoritnej populacii zriedkavé alebo tplne absentuju (Morar et al.
2004, Gresham et al. 2001, Kalaydjieva et al. 2005). Fenylketonuria, primarny kongenitalny
glaukom a strata sluchu asociovand s génom GJB2 st priklady poruch spdsobenych mutdciou
ancestralnou pre slovenskych Romov alebo s vysokym vyskytom u slovenskych Rémov (Kalanin et
al. 1994, Plasilova et al. 1999, Minarik et al. 2003).

Cielom tejto Studie podat’ prehlad nasich skiisenosti s molekuldrnou diagnostikou zriedkavych
genetickych ochoreni u slovenskych Rémov.

Stbor a metody

Rodiny boli vyberané v spolupraci s praktickymi lekdrmi a Specialistami, predovSetkym
s klinickymi genetikmi. Vyhl'adavali sme pacientov romskeho povodu, u ktorych sa prejavovala
zriedkava genetickd porucha s recesivnym typom dedi¢nosti. Do §tadie boli zaradené rodiny,
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u ktorych: 1. chybala presnd diagnéza zriedkavého ochorenia/poruchy, 2. ani po prevedeni
Standardnych testov nebola uréena geneticka pricina ochorenia, 3. geneticka podstata ochorenia nie
je vobec znama. Pritomnost’ poruchy u viacerych ¢lenov rodiny a konsangvinita ul’'ah¢uju analyzu,
avsak neboli dané ako kritérium vyberu pacientov.

Probandom aich rodinnym prislusnikom sa odobral bukalny ster alebo vendzna krv do
skamavky s EDTA. DNA sa izolovala komerénym kitom (MO BIO Laboratories Inc.). Na
identifikaciu kauzalnych mutéacii sa pouzili rozne stratégie. Pouzité metody zahmali priame
sekvenovanie Sangerovou metédou, vdzbovu analyzu za pomoci mikrosatelitnych markerov
(Geneticky analyzator 3500, Life Technologies), mapovanie homozygozity za vyuzitia SNP
microarray (Affymetrix SNP Genotyping Array 6.0) a celoexomové sekvenovanie (lon Torrent,
Life Technologies).

Vysledky a diskusia

Tab. 1 sumarizuje pripady analyz, pri ktorych bola uspesne odhalena pri¢inna mutacia. V
priebehu Stadie sme sa stretli s niekol’kymi situdciami. Detegovali sme mutécie, ktoré su “privatne”
pre Romov (¢.314-2A>G v géne TMEM?70, ¢.564C>T v géne NDRG1, G>C v alternativnom exone
AltT2 génu HK1). Privatnymi nazyvame mutacie, ktorych vyskyt je obmedzeny na jednu konkrétnu
populaciu alebo etnicku skupinu. Ked’ze ¢asto vznikli ako dosledok efektu zakladatela, dodatocné
haplotypové analyzy casto preukdzu spolocny pdvod mutéicie. Takéto muticie st v krajinach
s geneticky izolovanou minoritou osobitne zaujimavé, pretoze kym sa mutacia v celej krajine
vyskytuje s minimalnou frekvenciou, u minority, ako st Romovia, moZze znamenat zavazny
medicinsky problém. Mnoh¢ takéto mutacie a S nimi suvisiace ochorenia boli objavené len nedavno
asu opisané len u vel'mi malého mnoZstva pacientov. Je preto nevyhnutné, aby bola odborna
verejnost’ oboznamena s ochoreniami Specifickymi pre urcité etnické skupiny a vyuzivali tieto
vedomosti pri ur€ovani diagnostickych stratégii.

Tab. 1: Prehl'ad mutacii detegovanych u slovenskych Romov v tejto stadii
Table 1: Overview of mutations detected in Slovak Roma patients in this study

Choroba Gén Mutacia Poznamka
Deficiencia ATP syntazy =~ TMEM70 c.314-2A>G privatna mutacia
CMT4D (HSMN-Lom) NDRG1 c.564C>T (p.R148X)  privatna mutacia
CMT4G (HSMN-Russe) HK1 G>C v exdne AltT2 privatna mutacia
Analbuminémia ALB delATc.228-229 privatna mutacia*
Deficiencia MCAD ACADM c.985A>G (p.K329E)  mutacia ¢asta u Romov
Robinow syndrom ROR2 €.355C>T (p.R119X)  bez vdzby na Romov
Apertov syndréom FGFR2  ¢.937C>G (p.P253R)  bez vizby na Romov

*Mutécia bola ngjdend len u niekol’kych slovenskych pacientov rémskeho povodu
*Mutation was described only in few Slovak Roma patients

Poznanie konkrétnej mutédcie Specifickej pre etnikum pacienta moéze znacne zjednoduSit
aurychlit diagnosticky proces. Dokladné Studium literatry umoznilo rychlu diagnostiku aj
v pripade novorodenca s prejavmi hypoalbuminémie (9000 mg/l), Tahkej hypoproteinémie
a hypercholesterolémie. Napriek tomu, ze hodnota albuminu v sére bola vyssia ako je limit pre
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ochorenie (1000 mg/l), u pacienta sme predpokladali diagnézu analbuminémie, zriedkavého
autozomalne recesivneho ochorenia, doteraz vo svete dokumentovaného u priblizne 50 pacientov.
Doévodom bola romska rodina z rovnakého regionu, u ktorej bola v r. 2006 opisana novo najdena
mutacia v géne ALB (Campagnoli et al. 2006, Rosipal et al. 2006).

Mutacia ¢.985A>G v géne ACADM je pricinou deficiencie proteinu MCAD u prevaznej vacsSiny
pacientov rémskeho pdvodu trpiacich tymto ochorenim. Mutécia vSak nie je obmedzena na tuto
etnickd skupinu aopisali ju aj u pacientov z inych populacii. Daldie muticie detegované
u romskych pacientov (€.355C>T v géne ROR2 a ¢.937C>G v géne FGFR2) nemaju vézbu na
romske etnikum a ich vyskyt je podobny u r6znych narodov a etnickych skupin.

Zaver

Nas§ vyskum poukazuje na réznorodost’ povodu mutécii sposobujucich zriedkavé genetické
ochorenia u slovenskych Rémov. Niektoré mutacie vznikli pred odchodom Rémov z Indie alebo
pocas migracie, casto v dosledku efektu zakladatela, a ich vyskyt je obmedzeny na rémske etnikum.
Iné¢ mutacie si v roznej miere dosledkom premieSavania genofondu Roémov s genofondom
okolitych populécii a ich vyskyt sa minimalne alebo vobec nelisi od vyskytu v slovenskej majoritnej
populacii. NaSe skusenosti ukazuji, Ze mnohi pacienti romskeho pdvodu su ponechani bez
Specifickej diagnodzy, respektive ich diagndéza nie je potvrdend genetickou analyzou. LepSia
aplikdcia poznatkov o mutaciach Specifickych pre Rémov by u pacientov so zriedkavymi
ochoreniami mohla prispiet’ k skvalitneniu diagnostického procesu.
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Abstract: Hypodontia of permanent teeth in the study group of patients from Eastern Slovakia
region. Hypodontia is characterized by the absence of one to six teeth and is the most common
orofacial deformation in humans. The aim of the study was to evaluate the clinical manifestations of
non-syndromic hypodontia in the cohort of 69 patients from the region of Eastern Slovakia. We
observed in average three (+3.4) missing teeth in the study group. The most often missing tooth was
lateral incisor (71%). Significantly higher number of missing teeth were observed in Roma patients
than in patients of the majority population (p=0.020). Intersexual differences were not observed.
Our results showed the significant higher number of missing teeth in patients with bilateral form in
comparison with unilateral form of hypodontia (p<0.001). Distribution of tooth agenesis according
to the quadrants showed the highest frequency of tooth agenesis in the first quadrant (69.6%),
according to the prevalence of dental agenesis dominated the right side.

Key words: tooth agenesis, hypodontia, intersexual differences, majority population, Roma
population, Central Europe

Uvod

Primarnou funkciou chrupu je spracovavanie potravy. Aj ked” jeho poskodenie bezprostredne
neohrozuje Zzivot, poruchy zubného aparatu vo velkej miere ovplyviiuji mnoho zdravotnych
a sociologickych aspektov. Zubna agenéza, ¢ize vrodené chybanie zubov, patri medzi najCastejSie
dentalne anomalie u ¢loveka (Kavitha et al. 2010). V Europe postihuje zhruba 0,3 — 7,9 % populacie
a CastejSie je pozorovana u zien ako u muzov (Pemberton, Das a Patel 2005).

K opisu numerickych dentdlnych anomalii sa pouziva niekol'ko réznych terminov. Terminom
hypodoncia je ozna¢ovana agenéza menej ako $iestich zubov, vynimajic tretie molare (Jumlongras
et al. 2004). Termin oligodoncia oznacCuje mnohopocetni agenézu, ktora zahifia viac ako Sest’
zubov. Anodoncia je stav, ked v chrupe uplne chybaji zubné zarodky. Hypodoncia sa moze
vyskytovat’ spolu s poruchami inych organov ako syndromické hypodoncia, alebo bez syst¢émovych
ochoreni ako nesyndromicka ¢ize izolovana hypodoncia. Nesyndromicka hypodoncia predstavuje
zlozit poruchu spajant predovsetkym s odchylkami v pocte, velkosti a tvare zubov, alebo
s poruchou vyvinu zubnych tkaniv (Zavadova 2002). Vznik hypodoncie je vo vacSine pripadov
podmieneny genetickymi faktormi (Kavitha et al. 2010).

Obr. 1: Nesyndromicka hypodoncia s funkénymi
a estetickymi dosledkami (Foto: D. Grejtakova)
Fig. 1: Non-syndromic hypodontia with
functional and esthetic consequences (Photo by
D. Grejtakova)
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Stbor a metody

Analyzovany subor tvorilo 63 jedincov majoritnej populacie a Sest’ romskych jedincov so zubnou
agenézou. Vsetci jedinci pochadzali z regionu vychodného Slovenska (PreSovsky kraj, KoSicky kraj
SR). Hypodoncia sa diagnostikovala na zaklade stomatologického vysetrenia a rontgenovych
snimok V spolupraci so zubnymi lekarmi. U kazdého jedinca sa skumala osobna a rodinna
anamnéza — pre vylucenie syndromickej formy. Pacienti boli zaradeni do vedeckej Studie na zéklade
informovaného suhlasu. Studia sa vykonala so schvalenim etickej komisie PU v Presove. Pri
spracovavani jednotlivych vysledkov sme pouzili statisticky software IBM SPSS v20. Kritériom pre
Statisticki vyznamnost' bolo p < 0,05. Frekvencia a typ chybajucich zubov Sa nasledne
identifikovali a statisticky vyhodnocovali pri zohl'adneni pohlavia, dedi¢nosti a etnického aspektu.

Vysledky

Analyzovany subor tvorilo 69 pacientov so zubnou agenézou trvalého chrupu, vo veku 8 — 53
rokov (20,6 + 14,8), z toho 33 muzov (47,8 %) a 36 zien (52,2 %). Stbor pozostaval z nepribuznych
jedincov majoritnej populacie (n = 63) a romskej populécie (n = 6). Podl'a po¢tu chybajacich zubov
bola v subore pacientov zistena nesyndromicka hypodoncia v 91,3 % pripadov (n = 63)
a nesyndromickd oligodoncia v 8,7 % pripadov (n = 6). Oligodoncia sa vyskytovala CastejSie
u romskych pacientov (66,6 %) ako u pacientov majoritnej populacie (3,2 %).

Priemerny pocet chybajtcich zubov v sledovanom stubore bol 2,8 (+ 3,4). Sledovali sme rozdiely
v pocte absentujucich zubov medzi muzmi a zenami sledovaného suboru a medzi majoritnou a
romskou populaciou. Nepozorovali sme signifikantné intersexualne rozdiely (p = 0,601). Muzom
chybali v priemere tri zuby (+ 3,2) a u zien sa vyskytovala priemerna agenéza taktiez troch zubov
(£ 3,6). Medzi romskymi pacientmi a pacientmi majoritnej populacie bol zisteny signifikantny
rozdiel v priemernych hodnotach poctu chybajiacich zubov v maxille (p = 0,005), mandibule
(p = 0,040) a teda aj v celkovej permanentnej denticii (p = 0,020). V majoritnej populacii chybali
pacientom v priemere dva (+ 2,3) zuby, romskym pacientom chybalo v priemere devit (+ 6,5)
zubov (tab. 1).

Tab. 1. Priemerna hodnota zubnej agenézy U pacientov roémskej a majoritnej populacie
analyzovaného suboru

Table 1: Mean value of tooth agenesis in Roma patients and patients of majority population of the
study group

Maxilla Mandibula Spolu Statisticka vyznamnost
+ SD = SD + SD (p <0,05)*
Majoritna populacia 1,4+13 08+15 23+23
p = 0,020*
Roémska populacia 47+15 40+£32 8,7+6,5
Vysvetlivky: + SD smerodajna odchylka; *— signifikantna hodnota (Mann-Whitney U test); p — hladina $tatistickej

vyznamnosti
Abbreviations: +SD standard deviation; *— statistically significant differences (Mann-Whitney U test); p — statistically
significant value

U 30,4 % pacientov sa pozorovala familiarna forma hypodoncie, pricom u 69,6 % pacientov
bola pritomna forma sporadicka. U Zien aj U muZzov sa zistil vy$si vyskyt sporadickej formy oproti
familiarnej forme nesyndromickej hypodoncie. V skupine rémskych pacientov bola castejSia
sporadicka ako familiarna forma. V analyzovanom stibore sme pozorovali zavaznej$iu formu zubnej
agenézy s vysSim poctom chybajucich zubov u pacientov s familidrnou formou nesyndromickej
hypodoncie ako u pacientov so sporadickou formou, ale tento trend nebol Statisticky signifikantny
(p = 0,085).
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Castejsie sme pozorovali bilateralnu formu hypodoncie (62,3 %) ako unilateralnu (37,7 %), a to
umuzov ako aj u zien. U romskych pacientov sa vyskytovala iba bilaterdlna forma hypodoncie.
V skupine pacientov s bilaterdlnou hypodonciou sme zistili signifikantne vyss$i priemerny pocet
chybajtcich zubov v celkovom pocte zubov permanentného chrupu ako u pacientov s unliteralnou
hypodonciou (tab. 2).

Tab. 2: Priemerna hodnota zubnej agenézy V analyzovanom subore podl'a symetrie
Table 2:Mean value of missing teeth in the study group according to symetry

Maxilla Mandibula  Spolu Statisticka vyznamnost
+SD +SD +SD (p < 0,05)

Unilaterdlna forma 0,8+0,6 03+04 1,2+0,5 < 0.001*
Bilateralna forma 22+21 15+22 3,7+ 3,9 P !

Vysvetlivky: = SD smerodajna odchylka; *— signifikantna hodnota (Mann-Whitney U test); p — hladina Statisticke;j
vyznamnosti

Abbreviations: + SD standard deviation; *— statistically significant differences (Mann-Whitney U test); p — statistically
significant value

V sledovanom stbore 69 pacientov bola frekvencia zubnej agenézy podla typu zubov
nasledujica: hypodoncia predného rezaka sa vyskytovala u7,3 % (n = 5) pripadov, agenéza
lateralneho rezaka u 71 % (n = 49), o¢né zuby chybali u 5,7 % (n = 4), prvy premolar chybal u 13 %
(n = 9), druhy premolar v 46,4 % (n = 32), agenéza prvého molara sa vyskytovala u 7,3 % (n = 5)
a druhého molara u 21,7 % (n = 15) pripadov (obr. 2).

On
21,70% 7,30% o
Oc
71,00% | OP1
ar2
gm1
om2

13,00% 6%

Obr. 2: Frekvencia zubnej agenézy v sledovanom stibore pacientov podl'a typu zubov
Figure 2: Frequency of tooth agenesis in the study group according to type of teeth

V celom stbore 69 pacientov s nesydromickou hypodonciou bol v maxille najcastejsie
chybajucim zubom laterdlny rezdk, v mandibule druhy premolar. Podobna distribucia zubnej
agenézy bola pozorovana rovnako u muzov, ako aj u zien. Na zistenie signfikancie rozdielov zubnej
agenézy podla jednotlivych typov zubov sme pouzili Chi-kvadrat test. Nepotvrdili sme
signifikantny rozdiel v type chybajicich zubov medzi pohlaviami (p = 0,876). U pacientov
majoritnej populacie bol najCastejSie chybajicim zubom laterdlny rezdk. V subore romskych
pacientov bol taktieZ najcastejSi vyskyt agenézy lateralneho rezédka. Pouzitim Chi-kvadrat testu sme
medzi pacientmi romskej a majoritnej populacie nepotvrdili Statisticky vyznamny rozdiel v type
chybajucich zubov (p = 0,229). Frekvencia zubnej agenézy v maxille a mandibule podla
jednotlivych typov vzhl'adom na pohlavie a etnicku prislus$nost’ je uvedena v tab. 3.

Distribticia zubnej agenézy podla zubnych kvadrantov preukazala v sledovanom stbore 69
pacientov najvysSiu frekvenciu zubnej agenézy v prvom kvadrante (69,6 %), za nim nasledoval
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druhy (56,5 %), treti (44,9 %) astvrty kvadrant (30,4 %); podla vyskytu zubnej agenézy
dominovala prava strana nad lavou.

Tab.3: Frekvencia zubnej agenézy podl'a jednotlivych typov zubov s oh'adom na pohlavie a etnicka
prislusnost’ (v %)

Table 3: Frequency of tooth agenesis according to types of teeth with respect to the gender and
ethnicity (in %)

Maxilla 11 12 C P1 P2 M1 M2
Muzi 1,5 29,0 0,0 2,9 8,7 15 10,1
Zeny 0,0 34,8 4,3 4,3 7,2 2,9 2,9
Majoritna populécia 1,6 69,8 4.8 7,9 17,5 45 14,3
Rémska populacia 0,0 83,3 33,3 33,3 33,3 16,6 50,0
Spolu 1,5 63,8 15,9 4,3 7,2 13,0 4,3
Mandibula 11 12 C P1 P2 M1 M2
Muzi 4,3 3,0 0,0 3,0 13,0 15 4,3
Zeny 1,5 4,3 1,5 3,0 17,4 1,5 4,3
Majoritna populacia 1,6 48 1,6 3,2 19,0 1,6 4.8
Roémska populacia 66,6 33,3 0,0 16,6 33,3 33,3 50
Spolu 58 7,2 15 58 30,4 2,9 8,7
Diskusia

Nesyndromickd hypodoncia sa vyznafuje agenézou jedného az Siestich zubov, priCom
zavaznejSia forma oligodoncia, s pritomnou agenézou viac ako Sest’ zubov je pozorovana menej
casto (Jumlongras et al. 2004, Zavadova 2002). V sledovanom stbore 69 pacientov sme podla
poétu chybajicich zubov pozorovali nesyndromicka hypodonciu u 91,3 % pacientov
a nesyndromicku oligodonciu u 8,7 % pacientov. V priemere chybali pacientom tri (+ 3,4) zuby.
Podl'a mnohych studii byva u pacientov s hypodonciou pritomna agenéza v priemere jedného az
troch zubov (Endo et al. 2006, Alsoleihat a Khraisat 2014).

Vyssia frekvencia nesyndromickej hypodoncie je opisand u zien a je spajand aj s agenézou
vyssieho poctu zubov (Rolling a Poulsen 2009). Nepozorovali sme signifikantné intersexualne
rozdiely v pocte chybajucich zubov. Muzom a taktiez Zenam chybali v priemere tri zuby.
Signifikantné rozdiely (p = 0,020) sme pozorovali Vv priemernom pocte chybajiucich zubov
u pacientov majoritnej populacie au rémskych pacientov, priCom zavaznejSia agenéza bola
pritomna u Romov, ktorym chybalo v priemere az devidt zubov. Racek et al. (1980) v Ceskej
a slovenskej populacii opisali ¢astejs$i vyskyt hypodoncie u mlddeze romskeho povodu (s prevahou
dievcat) v porovnani s majoritnou populaciou. Jednotlivé Stidie opisuji rozdiely vo vyskyte
hypodoncie medzi jednotlivymi populaciami. Nizsia frekvencia hypodoncie sa zistila
u Afroamericanov (Polder et al. 2004). V populacii Japonska sa zase opisuje vyssia prevalencia
hypodoncie v porovnani s ostatnymi populaciami (Endo et al. 2006).

Podl'a Arteho et al. (2001) je agenéza druhych premolarov a hornych lateralnych rezakov
druhym najcastejSim typom zubnej agenézy. V stibore 69 pacientov bol najCastejSie chybajucim
lateralny rezak (71,0 %). Nase vysledky potvrdili aj Castejsi vyskyt bilateralnej formy hypodoncie
(62,3 %) v porovnani unilateralnou (37,7 %). Vyskum Heringovej a Cernochovej (2009)
uskutoénenej v CR taktiez podporil hypotézu bilateralnej absencie zubov.

Zaver

V uvedenej Stadii sme zhromazdili zékladné informacie 0 vyskyte nesyndromickej hypodoncie
v analyzovanom stubore 69 pacientov z regionu vychodného Slovenska. Statisticky sme vyhodnotili
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pocet a typ najCastejSie chybajucich zubov, typ symetrie pri zohl'adneni pohlavia, dedi¢nosti a
etnického aspektu. Vysledky potvrdili zubnu agenézu v priemere troch zubov, priCom najcastejSie
chybal lateralny rezak. Nepozorovali sme signifikantné intersexualne rozdiely, avSak u rémskych
pacientov sme potvrdili zavaznejSiu formu zubnej agenézy vzhladom na majoritnii populaciu.
ZavaznejSia forma bola asociovana aj s bilateralnou formou hypodoncie. V pripade dentalnych
anomalii je mozné lieCit iba nasledky, preto vCasnd a spravna diagnostika nesyndromicke;j
hypodoncie vedie k zlepSeniu stavu pacientov a pomaha predist’ sprievodnym komplikaciam.
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Abstract: Cheiloscopy — identificational markers on lip prints. Determination of human identity is
a complex process. If it is not possible to identify the use of the standard criminalist methods, such
as determination of DNA, fingerprint and forensic odontology, alternative methods need to be used.
One of them is cheiloscopy, which deals with the study of each person's unique, invariable, and
hereditary system of grooves of external section of human lips. Evaluation of 61 lip prints (31
females, 30 males) on the basis of modified classification according to Renaud (1973) described all
ten types of lip-groove types. The frequency of the lip-groove types are assessed in six separate
topographical parts of lip prints. The most frequented lip-groove type of the entire population in all
parts of the upper lip became the model J (horizontal grooves in combination with other) with a
frequency of 76.67%. The most frequented lip-groove type of the lower lip is not possible to
determine. Conversely, the least frequented lip-groove type became a model | — horizontal grooves
(women — 8%, men — 4.54%) and F — incomplete branched grooves (men — 3.84%). Intersexual
differences are found in the case of lip-groove type J (p=0.007). Our work confirms the
individuality of lip-groove types and is considered to be appropriate and fully developed alternative
method for criminal identification of persons.

Key words: forensic anthropology, identification, trasology, lip-groove types, cheiloscopy

Uvod

Objav daktyloskopie ¢i analyzy DNA jedineénej pre kazdého ¢loveka prinieslo revoluény pristup
do procesov odhalovania nezndmej l'udskej identity. Ich objavom a uvedenim do praxe sa
predefinovala uroven spravnosti l'udskej identifikécie.

Vdaka osobitym vlastnostiam ludského chrupu sa jednou z najpouZivanejSich metod
identifikacie Cloveka stala aj forenznd odontoldgia, ktord uspesnost’ procesu individualizéacie
neznameho objektu zabezpecuje individualitou a rezistenciou l'udského chrupu. V niektorych
pripadoch pachania trestnej ¢innosti byvaji na mieste kriminalisticky relevantnej udalosti zaistené
aj iné typy stop. Z krajiny pier su pre kriminalisticku identifikaciu upotrebitel'né zaistené stopy pier
a tvrdého podnebia, ktoré¢ je mozné povazovat’ za menej Casto vyuzivané alternativy Standardov
(Castello, Alvaréz-Segui a Verda 2005, Straus a Porada 2004).

Cheiloskopia — nova identifikaéna metéda?
Stopami pier a ich identifika¢nou hodnotou sa zaobera cheiloskopia (gr. cheilos = pery, skopein
= vidiet’, pozerat’ sa), ktorej sa v poslednych desatro¢iach zacalo venovat’ viac pozornosti.
Cheiloskopia je kriminalistickd vySetrovacia metdda, ktord sleduje variabilitu linii Cervene
(prechodnej zony) pier — labialnych linii (sulci labiorum rubrorum) a ich strukturalne detaily, teda
fenotyp tejto zony (Caldas, Magalhdes a Afonso 2007). Labialne linie vznikaji vzajomnym
spajanim vybiehajucich papil védzivového tkaniva strednej Casti pier tzv. Cervene pier, ktoré tak
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vytvaraju charakteristicki kresbu. Predmetom skimania cheiloskopie su teda labialne linie na
cerveni pier a ich stopa — odtlacok, ktorému kriminalistika pripisala identifika¢no-dokazny vyznam.

Biologicky fenomén systému ryh prechodnej zony pier bol prvykrat opisany antropolégom R.
Fischerom v roku 1902. Neskor, v roku 1932, vyznamny franctizsky kriminalista Edmond Locard
upozornil aj na moznu vyuzitelnost’ cheiloskopie ako novej kriminalistickej vySetrovacej metody,
ale v praxi bola pouzita az v roku 1950, kedy ju LeMoyne Snyder prvykrat vyuzil na zistenie
totoznosti neznamej osoby (Ball 2002).

Velky zaujem vzbudila cheiloskopia v Pol'sku roku 1966, kedy jej vyskum inicioval odtlacok
pier najdeny na sklenej vyplni okna na mieste vySetrovaného vlamania (Kasprzak 1990). Suzuki a
Tsuchihashi (1971) zacali rozpracovavat’ tedriu identifikacie os6b na zaklade odtlackov pier
vyskumom odtlackov pier 107 Zien vo veku od 20 do 36 rokov. Jedinecnost’ systému labialnych
linii potvrdil Tsuchihashi (1974) d’alsim vyskumom 1 364 o0séb v roku 1974 a obaja autori navyse
vytvorili zjednodusenu klasifikaciu linii na prechodnej zéne pier. Vo svojich d’alSich vyskumoch sa
zaoberali aj dedi¢nostou labidlnych ryh a nemennost'ou labidlnych ryh pocas zivota (Tsuchihashi
1974, Kasprzak a Leczynska 2001). V stcasnosti sa cheiloskopii venuju aj v d’alSich krajinach
Specialisti z oblasti antropologie, odontologie ¢i forenznej mediciny. Vyskumy sa okrem
identifika¢nej hodnoty labidlnych linii zameriavaju aj na spojitost’ linii s uréenim pohlavia, etnicke;j
prislusnosti, paternity, povolania ¢i krvnej skupiny.

Okrem identifika¢nej funkcie je odtlackom pier mozné prisadit’ aj detekénu funkciu. Podla
odtlackov pier najdenych na mieste trestnej Cinnosti je mozné vyslovit predbezné zavery o
charaktere trestného Cinu, o pocte zucastnenych osdb, o ich pohlavi, o zvykoch ¢i pouzivanej
kozmetike alebo o patologickych zmenach (Vamsi, Krishna a Reddy 2011, Kasprzak 2000). Dal§im
faktom, ktory sa podla Kasprzaka (1990) casto prehliada, je to, Ze prave obrys pier patri k
zakladnym znakom vonkajSieho opisu jedinca a zarad’uje sa tak medzi sucasti metdd zaoberajucich
sa rekonstrukciou l'udskej tvare.

Pri hl'adani odtlackov pier treba brat’ do uvahy, Zze najcastejSie sa nachddzaju v prirodzene]
latentnej podobe ako v pripade daktyloskopickych odtlackov, teda nie st viditeI'né vol'nym okom
(Castello, Alvarez-Segui a Verdu 2004). Pery s neprestajne pokryté mazom vdaka pritomnosti
drobnych mazovych Zliaz v strednej Casti pier. NavySe sa na pery pri jedle dostava vel'ké mnoZstvo
tuku z potravin a medzi jedlom st Casto navlhéované slinami ¢i kozmetickymi pripravkami. Z
tychto dovodov st pery takmer vZdy vlhké a Casto pokryté latkami s vysokym obsahom tuku, ¢im
sa po ich kontakte s podloZkou vytvori ich latentny odtlacok. Nasledne sa trasologické stopy pier
najcastejSie vyhladavaju, zviditelfiuji a zaistuju metédami pouzivanymi v kriminalistickej
daktyloskopii na predmetoch predpokladaného pouzitia, ktoré byvaji Casto vystavené dotyku pier —
napriklad na kuchynskom riade, sklenych vyplniach okien, dveri, fotografiach, listoch, cigaretovych
ohorkoch, dokonca aj na konzumovanych potravinach spolu s odtlackom ludského chrupu
(Kasprzak 1990, 2000, Castello, Alvaréz-Segui a Verda 2004).

Labialne linie na prechodnej zéne pier nie st morfologicky jednotné. Ked’Ze ich vyskyt na
perach je znaCne variabilny, od vyskumu k vyskumu sa morfologicka klasifikacia labidlnych linii
menila. NajpouZivanejSou sa stala klasifikacia, ktort vytvorili Suzuki a Tsuchihashi v roku 1971.
Ich klasifikacia rozdel'uje labialne linie do piatich hlavnych typov podl'a ich priebehu na prechodnej
casti pier (Typ I — vertikalne prebiehajuce linie, Typ I! (podskupina typu I) — netplne vertikalne
prebiehajuce linie, Typ II — rozvetvené labidlne linie, Typ Il — navzdjom sa krizujace linie, Typ IV
— siet'ovité usporiadanie linii, Typ V — ostatné labialne vzory).

V sucasnosti sa vacsina autorov priklana k pouzitiu klasifikacie od Suzukiho a Tsuchihashiho
(1971), no pre potreby nasej prace sme vyuzili modifikovanii metodu klasifikacie podl'a Reunada
(1973), ktorou boli labidlne linie rozdelené na desat’ skupin (A — J), ale posledny desiaty typ ,,J*
autori pri pozorovani odtlackov pier upravili na typ, ktory zahriioval vertikalne prebiehajice linie v
kombinacii s inymi — vertikalnymi, rozdvojenymi alebo rozvetvenymi liniami (Domiaty et al. 2010)
(obr. 1).
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Obr. 1: VTavo: Klasifikacia labialnych linii podl'a Renauda (1973, upravené podl’a EI Domiatyho et
al. 2010): A — uplne vertikalne, B — netplne vertikalne, C — uplne rozdvojené, D — netplne
rozdvojené, E — uplne rozvetvené, F — netplne rozvetvené, G — sietovité, H — X alebo bodka, | —
horizontalne, J — horizontdlne v kombindcii s inymi (vertikdlne, rozdvojené alebo rozvetvené);
Vpravo: Rozdelenie hornej aj dolnej pery na 6 topografickych casti (podl'a El Domiatyho et al.
2010): UR — horna prava, UM - stredna hornd, UL — horna l'ava, LR — dolna prava, LM — stredna
dolna, UL — dolna l'ava Cast’

Fig. 1: Left: Classification of lip-groove lines according Renaud (1973, modified according to El
Domiaty et al. 2010): A - complete vertical, B - incomplete vertical, C - complete bifurcated, D —
incomplete bifurcated, E - complete branched, F - incomplete branched, G — reticular pattern, H —
X or dot, | — horizontal, J — horizontal in combination with other forms (vertical, bifurcated or
branched); Right: Topographics areas of the lip (according to EI Domiaty et al. 2010): UR - upper
right, UM — upper middle, UL — upper left, LR — lower right, LM — lower middle, UL — lower left
part

Subor a metédy

Labialne linie sa sledovali v stibore 61 dospelych jedincov (31 Zzien a 30 muzov), bez
akychkol'vek anomalii ¢i chorobnych zmien na peréch.

Odoberanie odtlackov pier prebichalo takto: Pery vySetrovanej osoby sa natreli tenkou vrstvou
kozmetickej vazeliny a priblizne po uplynuti troch az piatich minat sa pery v prirodzenej polohe
odtlacili na daktyloskopicky papier 73 rovnomernym tlakom v smere od jedného kutika k druhému.
Odtlacky sa zviditelnovali pouzitim strieborného daktyloskopického prasku (strieborny/Cierny
magneticky daktyloskopicky prasok, Sirchie, USA) a zaistili priesvitnou lepiacou paskou. Kazdy
odobrany odtlacok bol rozdeleny podl'a prace El Domiatyho et al. (2010) na Sest’ topografickych
Zasti (Obr. 1), v ktorych boli smerované labidlne linie. Statistické testovanie prebehlo v programe
STATISTICAT7.

Vysledky a diskusia

Nielen naSa praca, ale aj autori inych prac, sa zaoberali dokazovanim pravdivosti troch
zakladnych postulatov vlastnosti labialnych linii — jedinecnost’, nezmenitel'nost’ a neznicitel'nost’
(Suzuki a Tsuchihashi, 1971).

Z vysledkov nasej prace nie je mozné vyslovit' konkrétne zavery, ktoré¢ by potvrdzovali vSetky
tri postulaty charakterizujace labidlne linie a vzory prechodnej Casti I'udskych pier, tak ako ich
vyslovili Suzuki a Tsuchihashi (1971). Velkostou bol nas stibor len zlomkom celej slovenskej
populacie (spolu 61 jedincov, z toho 31 zien a 30 muzov) a vyskum z ¢asového hl'adiska nebol
longitudinalny. Aj napriek tomu na§ vyskum potvrdil individualnost’ labidlneho systému tak, ako ju
potvrdili aj mnohé dalSie prace (Kasprzak a Leczynska 2001, Suzuki a Tsuchihashi 1971, El
Domiaty et al. 2010).

V préci El Domiatyho et al. (2010) sa v celom subore odtlackov objavilo vSetkych 10 typov
labidlnych vzorov s réznou frekvenciu vyskytu. Po vyhodnoteni odtlackov sa najfrekventovanejSim
labialnym vzorom pier v ramci celého nasSho suboru stal vzor J s frekvenciou 76,66 % v skupine
zien a 59,25 % v skupine muzov (obr. 2) v UM topografickej Casti v oboch skupinédch, ¢o sa
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zhoduje s vysledkami prace El Domiatyho et al. (2010) aj prace Obika, Asomugha a Ezejindu
(2014). Statistické spracovanie v tomto pripade nepotvrdilo vyznamny intersexualny rozdiel okrem
UR <¢asti odtlackov, kde sa tento rozdiel ukéazal vysoko vyznamny (p = 0,007). Dalsie vyznamné
rozdiely medzi skupinou Zien a muzov sa v tejto praci nedokdzali, a to ani pri porovnavani najmenej
Castych vzorov v oboch skupinach (vzor F a |, tab.1).

Druhy najfrekventovanej$i vzor celého suboru nie je mozné presne urCit, lebo tu sme
zaznamenali vyraznejSie intersexudlne rozdiely. V skupine zien sa nim stal labialny vzor E (37,03
%) (obr. 2), v skupine muzov to bol vzor A s frekvenciou 58,62 %. Tieto vzory sa na sledovanych
odtlackoch vyskytli aj v r6znych oblastiach. Labidlny vzor E u Zien prevladal v UL casti, kym vzor
A u muzov sa najcastejsie nachadzal v LM casti odtlacku pier.

Po vyhodnoteni vSetkych topografickych ¢asti odobranych odtlackov konstatujeme, ze v celom
sledovanom subore labiadlny vzor J dominuje aj vo vSetkych Castiach hornej pery (UR, UM a UL).
Svojim vyskytom ho nasleduji vzory E v skupine Zien (37,03 %) a labidlny vzor C (34,61 %) v
skupine muzov nasho suboru. Dominujuci labidlny vzor dolnej pery sa v sledovanom subore nedal
jasne definovat’, ked’ze v skupine zZenskych odtlackov frekvencne prevladal vzor J, v skupine muzov
naopak labidlny vzor A. Druhymi najfrekventovanej$imi vzormi zo vSetkych topografickych casti
dolnej pery boli vzor A v skupine zien (43,48 %) a v skupine muzov vel'mi ¢asty vzor C (39,13 %).

V naSej praci sme sa zamerali aj na vyhodnotenie vyskytu konkrétneho labidlneho vzoru
najmenej v dvoch topografickych ¢astiach odtlackov pier. V praci Wahanwala a Parekhaa (2000) 52
% odtlackov suboru vykazovalo vyskyt toho istého labidlneho vzoru najmenej v dvoch
topografickych Castiach. V pripade naSej prace a prace El Domiatyho et al. (2010) bolo vysledné
percento vyssie.

Najmenej vyskytujucimi sa vzormi sledovaného stboru boli vzor I a F, pricom labidlny vzor I
bol castejSi u zien v porovnani s muzmi a vyobrazeny v UR casti hornej pery v oboch skupindch
vyhodnotenych odtlackov pier. Vzor F bol vyhodnoteny iba v jednom pripade z celého stiboru, na
UL casti odtlacku hornej pery muza.

F‘M"\;

Obr. 2: VTavo: Labialny vzor J — horizontalne labialne linie v kombindacii s inymi (vertikalne,
rozdvojené alebo rozvetvené) v UM casti muzského odtlatku; Vpravo: Labidlny vzor E — uplne
rozvetvené labialne linie v UL casti zenského odtlacku

Fig. 2: Left: Labial pattern J — labial horizontal lines in combination with other forms (vertical,
bifurcated or branched) in the UM part of male lip print; Right: E labial pattern — fully branched
labial lines in the UL part of female lip print

Po individualite je nezmenitel'nost’ a neznicite'nost’ vzoru labialnych linii d’alSiou biologickou
vlastnost'ou, ktora odtlacku pier doddva identifikacno-dokazovll hodnotu. Analyzy, ktoré sa v tejto
oblasti robili v Japonsku, Mad’arsku a v Indii (Kasprzak a Leczynska 2001, Vahanwahal a Parekh
2000) ukazali, Ze vzory labidlnych linii na prechodnej Casti pier su stale a v priebehu Zivota sa
nemenia.
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Podl'a Kasprzaka a Leczynskej (2001) je vSak potrebné k tejto problematike pristupovat’ vel'mi
opatrne, lebo zakonitosti charakteristické pre papilarne linie sa vo vztahu k labidlnym linidm nie
vzdy potvrdia. Pri¢inou mézu byt nasledujuce faktory, ktoré vplyvaji na nemennost vzoru
labidlnych linii, avSak identifikatno-dokazovii hodnotu odtlackov pier neznizuju, identifikacny
proces mozu iba z Casti obmedzit’. Ide o vek, patologické zmeny, vplyv povolania a zvyky.

Tab. 1. Frekvencie labialnych vzorov (v %) V Siestich topografickych castiach odtlatkov pier
a intersexualne porovnanie vysledkov pomocou Fisherovho presného testu
Tab. 1: Frequencies of labial patterns (in %) in six topographic parts of lip prints and intersexual

comparison of the results using Fisher’s exact test
Zob6na UL UM UR
Pohlavie Zeny Muzi p- Zeny Muzi p- Zeny Muzi p-
(N=27) (N=26) hodnota| (N=30) (N=26) hodnota| (N=25) (N=22) hodnota
A - 384 0491 - 7,40 0,237 8,00 - 0491
B - 384 0,491 3,33 3,70 1,000 - 455 0,491
£ C 18,51 34,61 0,235 3,33 741 0612 4,00 22,73 0,103
2 D 11,11 7,69 1,000 - - - - - -
§ E 37,03 30,76 0,780 6,67 11,11  0671| 12,00 22,73 0,472
@ F - 384 0491 - - - - - -
E G 3,70 3,84 1,000 10,00 11,11 1,000 16,00 22,73 0,731
3 H 3,70 - 1,000 - - - - 9,09 0,237
I - - - - - - 8,00 4,55 1,000
J 25,92 11,53 0,300 76,67 5926  0,113| 52,00 13,64  0,007*
Zéna LL LM LR
Pohlavie Zeny Muzi p- Zeny Muzi p- Zeny Muzi p-
(N=26) (N=23) hodnota| (N=29) (N=29) hodnota| (N=27) (N=27) hodnota
A 7,69 4,35 1,000 3448 5862 0,073 3,70 - 1,000
B 3,85 4,35 1,000 - 6,90 0,237 3,70 - 1,000
£ C 19,23 39,13 0,235 13,79 6,90 0671 29,63 18,52 0,533
2 D 7,69 0,00 0,491 - - - 3,70 3,70 1,000
§ E 30,77 30,43 1,000 345 10,34 0,353| 1852 37,04 0,145
g F - - - - - - - - -
E G 7,69 4,35 1,000 3,45 - 1,000 7,41 18,52 0,255
3 H 15,38 17,39 1,000 3,45 - 1,000| 2593 18,52 0,749
| - - - - - - - - -
J 7,69 - 0491 41,38 17,24 0,086 7,41 3,70 1,000

*p < 0,05; UR — horna prava, UM — stredna horna, UL — horna l'ava, LR — dolna prava, LM — stredna dolna, UL —
dolné Tavé cast’; labidlne linie: A — uplne vertikdlne, B — netplne vertikdlne, C — uplne rozdvojené, D — netplne
rozdvojené, E — Uplne rozvetvené, F — nelplne rozvetvené, G — sietovité, H — X alebo bodka, | — horizontalne, J —
horizontalne v kombinacii s inymi liniami (vertikalne, rozdvojené alebo rozvetvené)

Mnoh¢é stadie potvrdzuju, Ze vekovym zmenam u oboch pohlavi podliehaju tvrdé aj mikke
tkanivé tvare. Zédkladom vyvinovych zmien prebiehajucich v l'udskej tvari pocas ontogenetického
vyvoja je rast celého kostného podkladu tvarovej; aj mozgovej Casti lebky spojeny s rastom
mikkych tkaniv tvare. Do 20. roku zivota preto pozorujeme vyrazné velkostné zmeny, ktoré
ovplyviiuju aj oblast’ I'udskych pier a podliehaji im aj vlastné individualne znaky vzoru labidlnych
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linii. Rastom sa zvac¢suju vzdialenosti medzi jednotlivymi znakmi, dochadza k zvidite'neniu novych
znakov, ktoré v rannom detstve eSte neboli viditel'né.

Z materialu, ktory bol zozbierany v rokoch 1982 — 1983 v Pol'sku, sa po desiatich rokoch
podarilo najst dve zucastnené¢ osoby, ktorym boli odobrané kontrolné odtlacky. Analyza
kontrolnych odtlackov tato hypotézu potvrdila. Vynimkou moze byt podl'a Kasprzaka a Leczynske;j
(2001) skupina 0sob vo veku 50 — 60 rokov, u ktorej mézu nastat’ zmeny vzoru labidlnych linii uz
do piatich rokov od odobratia kontrolnych odtlackov, €o suvisi s redukciou chrupu. Odtlacok pier sa
rozsiruje a labidlne linie si zachovavaju svoje povodné usporiadanie len v stredovej ¢asti odtlacku.

Z praktického hl'adiska Kasprzak a Leczynska (2001) pri cheiloskopickom vyskume hodnotia
Sestmesacny casovy odstup medzi vyhladanim, néslednym zabezpecenim odtlacku pier a
odobratim porovnavaciecho materialu za postacujuci na to, aby sa zaruéila nezmenitel'nost’ vzoru
labidlnych linii aj u 0s6b starSich ako 50-ro¢nych.

Za d’alsi dokaz o nemennosti vzoru labidlnych linii mozno pokladat’ aj fakt, ze napriek rastu
vSetkych Struktir tvarovej cCasti lebky ststava labidlnych linii na prechodnej Casti pier (druh,
priebeh, vzajomna poloha) sa nemeni (Kasprzak a Leczynska 2001).

Patologické zmeny, ktoré mézu ovplyvnit’ normalny priebeh labidlnych linii, je mozné rozdelit’
do dvoch skupin: tie, ktoré nevyvolavaju zmeny labidlneho vzoru, a tie, ktoré vyvoldvaji zmeny
labialneho vzoru s nasledkami (jazva, vred, stopa po chirurgickom zékroku a pod.). Pri zapale
prechodnej zony pier sa charakteristicky objavuju Siroké zvislé linie, ktoré st zvIast’ vyrazné pri
vstupe do ustnej dutiny (Kasprzak a Leczynska 2001).

Okrem veku a patologickych zmien na nemennost’ priebehu labidlnych linii do urcitej miery
vplyva aj povolanie a jednotlivé zvyky (zlozvyky). Kasprzak a Leczynska (2001) uvadzaja ako
priklady hudobnikov hrajucich na dychové nastroje a pracovnikov sklarni, ktori vykazuji Casté
zmeny priebehu labidlnych linii na dolnej pere — v mieste ¢asto sa vyskytujuceho tlaku na pery, a
tiez fajCiarov, u ktorych sa na miestach cast¢ho drzania cigarety alebo fajky vyskytuja
charakteristické zhrubnutia prechodnej ¢asti pier a v labidlnych linidch vznikaji Gtvary podobné
jamkéam (infekéné zmeny).

Zaver

NajfrekventovanejSim labidlnym vzorom pier v analyzovanom subore bol vzor J s frekvenciou
76,66 % v skupine zien a 59,25 % v skupine muzov, a to v UM topografickej Casti v oboch
skupinach. Labialny vzor J dominuje aj vo vietkych &astiach hornej pery (UR, UM a UL). Casto sa
vyskytujicimi vzormi boli labidlny vzor E v skupine zien (37,03 %), vzor A v skupine muzov s
frekvenciou 58,62 %. Tieto vzory sa na sledovanych odtlackoch vyskytli aj v réznych oblastiach.
Labialny vzor E u Zien prevladal v UL casti, kym vzor A sa u muZov najcastejSie nachadzal v LM
Casti odtlacku pier. Najmenej vyskytujicimi sa vzormi sledovaného suboru boli vzor I a F, pricom
labidlny vzor I bol Castej$i u Zien v porovnani s muzmi a bol vyobrazeny v UR ¢asti hornej pery v
oboch skupinach hodnotenych odtlatkov. Vzor F sa zistil iba v jednom pripade z celého suboru — na
UL casti odtlacku hornej pery muza. Intersexudlne rozdiely vo vyskyte vzorov boli nesignifikantné
(okrem UR casti odtlackov pri vzore typu J).
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Abstract: The influence of steroid hormones on the size of human hand: A pilot study. Besides
growth hormone and IGF-1, human growth is influenced by other factors, among which influence
of steroid hormones has been identified. In this pilot study, we observed the correlation between
long-term state of levels of steroid hormones (testosterone, estradiol, and cortisol) and
measurements of the human hand in 10 females and 11 males (aged from 20 to 30 years). A
competitive enzyme immunoassay (EIA) was used to determine the hormone levels (expressed
relatively to the levels of creatinine) from carefully standardized 24-hour urine collections. Hand
measurements were taken from 2D scans of hands obtained using a desktop scanner. In these
images, 33 landmarks were digitized and then 528 distances were calculated between all pairs of
landmarks. Spearman’s rank correlation coefficient was used as a measure of association between
hand measurements and hormone levels. More correlations (R>0.50 or R<-0.5) were observed in
males than in females. The weakest relationships were detected between measurements of hands
and levels of estradiol. Most measurements correlated (also statistically significantly) with the
levels of cortisol, and these correlations were negative — the higher long-term state of levels of
cortisol, the smaller measurements of hand. Possible interpretations of these findings are discussed.

Key words: human hand, testosterone, estradiol, cortisol, landmarks, anthropometry, Czech and
Slovak probands

Uvod

Rist ¢loveéka je ovlivnén fadou faktord genetickych i faktorti prostedi, napf. stavem vyzivy
(Ganong 2005, Sedlak a Blaha 2007). Podstatnymi regula¢nimi faktory rGstu jsou hormony,
zejména rastovy hormon a IGF-1 (insulin-like growth factor), mezi dal$imi vyrazné ovliviuji rist
hormony §titné zlazy a steroidni hormony, zejména androgeny, estrogeny a glukokortikoidy (Clarke
a Khosla 2010, Ganong 2005).

Steroidni hormony hraji vyznamnou roli v prenatalni diferenciaci pohlavi (pfehled Blecher a
Erickson 2007) a zakladani pohlavnich odlisnosti lidského téla a zakladi chovani. Ukazuje se, zZe
pod jejich vlivem se zakladaji systematické rozdily v utvareni skeletu ruky, napt. pohlavni rozdily
vV 2D:4D poméru (poméru délky 2. a 4. prstu) souvisi s koncentraci androgenil a estrogent (resp.
pomérem jejich hladin) v prenatalnim obdobi (Lutchmaya et al. 2004). Relativni stability
dimorfnich znakl, u kterych se ptredpokladd ovlivnéni steroidy v prenatdlnim obdobi (2D:4D
pomér, otoakustickd emise, znaky dermatoglyfii aj.) se vyuziva jako morfologickych markert
prenatalnich hladin steroidnich hormont.
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Vliv steroidnich hormonii na rist pokracuje v postnatdlnim obdobi zejména vlivem na riist
skeletu, ktery ovliviiuji androgeny (testosteron, dehydroepiandrosteron, dehydroepiandrosteron
sulfat a androstendion), estrogeny a kortizol. Hlavnim androgenem je testosteron produkovany
varlaty muzl, u Zen je testosteron v malém mnozstvi produkovan vaje¢niky (Clarke a Khosla 2009).
Estrogeny jsou syntetizovany z androgentl, u zZen jsou estrogeny produkovany vajecniky (Kerrigan a
Rogol 1992), u muza je estradiol v malém mnozstvi produkovan varlaty (Clarke a Khosla 2009,
Hanc a Padr 1982, Sierens et al. 2005).

Androgeny vyrazné ovliviiuji rist kosti koncetin do délky pfimym vlivem na chondrocyty
Vv rastové ploténce, zprostiedkovanym receptory pro androgeny i estrogeny (ERa a ERD), jejichz
ptitomnost se neli$i mezi muzi a Zenami (Carrascosa et al. 1990, Vanderschueren et al. 2004).
Androgenni receptory jsou aktivni v osteoblastech, osteocytech i osteoklastech, ¢imZz mohou
androgeny ovlivnit proces remodelace kosti prostfednictvim Cinnosti osteoklastli a osteoblasti
(Carnevale et al. 2010). Krom¢ vyrazné¢jsiho ristu kosti do délky vedou vyssi hladiny testosteronu
u chlapct ke zvysené periostalni apozici, coz se projevuje ve zvétSeni v Sitkovych rozmérech kosti,
kortikalnim ztloustnuti a rozSifeni meduldrni dutiny trubicovitych kosti, podobn¢ se modifikuji
napt. 1 obratle (Carnevale et al. 2010, Clarke a Khosla 2009, Seeman 2001, Seeman 2002).
Objevuje se vSak 1 nazor, Ze na velikosti kosti v disledku zvySené periostalni apozice se podili
krom¢ androgenti také estrogeny (Carnevale et al. 2010). Clarke a Khosla (2009) uvadéji, ze
estrogeny hraji spole¢né s androgeny dilezitou roli v u€incich na kost, naptiklad v remodelaci kosti.

Estrogeny hraji rovnéz dulezitou roli jak ve stimulaci ristu kosti do délky, tak pfi zrani kosti a
uzavirdni riistovych zon. Zatimco nizké koncentrace estrogent stimuluji dlouhodoby rist kosti,
zvySujici se koncentrace estrogent v puberté a adolescenci vedou k uzavirani rustovych zon kosti
typu dlouhého (Ganong 2005, Clarke a Khosla 2009). Nedostatek estrogenti v dospélosti také vede
ke zvysené tvorb¢ osteoklastli a zvysenému ubytku kostni hmoty (Clarke a Khosla 2010, Vaanénen,
Héarkénen 1996).

Kromé¢ androgent a estrogentt mohou mit na rust skeletu vliv i hormony nadledvin (ktira
produkuje kortizol, aldosteron a adrenélni androgeny, dieni produkuje predevSim adrenalin), z nichz
ma nejvetsi vliv na skelet kortizol (Hardy a Cooper 2010). Nadprodukce kortizolu vede k snizeni
hustoty kostni hmoty a zvySeni rizika zlomeniny (Greendale et al. 1999). Kortizol ovliviiuje riist
kosti také tim, ze inhibuje sekreci ristového hormonu (Ganong 2005, Sartin et al. 1994). Bylo
zjisténo, Ze kortizol inhibuje také IGFBP-5 (insulin-like growth factor-binding protein-5) u krys a
tento efekt miize byt zodpovédny za pribéh budouciho formovani kosti (Gabbitas et al. 1996).
Glukokortikoidy jsou bézné pouzivany jako biomarkery stresu (Russell et al. 2012).

Z hlediska studia vlivu steroidnich hormont na rust a vyvoj skeletu ma ruka zajimavé postaveni.
Na jednu stranu je ovlivnéna steroidnimi hormony jiZ v dobé svého formovani v embryonalnim
obdobi a zna¢nd morfologicka a propor¢ni stabilita (Garn et al. 1975) po celou dobu nasledujici
ontogeneze umoznuje vyuziti délkovych poméri ruky v dospélosti jako markeri prenatdlnich
androgenti (McIntyre et al. 2005, Kralik et al. 2014). Na zaklad¢ nékolika studii vSak bylo zjisténo,
ze se na utvareni ruky (v€. 2D:4D pomeéru) podili i postnatalni hladiny hormonti, naptiklad
testosteronu (ptehled viz Ventura et al. 2013). Se svou komplexni stavbou (zapésti, pét kosti
zéaprstnich, C¢trnacti ClankG prsti) se ruka pretvafi v prabehu celé prenatalni 1 postnatalni
ontogeneze, slozity je vzorec ukoncCovani rdstu jejich kosternich elementii, a proporéné se
preménuje dokonce 1 v dospé€losti a v dobé starnuti. Pfedstavuje tak jakysi morfologicky palimpsest
ruznych fazi vyvoje (Kralik, Katina a Urbanova v tisku), ktery je ale dobie dostupny extern¢ a
predstavuje tak uzitecny prostiedek studia lidského vyvoje a ristu od Casnych prenatélnich fazi.

Cile studie

Cilem studie bylo zjistit, jak souvisi hladiny hormont (testosteronu, estradiolu, kortizolu)
s velikosti lidské ruky. Vzhledem ke kratkodobym vykyvim hladin hormont bylo nasim cilem
zaznamenat takové hladiny hormont, které by reprezentovaly dlouhodoby hormonalni stav

66



dobrovolnikii, pod jejichz vlivem se ruce v pribéhu prepuberty, puberty a adolescence mohly
dotvaret, nikoliv kratkodobé vykyvy souvisejici s psychickym stavem a dal§imi zménami v prubéhu
dne.

Soubor a metody
Pilotni vzorek

Pilotni studie se zuc¢astnilo 21 dobrovolnikt ¢eské a slovenské narodnosti ve véku 20 — 30 let: 10
zen (pramérny vek 24,3 let) a 11 muzi (primérny vek 22,6 let).

Standardizace odbéru

V této studii byly stanoveny hladiny hormont testosteronu, estradiolu a kortizolu, které byly
ziskany z moci. Protoze mohou byt hladiny hormonti ovlivnény fadou nesledovanych faktord, byli
na zéklad¢ vstupniho dotazniku ze studie vylouceni jedinci, ktefi napiiklad uzivali hormondlni
antikoncepci, steroidni latky, antidepresiva, hormonalni 1éky nebo Iéky ovliviiujici hladiny
hormonii, cytostatika, imunosupresiva. Dale nebyli do studie zafazeni jedinci trpici endokrinnimi
poruchami (poruchy S§titné zlazy), chronickym onemocnénim (diabetes, vysoky krevni tlak),
psychiatrickym onemocnénim ¢i poruchami spanku. Kromé toho nebyli zatfazeni jedinci, kteii
dlouhodob¢ koufili cigarety, uzivali drogy a pozivali alkohol. Dobrovolnici museli mit také shodné
télesné/pracovni zatizeni. Do studie byli zafazeni pouze jedinci s BMI mezi 18 — 30.

Pro stanoveni hladin hormonti u dobrovolnikti vyhovujicich vlastnosti byl standardizovan zptisob
a okolnosti odbéru mo¢i. Mo¢ byla sbirdna béhem 24hodinového sbéru do sterilnich nadob. Pied
kazdym sbérem byla provedena ocista zevnich genitalii. U muzt probihal sbér moci libovolny den,
u zen bylo potieba standardizovat den odbéru s ohledem k menstrua¢nimu cyklu. U Zen, jejichz
menstruacni cyklus byl krat$i nez 28 dni, probihal sbér 5. den od zacatku menstruace a u zen s
menstruacnim cyklem del$im nez 28 dni, probihal sbér moc¢i 6. den od zacatku menstruace. Po
celou dobu sbéru méla byt mo¢ uchovévana na tmavém a chladném misté — moc¢ byla uchovavana
v lednici.

V den pted sbérem a v dob¢ sbéru moc¢i méli dobrovolnici zakazano mit pohlavni styk, zlstat
vzhiiru dlouho do noci, konzumovat alkoholické napoje. Dobrovolnici méli vypit okolo dvou litrl
nealkoholickych napoji denné. Po 24 hodinovém sbéru byl vzorek moci pievezen do laboratore,
kde byl zpracovan.

Stanoveni hladin hormonii

Stanoveni hormond v mo¢i muzii a Zen probihalo na automatickém analyzatoru AIA 600 II
(Tosoh Bioscience, Tokyo, Japonsko). Podle typu stanovované¢ho hormonu se pouzil vzdy ptisluSny
kit firmy Tosoh Bioscience; pro stanoveni testosteronu ST AIA-PACK Testosteron, pro stanoveni
estradiolu — ST AIA-PACK iE2, pro stanoveni kortizolu — ST AIA-PACK CORT. Ptitomnost
hormonu ve vzorku moci byla stanovena pomoci kompetitivni enzymatické imunoanalyzy (EIA).

Kalibracni ktivky byly pfipraveny u kazdého testu v rozsahu koncentraci a) pro stanoveni
estradiolu 16-1000 pmol.I"%, b) pro stanoveni testosteronu 2-140 nmol.I™, ¢) pro stanoveni kortizolu
8-1000 nmol.I"*. Kdyz to bylo nutné, mo¢ se vhodné nafedila vodou.

Ke stanoveni kreatininu v moc¢i byl pouzit automaticky spektrofotometr BS-400 (Mindray,
China).

Vysledné koncentrace hormont testosteronu (nmol/l), estradiolu (pmol/l) a kortizolu (nmol/l)
vV moci byly vztaZeny k hladindm kreatininu (uddvaného v mmol/l).

Skenovdni a digitalizace rukou

Obé ruce kazdého tcastnika byly skenovany z palmarni strany ve standardizované poloze (prsty
byly pfitazeny u sebe, pouze palec byl odtazen od dlané€ na pfirozené maximum) pomoci skeneru
CanoScan 4400F. V programu tpsDig2 (Rohlf 2013) bylo na rukou digitalizovano 33 vyznac¢nych
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bodi. Vzdalenosti (rozméry) mezi vSemi vyznaénymi body byly vypoclitany z kartézskych
soufadnic (x, y) v programu PAST 2.16 (Hammer, Harper a Ryan 2001) pomoci funkce EDMA.
Celkem bylo vypocitano 528 rozmért z 33 vyznacnych bodii (obr. 1).

Obr. 1: Poloha 33 vyzna¢nych bodi pouzitych pro méfeni ruky na 2D snimcich rukou (vlevo) a vizualizace vSech 528
rozméru z nich vypocitanych (vpravo)

Fig. 1: Position of 33 landmarks used for measurement of hand on the two-dimensional images of hands (on the left)
and visualizing of all of the 528 measurements calculated from them (on the right)

Statistické postupy

Vztahy mezi hladinami hormonti a rozméry ruky byly zjistovany pro obé pohlavi (muzi, zeny) a
kazdou ruku zvlast. Ke statistickému zpracovani byl pouZit statisticky software R (R Core Team
2012). Ke statistickému testovani vztahu mezi hladinami hormont a rozméry na rukou byl pouzit
Spearmantliv korela¢ni koeficient. Intervaly spolehlivosti (95 %) pro Spearmantv korelaéni
koeficient byly vypocitany pomoci bootstrapping s 1000 opakovanimi (Pattengale et al. 2010)
z balicku RVAideMemoire (Hervé 2014). Spearmanovy korela¢ni koeficienty mezi rozméry ruky a
hladinami hormonii byly zobrazeny v grafu dle rostouci hodnoty R s 95 % intervaly spolehlivosti.
Tyto Spearmanovy korela¢ni koeficienty byly zobrazeny v kazdém grafu pro obé ruce spolecné.
Mezipohlavni rozdily ve stfednich hodnotach rozmért ruky jsme testovali neparametrickym Mann-
Whitneyovym testem.

Vysledky

Zakladni statistické udaje o hladinach hormonti vztazenych k hladindm kreatininu jsou uvedeny
v tab. 1. Hladiny kortizolu jsou u obou pohlavi podobné, stiedni hodnoty hladin estrogenii jsou
vyssi u Zen, stfedni hodnoty hladin testosteronu jsou mnohonasobné vyssi u muzi. Zeny maji mirné
vy$§i rozptyl hladin estradiolu, zatimco muzi maji vyrazné vyssi rozptyl hladin testosteronu. Muzi
méli v priméru vétsi vSechny rozméry ruky, pohlavi se neliSila pouze ve vzdalenosti mezi body 20
a 33 na pravé ruce (muzi primeér 26,13 mm, Zeny primér 26,38 mm). Na pravé ruce méli muzi
statisticky vyznamné vétsi rozméry v 503 piipadech z 528 rozmérti, na levé ruce byl rozdil
statisticky vyznamny v 486 rozmérech.

Ve vysledcich jsou uvadény statisticky vyznamné korelace hladin hormona s rozméry ruky
(pozitivni 1 negativni), korelace pozitivni R > 0,50 a korelace negativni R <—0,50. Vysledky jsou
uvadény pro pohlavi a kazdou ruku zvlast’. Statisticky vyznamné korelace nabyvaly u Zen hodnot
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vysSich nez 0,648 nebo mensich nez —0,648. U muzi nabyvaly statisticky vyznamné korelace
hodnot vyssich nez 0,618 nebo mensich nez —0,618 (Weathington, Cunningham a Pittenger 2012).

Tab. 1: Popisné statistiky (N — pocet jedinct, medidn, minimum, maximum, smérodatnd odchylka)
hladin estradiolu, kortizolu a testosteronu Zen (vlevo) a muzii (vpravo)

Table 1: The descriptive statistics (N — the number of individuals, the median, the minimum, the
maximum, the standard deviation) of hormone levels: estradiol, cortisol, testosterone in females (on
the left) and males (on the right)

. Zeny MuZi
Hormon/kreatinin o ) o )
N Median Minimum Maximum Sm. odchylka N Medidan Minimum Maximum Sm. odchylka

Estradiol/kreatinin 10 1422 17 341 137,7 11 79 28 537 150,3
Kortizol/kreatinin 10 813 21 241 59,2 11 89 46 263,2 62,3
Testosteron/kreatinin 10 17,8 1 67 19,4 11 214 44 1578,6 500,2
Testosteron

Muzi

U muzt na pravé ruce bylo zjisténo 84 pouze pozitivnich korelaci R > 0,50, z nichz bylo
statisticky vyznamnych 10 pozitivnich korelaci (obr. 2). U muzl na pravé ruce byly zjistény
prevazné korelace pozitivni (R > 0,50) a prevazné s hladinami testosteronu korelovaly délkové a
Sitkové rozméry v oblasti dlan¢ a prstt (2., 3., 4. a 5. prstu).

U muzt na levé ruce bylo objeveno 90 pozitivnich korelaci R > 0,50 a jedna negativni korelace
R <—0,50, z nichz bylo statisticky vyznamnych 19 pozitivnich korelaci (obr. 2). Na levé ruce muzi
byly zjistény ptevazné pozitivni korelace (R > 0,50). Pfevazné s hladinami testosteronu korelovaly
délkové a sitkové rozméry v oblasti dlani a prstu (2. — 5. prstu).

MuzZi - testosteron
statisticky vyznamné R>0,50 R<-0,50
pozitivni negativni

1.0

b

dx. ‘

sin. A=~

T T T T
0 200 400 600 800 1000

Hand measurements

Obr. 2: Vlevo: vizualizace korelaci mezi rozméry na rukou a hladinami testosteronu u muzi (sloupce zleva: statisticky
vyznamné pozitivni korelace, statisticky vyznamné negativni korelace, korelace R > 0,50, R <—0,50). Horni fadek
prava ruka, dolni fadek leva ruka. Vpravo: Spearmanovy korelacni koeficienty R mezi hladinami testosteronu a 528
rozméry ruky setazené podle zvySujici se hodnoty R, pIné Cary predstavuji 95%-ny interval spolehlivosti pro kazdé R,
¢ara uprostied reprezentuje nulovou korelaci R =0

Fig. 2: On the left: visualization of correlations between the measurements of the hands and testosterone levels in males
(columns from the left: statistically significant positive correlations, statistically significant negative correlations,
correlations R>0.50, correlations R<—0.50). The upper row — right hand, the lower row — left hand. On the right:
Spearman rank order correlation coefficients R between testosterone levels and 528 hand measurements ordered by
increasing value of R, solid lines represent 95% confidence interval for each R, line in the middle represent reference
value of zero correlations.
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Zeny

U zen bylo na pravé ruce zjisténo 59 pozitivnich korelaci R > 0,50 a jedna negativni korelace
R <-0,50, z nichz byly statisticky vyznamné Ctyfi pozitivni korelace (obr. 3). U zen byly na pravé
ruce zjistény prevazné pozitivni korelace (R > 0,50) a s hladinami testosteronu korelovaly pfevazné
Sitkové rozméry v oblasti prsta (2. — 5. prstu).

U Zen bylo na levé ruce zjisténo 44 pozitivnich korelaci R > 0,50 a jedna negativni korelace
R<-0,50, z nichz bylo statisticky vyznamnych Sest pozitivnich korelaci (obr. 3). Na levé ruce byly u
zen zjiStény ptfevazné pozitivni korelace (R > 0,50). Hladiny testosteronu korelovaly pozitivné
prevazné s Sitkovymi rozméry v oblasti prsta (2. — 5. prstu).

Zeny - testosteron
statisticky vyznamné R>0,50 R<-0,50
pozitivni negativni
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Obr. 3: Vlevo: vizualizace korelaci mezi rozméry na rukou a hladinami testosteronu u Zen (sloupce zleva: statisticky
vyznamné pozitivni korelace, statisticky vyznamné negativni korelace, korelace R > 0,50, R <—0,50). Horni fadek
prava ruka, dolni fadek leva ruka. Vpravo: Spearmanovy korelacni koeficienty R mezi hladinami testosteronu a 528
rozméry ruky sefazené podle zvySujici se hodnoty R, plné cary predstavuji 95%-ny interval spolehlivosti pro kazdé R,
¢ara uprostied reprezentuje nulovou korelaci R =0

Fig. 3: On the left: visualization of correlation between the measurements of the hands and testosterone levels in
females (columns from the left: statistically significant positive correlations, statistically significant negative
correlations, correlations R >0.50, correlations R<—0.50). The upper row — right hand, the lower row — left hand. On
the right: Spearman rank order correlation coefficients R between testosterone levels and 528 hand measurements
ordered by increasing value of R, solid lines represent 95% confidence interval for each R, line in the middle represent
reference value of zero correlations

Estradiol
Muzi

U muzi na pravé ruce byly objeveny: jedna pozitivni korelace R > 0,50 a Sest negativnich
korelaci R <—0,50, z nichz nebyla Zadna statisticky vyznamnéa (obr. 4). Na pravé ruce muzi
korelovaly (R > 0,50, R <—0,50) hladiny estradiolu pfevazné s délkovymi rozméry mezi palcem a
2.—5. prstem.

U muzl byly na levé ruce zjistény Ctyfi pozitivni korelace R > 0,50 a pét negativnich korelaci
R <—0,50, z nichZ byly statisticky vyznamné dv¢ pozitivni korelace (obr. 4). Podobné& jako na pravé
ruce korelovaly (R > 0,50, R <—0,50) hladiny estradiolu u muzii na levé ruce pievazné s délkovymi
rozméry mezi palcem a 2. — 5. prstem.
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Obr. 4: Vlevo: vizualizace korelaci mezi rozméry na rukou a hladinami estradiolu u muzi (sloupce zleva: statisticky
vyznamné pozitivni korelace, statisticky vyznamné negativni korelace, korelace R > 0,50, R <—0,50). Horni fadek
prava ruka, dolni fadek leva ruka. Vpravo: Spearmanovy korelaéni koeficienty R mezi hladinami estradiolu a 528
rozméry ruky sefazené podle zvySujici se hodnoty R, plné ¢ary predstavuji 95%-ny interval spolehlivosti pro kazdé R,
¢ara uprostied reprezentuje nulovou korelaci R =0

Fig. 4: On the left: visualization of correlation between the measurements of the hands and estradiol levels in males
(columns from the left: statistically significant positive correlations, statistically significant negative correlations,
correlations R>0.50, correlations R<—0.50).The upper row — right hand, the lower row — left hand. On the right:
Spearman rank order correlation coefficients R between estradiol levels and 528 hand measurements ordered by
increasing value of R, solid lines represent 95% confidence interval for each R, line in the middle represent reference
value of zero correlations

Zeny

U Zen bylo na pravé ruce objeveno 14 pozitivnich korelaci R > 0,50 a sedm negativnich korelaci
R <-0,50, z nichz byla statisticky vyznamna pouze jedna negativni korelace (obr. 5). Na pravé ruce
zen korelovaly hladiny estradiolu pozitivné (R > 0,50) pfevazné s Sitkovymi rozméry v oblasti 2. —
4. prstu zatimco negativni korelace (R < —0,50) byly zjistény prevazné u délkovych rozméri mezi
palcem a prsty (2. — 5. prstem).

Na levé ruce bylo u Zen zjisténo 18 pozitivnich korelaci R > 0,50 a sedm negativnich korelaci
R <—-0,50, z nichz byly statisticky vyznamné Ctyfi pozitivni korelace (obr. 5). Na levé ruce byly
zjistény pozitivni korelace (R > 0,50) pfevazné¢ mezi hladinami estradiolu a Sitkovymi rozméry
V oblasti prstli na ulnarni stran¢, zatimco negativni korelace (R < —0,50) byly zjiStény u délkovych
rozmé&ri mezi dlani a prsty (2. — 5. prstem).

71



Zeny - estradiol
statisticky vyznamné R>0,50 R<-0,50
pozitivni negativni
= )
i WMMW ALY
' >

dx.

’ .

:/4/{/ N *‘
~ g ! ) } W W
sin. (77 \§\Q\‘ M wf W
4 N 7!
,,‘/‘\ T T T
N // 0 200 400 600 800 1000
-l ==

Hand measurements

Obr. 5: Vlevo: vizualizace korelaci mezi rozméry na rukou a hladinami estradiolu u Zen (sloupce zleva: statisticky
vyznamné pozitivni korelace, statisticky vyznamné negativni korelace, korelace R > 0,50, R <—0,50). Horni fadek
prava ruka, dolni fadek leva ruka. Vpravo: Spearmanovy korelaéni koeficienty R mezi hladinami estradiolu a 528
rozméry ruky sefazené podle zvySujici se hodnoty R, plné ¢ary predstavuji 95%-ny interval spolehlivosti pro kazdé R,
¢ara uprostied reprezentuje nulovou korelaci R =0

Fig. 5: On the left: visualization of correlation between the measurements of the hands and estradiol levels in females
(columns from the left: statistically significant positive correlations, statistically significant negative correlations,
correlations R>0.50, correlations R<—0.50). The upper row — right hand, the lower row — left hand. On the right:
Spearman rank order correlation coefficients R between estradiol levels and 528 hand measurements ordered by
increasing value of R, solid lines represent 95% confidence interval for each R, line in the middle represent reference
value of zero correlations

Kortizol
Muzi

U muZzl na pravé ruce bylo objeveno 335 negativnich korelaci R <—0,50 a dv& pozitivni
korelace R > 0,50, z nichz bylo 165 negativnich korelaci statisticky vyznamnych (obr. 6). U muza
byly na pravé ruce zjistény prevazné negativni korelace (R < —0,50). Hladiny kortizolu korelovaly
negativné s délkovymi i Sitkovymi rozméry na celych rukou, pfevazovaly vSak rozméry délkove.

U muzil na levé ruce bylo zjisténo 334 pouze negativnich korelaci R <—0,50, z nichZ bylo 187
negativnich korelaci statisticky vyznamnych (obr. 6). U muzl byly na levé ruce zjistény prevazné
negativni korelace (R <—0,50). Hladiny kortizolu korelovaly negativné s délkovymi 1 Sitkovymi
rozméry v oblasti dlani a prstl, pfevazovaly rozméry délkové.

Zeny

U Zen bylo na pravé ruce zjiSténo 141 negativnich korelaci R <—0,50 a ¢tyfi pozitivni korelace
R > 0,50, z nichz bylo 34 korelaci statisticky vyznamnych (obr. 7). Statisticky vyznamnych
negativnich korelaci bylo 33 a statisticky vyznamna pozitivni korelace byla zji$téna jedna. Na pravé
ruce zen byly zjiStény pievazné negativni korelace (R <—0,50) a ackoliv hladiny kortizolu
korelovaly s délkovymi i Sitkovymi rozméry na celych rukou, ptevazovaly rozméry délkové.

U Zen bylo na levé ruce zjiSténo 230 negativnich korelaci R <—0,50 a tfi pozitivni korelace
R > 0,50, z nichz bylo 134 korelaci statisticky vyznamnych (obr. 7). Statisticky vyznamnych
negativnich korelaci bylo 133. Statisticky vyznamna pozitivni korelace byla zjiSténa jedna. Podobné
jako u pravé ruky korelovaly hladiny kortizolu s rozméry levé ruky prevazné negativné (R < —0,50).
Ackoliv byly korelace zjistény u délkovych 1 Sitkovych rozmért, prevazovaly negativni korelace
spiSe s rozméry délkovymi.
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Obr. 6: Vlevo: vizualizace korelaci mezi rozméry na rukou a hladinami kortizolu u muzi (sloupce zleva: statisticky
vyznamné pozitivni korelace, statisticky vyznamné negativni korelace, korelace R > 0,50, R <—0,50). Horni fadek
prava ruka, dolni fadek leva ruka. Vpravo: Spearmanovy korela¢ni koeficienty R mezi hladinami kortizolu a 528
rozméry ruky sefazené podle zvySujici se hodnoty R, plné ¢ary predstavuji 95%-ny interval spolehlivosti pro kazdé R,
¢ara uprostied reprezentuje nulovou korelaci R =0

Fig. 6: On the left: visualization of correlation between the measurements of the hands and cortisol levels in males
(columns from the left: statistically significant positive correlations, statistically significant negative correlations,
correlations R>0.50, correlations R<—0.50). The upper row — right hand, the lower row — left hand. On the right:
Spearman rank order correlation coefficients R between cortisol levels and 528 hand measurements ordered by
increasing value of R, solid lines represent 95% confidence interval for each R, line in the middle represent reference
value of zero correlations.

Diskuze a zavér

V pilotni studii jsme u vzorku mladych dospélych lidi sledovali souvislosti mezi hladinami
steroidnich hormonti a rozméry ruky, které by mohly odrazet dlouhodoby vliv hladin téchto
hormonti v pfedchazejici puberté a adolescenci.

Pilotni vzorek je relativné maly, takZze vysledky mohou byt zatizeny vétsi chybou. Ugastnici
studie vSak byli peclivé vybirani na zdkladé pfedem stanovenych anamnestickych kritérii
sledujicich minimalizaci vlivu hlavnich faktort, které mohly nekontrolovan¢é a vyznamné ovlivnit
hladiny steroidnich hormonil. Proto je pilotni vzorek z tohoto hlediska homogenni, standardizovan
byl také odbér moci. Dobrovolnici museli dodrzet ptisna pravidla a provadéli celodenni sbér moci,
ktery poskytl dlouhodobé hladiny hormont, nikoliv kratkodobé vykyvy (hladiny hormont se
v pribéhu dne méni, mohou byt ovlivnény psychickym stavem atd.), které bychom ziskali
jednorazovym odbérem. Vyznamnost korelaci na tomto relativné malém vzorku jsme hodnotili
pomoci randomizacniho postupu vypoctu intervalu spolehlivosti korela¢niho koeficientu. Vzhledem
ke vzdjemné zdvislosti mezi rozméry ruky by vhodnym statistickym postupem do budoucna bylo
napft. pouziti faktorové analyzy.

Pro to, Ze nami zjisténé souvislosti steroidnich hormonli a rozmérti ruky jsou z vétSi casti
odrazem skutecnych souvislosti s t¢émito hormony, svéd¢i predev§im koncentrace urcitych efekt do
urcitych oblasti ruky — hormony nekoreluji chaoticky s ndhodnou skupinou rozmérd, ale vzdy
s urcitou lokalné/funkéné specifickou skupinou rozmért, napt. hladiny testosteronu u Zen koreluji
pozitivné zejména se Sitkovymi rozméry prstil. Na zaklad€ toho se domnivame, Ze tyto efekty jsou
skutecné a Ze by se mohly projevit i pii vétSim poctu jedinci zafazenych v budoucnu do
pokracovani studie. Pro realnost nalezenych efektii dale svédci podobné efekty na pravé a levé ruce
a systematické rozdily mezi pohlavimi, které jednak respektuji naSe dosavadni poznatky o
dimorfismu ruky a jednak odpovidaji pfedpokladanym efektim, které vyplyvaji z pohlavnich
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rozdilt v hladinach hormonti a v itvodu zminénym rozdilim mezi hormony v jejich piisobeni na
skelet.
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Obr. 7: Vlevo: vizualizace korelaci mezi rozméry na rukou a hladinami kortizolu u zen (sloupce zleva: statisticky
vyznamné pozitivini korelace, statisticky vyznamné negativni korelace, korelace R > 0,50, R <—0,50). Horni fadek
prava ruka, dolni fadek leva ruka. Vpravo: Spearmanovy korelacni koeficienty R mezi hladinami kortizolu a 528
rozméry ruky sefazené podle zvySujici se hodnoty R, plné ¢ary predstavuji 95%-ny interval spolehlivosti pro kazdé R,
¢ara uprostied reprezentuje nulovou korelaci R =0

Fig. 7: On the left: visualization of correlation between the measurements of the hands and cortisol levels in females
(columns from the left: statistically significant positive correlations, statistically significant negative correlations,
correlations R > 0.50, correlations R<—0.50). The upper row — right hand, the lower row — left hand. On the right:
Spearman rank order correlation coefficients R between cortisol levels and 528 hand measurements ordered by
increasing value of R, solid lines represent 95% confidence interval for each R, line in the middle represent reference
value of zero correlations

Celkové vice korelaci s R > 0,50 nebo R <—0,5 bylo zjisténo u muzi nez u Zen. U hladin
testosteronu bylo zjisténo korelaci s R > 0,50 nebo R <—0,5: muzi 84 korelaci (prava ruka) a 91
korelaci (leva ruka), zeny 60 korelaci (prava ruka) a 45 korelaci (leva ruka). U hladin estradiolu
s rozméry ruky bylo zjiSténo sedm korelaci (prava ruka) a devét korelaci (leva ruka) u muzi, 21
korelaci (prava ruka) a 25 korelaci (leva ruka) u Zen. Mezi hladinami kortizolu a rozméry dlani bylo
zjisténo u muzt 337 korelaci (prava ruka) a 334 korelaci (leva ruka), u zen 145 korelaci (prava
ruka) a 233 korelaci (leva ruka). To miiZze byt disledkem vétsi variance jak v rozmérech ruky (82,3
% vsech rozméri mélo vétsi smérodatnou odchylku u muzi), tak i hladindch hormonti u muza (v
pfipad¢ testosteronu). Jistou roli mohlo sehrat i to, Ze vzorky moci Zen byly v laboratofi hiife
analyzovatelné kvili pitnému rezimu (zeny vypily vétsi mnozstvi nealkoholickych napoji nez muzi
a moc¢ tak byla vice zfedénd). Urcity problém muze piedstavovat i kolisani hladin hormont
Vv pribehu menstruaéniho cyklu. I kdyz byl odbér standardizovan na 5. nebo 6. den menstrua¢niho
cyklu, ekvivalence rozvoje ovula¢niho cyklu (a tedy i miry vzestupu hladin ovaridlnich hormonti)
muZe byt jen ptiblizna.

Souvislosti hladin testosteronu s rozméry ruky jsou ve shodé¢ s dosavadnimi poznatky o tvarovém
dimorfismu ruky (Kralik, Katina a Urbanova v tisku), podle kterych je zna¢né ¢ast dimorfismu ruky
Vv oblasti prstii dana rozdily v $itkovych rozmérech zejména v ulnarni ¢asti ruky tj. ve 4. a 5. prstu,
kde je u muzi ruka vyraznéji ulnarné a distalné rozvinuta. Testosteron tedy pfedevSim u Zen
maskulinizuje ruku a ¢ast diive popsaného dimorfismu by proto mohla pfimo souviset s varianci
testosteronu u Zen a celkové niZ§imi hladinami testosteronu u Zen neZ u muzd. U muzi hladiny
testosteronu také pozitivné souvisi s touto oblasti. Ve stejném smyslu naopak zenskou levou ruku
feminizuje vyS$i hladina estradiolu, ¢im vys$si hladina, tim jsou krat$i rozméry mezi ulnarni oblasti
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prsti (4. a 5. prstu) a palcovou stranou ruky, na pravé rozméry vypovidajici o vzdalenosti palce od
ostatnich prsti — vSechno znaky drobné, tlé a ulnarné redukované femininni ruky. Souvislosti
s estradiolem jsou celkové slab$i nez u testosteronu, zejména u muzi. Na pravé ruce se vsak vliv
estradiolu u zen blizi vice vlivu testosteronu, coz miize byt dano tim, ze estradiol a testosteron spolu
obvykle v ramci pohlavi pozitivné koreluji jak v naSem pilotnim vzorku (muzi: testosteron vs.

studiich, napiiklad ranni a veCerni hladiny estradiolu statisticky vyznamné korelovaly s rannimi a
vecernimi hladinami testosteronu (Bribiescas 2005), nebo pozitivné korelovaly hladiny kortizolu a
hladinami testosteronu u muzt (Liening et al. 2010), coz jsme v nasem vzorku nezaznamenali.

Negativnich korelaci testosteronu s rozméry ruky bylo mnohem mén¢ a byly slabsi, nez korelace
pozitivni, nckteré ovSem opét respektuji predpoklad vyplyvajici z dosavadnich poznatkli o
dimorfismu ruky. Napiiklad negativni korelace (R <—0,50, i kdyz v tomto ptipad¢ ojedin€la a
nepodpoiena korelacemi dalSich blizkych rozmérti) délky proximalniho ¢lanku 2. prstu levé ruky
muzi s testosteronem by mohla odrazet vyssi 2D:4D pomér u muzii s niz§imi hladinami
testosteronu. Pokud by se tato zavislost potvrdila, k dimorfismu tohoto znaku by pak postnatalné
pfispivala i variance ve 2. prstu a nikoliv jen v prstu 4. (Zheng a Cohn 2011), jehoz odli$na reakce
na prenatalni androgeny je dnes povazovana za vysvétleni dimorfismu vtomto indexu
Z prenatalniho obdobi — nizky pomér 2D:4D souvisi u muza s vysokymi hladinami prenatalniho
testosteronu a vysoky s nizkymi hladinami prenatadlniho testosteronu a vysokymi hladinami
prenatalniho estrogenu (Jiirimée et al. 2008, Lutchmaya et al. 2004).

Negativni souvislost rozméri ruky s hladinami kortizolu byl vibec nejvyraznéjsi nami
zaznamenany trend — ¢im vys$i dlouhodobé hladina kortizolu, tim mens$i rozméry ruky, a platilo to
jak pro muze, tak pro Zeny. Kortizol negativn¢ koreloval s délkovymi i Sitkovymi rozméry, avSak
prevladaly korelace s rozméry délkovymi. Je otazkou, zda je tato silna souvislost pouhym odrazem
negativniho vlivu kortizolu na rist a finalni velikost té€la obecné, nebo zda je ruka na vliv kortizolu
citlivéjsi. V nasem vzorku sice kortizol koreloval negativné s vyskou postavy, ani u muzii ani u Zen
vSak souvislost nebyla statisticky vyznamnd, zatimco u stovek rozméra ruky u obou pohlavi ano.
Vysledky ukazuji, Ze by ruka mohla byt citlivéjSim ukazatelem dlouhodobého stresu neZ obecné
ukazatele celkové velikosti té€la a bude vhodné se souvislosti stresu a rozmérii ruky dale zabyvat
detailn¢ji. Vyvstavajici otdzkou je, jakymi vyvojovymi procesy se tato souvislost vytvotila. Mohlo
by jit o vliv raného stresu v ontogenezi, ktery dlouhodob¢ nastavil jak dalsi vyvoj a rist ruky, tak
produkci stresovych hormonil a oba jevy pak spolu v dospélosti souvisi nepiimo. Nebo by mohlo jit
o pfimy inhibi¢ni vliv stresovych hormontli v postnatdlnim obdobi, napf. prostiednictvim zminéné
inhibice produkce rastového hormonu (Ganong 2005, Sartin et al. 1994), ptfipadné néjakym vlivem
na urychleni maturace ristovych zon kosti ruky. Neni vSak vylouc¢ena ani kombinace n¢kolika
riznych mechanismd.

Budouci studie by se proto méla zaméfit predevS§im na detailni separovani vlivu vzajemné
korelujicich hladin steroidnich hormoni (testosteronu a estradiolu) na morfometrické aspekty ruky
a blizsi pohled na vztah dlouhodobého stresu, hladin kortizolu a detailni morfometrie ruky.
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NOYA INTERPRETACIA UMELYCH OTVOROV v CELOVEJ KOSTI
MUZA Z LATENSKEHO HROBU VO DVOROCH NAD ZITAVOU

Julius Jakab

Archeologicky tstav Slovenskej akadémie vied, Akademicka 2, 949 21 Nitra, Slovensko, e-mail:
nraujaka@savba.sk

Abstract: New interpretation of the artificial perforations in the frontal bone of a male individual
from a La Téne grave found in Dvory nad Zitavou, Slovakia. In 1956 and 1957, the perimortem
perforations found on the frontal bone of a male individual from Dvory nad Zitavou, grave 18/54,
were evaluated by E. Vicek as apparent trepanations. However, based on the appearance of almost
complete frontal bone stored in Slovak National Museum in Bratislava, Slovakia (inventory No.
3244) it seems that such conclusion was rather inaccurate. More probably, the openings were
caused intentionally, by multiple blows to the skull. The rest of the fragments of the same bone as
well as other cranial bones clearly suggest that the fractures were indeed caused intentionally and
around the time of death, bearing no signs of healing. The evaluation of former incorrect assessment
was photographically documented, including a drawing of the perforation. All the perimortem
fractures are recorded by photographic documentation.

Key words: historical anthropology, trepanations, Slovakia, La Téne culture, Central Europe

Uvod

Prispevok vznikol po precitani interpretacie fotografii umelého otvoru a ¢asti d’alSiecho umelého
otvoru v &elovej kosti muza z laténskeho hrobu vo Dvoroch nad Zitavou (hrob 18/54; veduci
vyskumu: D. Bialekova a J. Kramar; Vicek 1957). ISlo o defekty, ktoré vznikli ako umelé otvory
V perimortalnom obdobi bez znamok hojenia. Obidva umelé otvory vSak boli nespravne, 1 ked
jednozna¢ne interpretované ako postmortdlne trepandcie sjasnou motivaciou 1S pomerne
podrobnym postupom. Podl'a publikovanej velkosti otvorov (prvy otvor 22 x 25 mm, odhadnuty
priemer druhého otvoru 20 mm), ako aj podl'a uverejnenych fotografii, vS§ak muselo ist’ o otvory
po prerazeni kosti hlavy hrotitym predmetom, resp. zbratiou (napriklad strelkou Sipu, hrotom oStepu
apod.) v perimortalnom obdobi. Urcite neSlo o , vyrdazZeni kruhovitého rondelu kruhovitym
razidlem.* (VI¢ek 1956, str. 367), resp. ,, vyrazanie kruhovitého rondelu kruhovitou zapustkou.
(Vicek 1957, str. 215). Rondely, po ktorych by ostali otvory s uvedenymi rozmermi, by sa nemohli
ziskat' prerazenim mozgového krytu Zziadnej mftvoly dospelého c¢loveka. Nalez predstavuje
nasledok impresivnych zlomenin ¢elovej kosti v perimortalnom obdobi bez zndmok hojenia. ISlo
0 viacnasobné poranenie hlavy so smrtelnymi nasledkami.

O typoch zlomenin plochych kosti lebiek informuji okrem vzhladu okrajov na obidvoch
platniach aj steny zlomenin. Pdsobenie sily na plochu defektu pri impresivnych zlomeninach kosti
mozgoveho krytu dokladaju Casto aj zvySky koncentricky preliacenej kompakty vonkajSej platne na
obvode otvorov (obr. 1, vlavo; obr. 2, v strede). K antropologickej analyze sa preliacené ulomky
zumelych otvorov zachovaju len zriedka. Vac¢Sinou sa dostani do endokrania (Jakab 1999,
Bfezinova, Jakab a Vladar 2012) a odstrdnia sa pocas Ccistenia kostrovych zvyskov este
pred antropologickou analyzou.

Material a metody

V sucasnosti mozno z lebky muza z hrobu 18/54 z uvedenej lokality hodnotit’ korodované
a mierne postmortalne deformované ulomky, z ktorych asi polovica chyba (predovsetkym z oblasti
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hornej tvére, pravého spanku a mozgového krytu). Ulomky plochych kosti lebky majii znaéne
poskodenu vécsinu povrchu vonkajsej platne (nielen pri umelych otvoroch). Poskodenie vzniklo
intenciondlne, pravdepodobne pri neodbornej manipulédcii s ndlezom. O zachovalosti lebky sa
publikovali len skromné informacie. V prvom pripade boli zhrnuté do jednej vety: ,,Z lebky se
dochovalo vice ulomkii, které bylo mozno slepit v nékolik casti. “ (V1cek 1956, str. 365). V druhom
pripade iSlo o obsaznejSiu informaciu: ,,Kalvdaria znacne poskodend a ciastocne postmortailne
deformovana. Z oblicaja sa zachovali celuste. Na celovej kosti nad metopiom a vpravo od bregmy
su trepanacné otvory nevyhojené. (VIcek 1957, str. 241). Vytvorenie sexudlne determinovanych
opisnych znakov (napriklad glabella je vyrazna, laterdlna cCast horného okraja ocnic je velmi
zaoblena, ¢elové hrbole si malé) je v zhode so zavermi prvej analyzy, z ktorej vyplyva, ze Celova
kost’ patrila muzovi. Nakol'ko ide o novu interpretaciu otvorov, v prispevku sa kladol akcent hlavne
na zdovodnenie novej interpretdcie umelych otvorov Vv ¢elovej kosti, predovsetkym na analyzu
sucasného stavu nalezu. Vyuzila sa fotografickd dokumentacia, ale i kresbové zndzornenie hlavnych
nasledkov nepresnej rekonstrukcie ¢elovej kosti, resp. umelého otvoru. V stucasnosti (po povodnej
rekonstrukcii) je mozné z lebky hodnotit’ i takmer neporusent sanku, prakticky Gplna celovl kost’
(suzkymi castami obidvoch temennych kosti pri vencovom §ve, obr. 1) a dalSie fragmenty
z obidvoch cel'usti, spankovych kosti, temennych kosti a zdhlavnej kosti so zlomeninami
Z postmortalneho i z perimortalneho obdobia (obr. 5 a 6).

Diskusia

Trepanacie sa na celom svete vykonavali bez ohl'adu na tradicie a kulttru. Uz od neolitu boli
globalnym fenoménom populécii Europy a svojich obhajcov maju i dnes.

Vo vSeobecnosti sa trepandciou mysli chirurgické odstranenie Casti kosti, aby sa urobil pristup
k lozisku choroby, resp. chirurgické otvorenie telovej dutiny, preniknutim cez kost. Trepanacia
lebky sa vztahuje na chirurgicky postup odstranenia kuska kosti z mozgového krytu. Vacsinou ide
0 pourazovu alebo pooperaéni sekvestraciu cCasti kosteného krytu lebky, ale aj o chirurgické
uvolnenie tlaku v mozgovej dutine. Motivacia trepanacie lebky sa vzdy davala do suvislosti
s velkou dolezitost'ou pripisovanou hlave ¢loveka. V detailoch vSak vzdy zavisela predovsetkym od
stupiia spoloc¢enského vyvoja. Neprekvapuje preto, Zze uz v neolite Eurdpy si nasi predkovia robili
amulety z l'udskych celovych kosti. Zname su tzv. rondely z mitvych jedincov, o ktorych sa
predpoklada, Ze pre siasnikov boli nie¢im vynimo¢ni.

Analyzované umelé otvory su lokalizované na korodovanej celovej kosti, zlepenej z piatich
fragmentov (obr. 1). Snimka celého fragmentu celovej kosti nebola dosial’ publikovana. Vyplyva
z nej predovSetkym aj intenciondlne posSkodenie strednej a laterdlnej Casti horné¢ho okraja lavej
ocnice (obr. 1, vpravo; obr. 7) v perimortalnom obdobi.

Zlepenim ulomkov sa vytvorili dve hlavné casti fragmentov celovej kosti. Prva predstavuje
centralna, dominantna, resp. vicSia Cast’ (tri fragmenty spolu s 'avou polovicou a malymi tsekmi
obidvoch temennych kosti). Druhd je menSia a predstavuje ju tzv. pravostranny fragment (dva
ulomky).

Na fragmente celovej kosti neboli pdvodne identifikované odlisné typy zlomenin (Jakab v tlaci).
Dominantnt, centralnu Cast’ ¢elovej kosti lemuji zlomeniny z perimortalneho obdobia na usekoch
umelého otvoru a spojenia s prednym okrajom pravostranného tlomku. Zvy$né okraje centralnej
Casti Celovej kosti, t.j. isek medzi umelym otvorom a vencovym Svom, ako aj kaudalny a lateralny
okraj, resp. stropy ocnic, tvoria zlomeniny z postmortalneho obdobia. Pri opise druhej,
pravostrannej Casti ulomku ¢elovej kosti mozno opat’ konsStatovat’, Ze ju na isekoch umelého otvoru
a spojenia s centralnym ulomkom lemuji plochy zlomenin z perimortalneho obdobia. Avsak
laterdlny a kaudalny okraj pravostrannej Casti ulomku tvoria zlomeniny z perimortalneho iz
postmortalneho obdobia. K vytvoreniu zlomeniny z perimortadlneho obdobia medzi centralnym
a pravostrannym tulomkom doslo az po vzniku umelého otvoru v ¢elove;j kosti.
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Povodna rekonstrukcia bola nespravna. Pravostrannd a centralna Cast’ ulomku celovej kosti
neboli spravne zlepené. Nemozno suhlasit’ s hodnotenim E. Vi¢eka (1956, s. 366): ,, Predni i zadni
okraj je porusen podélnée probihajicim lomem, jehoz okraje jsou dosti obrousené po ulozeni ulomku
v zemi. Proto obé lomné plochy k sobé presné nepriléhaji.“ Inymi slovami, z anteridérnej strany
otvoru vybieha linia zlomeniny, ktora vznikla jednoznacne v perimortalnom obdobi. Linia obluku
nie je priama a smeruje na pravu stranu Celovej kosti. Takéto zlomeniny v§ak mozno identifikovat
okrem celovej kosti predovSetkym aj na l'avej spankovej kosti, na zdhlavnej kosti a na niekol’kych
d’al§ich fragmentoch z mozgového krytu lebky. Zrejme ide o nasledky zdvazného (smrtel'ného)
poranenia hlavy. Linia zlomeniny z postmortalneho obdobia smeruje z kaudalnej casti okraja otvoru
priamo k vencovému $vu (priblizne 8 mm vpravo od bregmy prechadza cez sutura coronalis). I ked’
je rekonsStruovany umely otvor viac-menej V strede ¢elovej kosti (nad metopionom), nachadza sa
jednoznacéne vpravo od sagitalnej roviny, t. j. na pravej polovici ¢elovej kosti (vpravo od spojnice
bodov nasion a bregma). Ako sa uz uviedlo, od predného okraja umelého otvoru smeruje k pravej
strane Celovej kosti oblukom zlomenina z perimortalneho obdobia. Pévod zlomeniny je zrejmy na
obidvoch hlavnych castiach fragmentov Celovej kosti. Jej okraje st suvislé (na vonkajSej platni st
Ciastocne postmortalne poskodené) a linia obluka nie je priama. Plochy zlomeniny zvieraju
s platiiami celovej kosti ostry, resp. tupy uhol. Na vonkajSej platni pravostrannej Casti su okraje
zlomeniny situované jednoznacne kaudalnejsie, nez na vnutornej platni (o 6 az 11 mm), ¢o doklada
miesto 1 smer pdsobenia intencionalneho poskodenia.

Obr. 1: RekonsStruovany fragment z ¢elovej a temennych kosti s kompletne rekonstruovanym
umelym otvorom a ¢astou obvodu druhého umelého otvoru (vlavo z vonkajSej strany, vpravo
Z vnutornej strany; bez mierky).

Porovnanim publikovanych fotografii (VIcek 1956, VI¢ek 1957) s najdenou, takmer kompletnou
celovou kost'ou (inv. ¢.: 3244 v SNM v Bratislave) sa zistilo, Ze pocas deponovania v mizeu doslo
iba k ciastocnému poSkodeniu nalezu. Povodne bol sucastou tzv. mensej Casti tlomku (z pravej
strany ¢elovej kosti) aj vencovy $ev a maly usek pravej temennej kosti v odhadnutej dizke 3 —4 mm
a Sirke 13 — 14 mm (VI¢ek 1957). V sucasnosti tento koniec ulomku chyba, t. j. nezachovala sa ani
prilahla Cast’ I'avej (medialnej) strany druhého umelého otvoru. Na kaudalnom konci tejto Casti
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fragmentu sa v sucasnosti moéze hodnotit’ len maly usek okraja obvodu d’alSieho umelého otvoru
(predna ¢ast) v dizke 12 mm. Na vonkajej platni je povodny okraj tohto otvoru po celej dizke
znacne postmortalne destruovany (obr. 1, vlavo; obr. 2, vlavo a Vv strede, obr. 4, vlavo), ale
na vnutornej platni sa zachoval povodny, takmer intaktny povrch vystiepenej kosti (diploé€
| kompakta; obr. 1, vpravo; obr. 2, vpravo). Obidva umelé otvory (po rekonstrukcii kompletny otvor
a Cast’ druhého otvoru) sa smerom do endokrania rozSiruju (obr. 1, vpravo, obr. 2, vpravo), t. j.
priemery ich vnutornych obvodov (na lamina interna) si jednoznacne vécsie, nez vonkajSich
(na lamina externa). Drobné ulomky z preliacenych kosti mozgového krytu chybaju aj pri tejto
lebke. Zrejme bola nedoésledne vyzdvihnuta, resp. zacistena v teréne. Nespravnym zlepenim dvoch
hlavnych casti ¢elovej kosti v linii zlomeniny z perimortalneho obdobia (zacina sa na prednom
okraji umelého otvoru) iv linii a na ploche zlomeniny z postmortalneho obdobia (zacina sa na
zadnom okraji umelého otvoru) sa vytvoril samostatny umely otvor (tesne vpravo od sagitalnej
roviny; obr. 1).

Obr. 2: Tri pohl'ady na ¢ast’ obvodu druhého otvoru na rekonstruovanom fragmente z celovej kosti
(vlavo a v strede z vonkajsej strany, vpravo z vnutornej strany; bez mierky).

Velkost' a tvar umelych otvorov v plochych kostiach l'udskych lebiek zavisia predovsetkym
od velkosti, tvaru i prierezu pouzitého predmetu (zbrane). V pripadoch preniknutia do mozgu
dochadza (pri malej hribke kompakty) do istej miery aj ku ,,kopirovaniu® jeho tvaru, resp. prierezu.
Porovnanie st¢asného stavu s publikovanou snimkou (VIcek 1957) ukazuje, Ze po€as deponovania
kostrovych zvySkov v muzeu sa dve hlavné casti celovej kosti rozlepili v linii zlomeniny
Z postmortalneho obdobia (zacina sa na zadnom okraji otvoru). Nova medzera je pri okraji umelého
otvoru priblizne 2 mm a pri vencovom Sve asi 4 mm S$irok4 (obr. 4, medzera mohla vzniknut’ aj
po nespravnej rekonstrukcii).

Hlavné casti ulomku celovej kosti (centrdlna a pravostranna) neboli v linii zlomeniny
Z perimortadlneho obdobia (zacina sa na prednom okraji umelého otvoru) spravne spojené.
Pravostranna cCast’ ulomku sa posunula Sikmo kaudalne, zmenil sa aj povodny obvod otvoru.
Pri prednom okraji umelého otvoru st napriklad lamina externa et interna pravostrannej i centralnej
Casti ulomkov Celovej kosti priblizne na jednej trovni. Pri zadnom okraji otvoru je vSak prava
strana vysSie priblizne o 0,4 mm. Ak hodnotime laterdlnu stranu menSieho tlomku (pravostrannej
Casti Celovej kosti), potom jeho predna Cast’ je pod uroviiou susedného povrchu (dominantného
ulomku) asi 0 0,5 mm, avSak zadna Cast’ pri bregme je uz priblizne az o 1,5 mm vysSie (nez povrch
dominantnej Casti ulomku; obr. 3). Opravu povodnej rekonstrukcie znemozinuje neprimerane vel'ké
mnozstvo inverzibilne zaschnutého acetonového lepidla (obr. 3, vlavo). Pre zndzornenie nasledkov
nespravnej rekonstrukcie sa urobila aj kresba obvodov otvoru (obr. 4, vpravo) s vyznacenymi
stredmi lavej (S;) 1 pravej (S,) strany otvoru.

Uz sa uviedlo, Ze v sucasnosti su z lebky k dispozicii aj d’al$ie ulomky kosti. VacSina ich
okrajov sice vznikla v postmortdlnom obdobi, ale Cast’ z nich vznikla urcite aj po zlomeninach
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Vv perimortalnom obdobi (obr. 5; obr. 6). Napriklad na posudzovanej ¢elovej kosti sa lateralna Cast’
horného okraja l'avej oCnice nezachovala tiez po zlomenine z perimortidlneho obdobia. Okraje
i lateralna Cast’ tejto zlomeniny vSak boli zna¢ne poSkodené v postmortalnom obdobi (obr. 7).

Opétovné hodnotenie obidvoch umelych otvorov v celovej kosti tohto muza viedlo
k presvedceniu, Ze kosteny rondel s priemerom mens$im nez 22 mm nie je mozné ziskat’ prerazenim
kosteného krytu mozgu ziadneho dospelého Cloveka nijakym nastrojom. Posudzovana ¢elova kost
je totiz pri okrajoch umelého otvoru vpredu hruba cca 8§ mm, obojstranne na bokoch je tiez hruba 8
mm a vzadu priblizne 6 mm. Hrubka Celovej kosti je pri okrajoch Casti druhého umelého otvoru
vpredu 1 na obidvoch boénych koncoch 6 mm.

Viaceré zlomeniny na tlomkoch z ¢elovej kosti i na d’al§ich fragmentoch z lebky tohto starSieho
muza jednoznaéne predstavuju stopy po imyselnych zlomeninach z perimortalneho obdobia.

Obr. 3: Dva pohlady na rekonStruovanu celovii kost' s nespravne prilepenou menSou
(pravostrannou) castou (obidva pohlady z vonkajSej strany; vlavo povodné zlepenie v linii
zlomeniny z perimortalneho obdobia zhora, vpravo vy¢nievanie mensej Casti ¢elovej kosti v linii
zlomeniny z postmortalneho obdobia z medidlnej strany; bez mierky)

S - stred I'avej strany otvoru

S: - stred pravej strany otvoru

- skutoéné obvody otvoru
— — — -predpokladané obvody otvoru

__________ - - ideélne obvody kruhu

Obr. 4: Detail nepresne rekonstruovaného umelého otvoru na fragmente z Celovej kosti (vlavo
fotografia, vpravo kresbové znazornenie; bez mierky)
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Obr. 5: Fragmenty z plochych kosti lebky s korodovanymi plochami zlomenin z perimortalneho
obdobia (z vonkajsej strany; bez mierky; rozmery: 51+39+32+16 mm — v strede; 47+43+20+29 mm
— vpravo)

Obr. 6: Fragment z plochej kosti lebky z vnutornej strany (vpravo zvdcSeny detail steny
zlomeniny/praskliny z perimortalneho obdobia; bez mierky)

k.
-

Obr. 7: Dva pohl'ady na fragment z ¢elovej kosti s plochou lomnir;l_y z erimortélneho obdobia na
hornom okraji 'avej o¢nice (z vonkajSej strany; bez mierky)
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Zaver

Umelé otvory v Celovej kosti tohto starSicho muza nevznikli v désledku trepanécie. Su
nasledkami impresivnych zlomenin po viacndsobnom imyselnom prerazeni mozgovej Casti lebky
V perimortadlnom obdobi. Stopy zavaznych defektov z perimortilneho obdobia su prakticky
na vsetkych kostiach lebky tohto jedinca (hornd cast' tvare, temeno, obidve spankové kosti
I zahlavna kost). Ak umyselné zlomeniny kosti lebky vznikli v perimortalnom obdobi Zzivého
¢loveka, iSlo o viacndsobné smrtel'né poranenia hlavy.
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Abstract: WHR values found by bioimpedance analysis (inbody 230) compared with WHR index,
which was determined on the basis of standardized anthropometry. Bioelectrical impedance
analysis (BIA) is a method designed to detect composition of body. It is based on measurements of
body’s resistance to alternating electric current. The device InBody 230 determines also the value of
WHR index. The objective of this paper was to compare the WHR index values obtained using
standardized anthropometry with the values determined using bioelectrical impedance by the device
InBody 230 and to evaluate the significance of results on the InBody analysis result sheet. Data
were evaluated from 1,087 school boys and 1,025 school girls aged 10 to 18 years. To determine the
WHR index, the waist and hip circumference were measured using tape measurement. WHR values
obtained by bioelectrical impedance analysis were obtained from the database of the device InBody
230. Data were processed using MS Excel and Statistics 12. The hypotheses were tested by paired t-
test and by Pearson’s correlation coefficient. Tests were conducted at significance level 0=0.05. A
statistically significant difference has been demonstrated between the values of WHR index
obtained by procedures of standardized anthropometry and those gained by BIA in the files of boys
and girls. When testing the difference in individual different age groups, a statistically significant
difference was demonstrated in 13 out of 18 groups. Also, the low correlation values suggest that
properly conducted measurements using tape is more accurate for determining the WHR index and
should be preferred not only in population studies and clinical practice, but also in fitness studios
and weight loss counseling centers.

Keywords: 10-18 years old boys, 10-18 years old girls, bioelectrical impedance, WHR index,
standardized anthropometry, Czech Republic

Uvod

Bioelektricka impedanéni analyza (BIA) je metoda urcend pro zjisStovani sloZeni téla, zaloZzena
na méteni odporu téla vici sttidavému elektrickému proudu. Odpor jednotlivych casti t€la je zavisly
na mnozstvi vody, resp. elektrolytl v nich. Z hodnoty impedance lze ur¢it mnozstvi vody v téle a
nasledné¢ mnozstvi tukuprosté hmoty a tuku v téle. Bioelektrickd impedance je oproti jinym
metodam urcujicim sloZeni téla relativné bezpecnd, rychld, bez nutnosti zatéZovat vySetifovaného.
Neni mozné ji pouZit u jedincii s elektronickymi zafizenimi implantovanymi v téle a nedoporucuje
se téhotnym Zenam. Informace o mnozstvi tuku v téle a beztukové frakce je presnéjsi pro diagnoézu
nadmérné hmotnosti a obezity nez BMI, protoze ten u sportovci nebo naopak jedinct bez
dostatecné pohybové aktivity a nasledné nizkého zastoupeni svalové tkané poskytuje zavadéjici
diagnézu. Analyzatory vyuZzivajici bioimpedancni metodu jsou dodavané riznymi vyrobci (Tanita,
Omron, InBody). Nami pouZivany pfistroj InBody 230 na vysledkovém listku uvadi také hodnotu
WHR (waist to hip ratio) indexu. V manualu k pfistroji vSak neni uvedeno, jakym zptusobem je
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hodnota uréovana. Nabizi se otazka, jestli hodnota WHR urcend pomoci pfistroje InBody odpovida
indexu zjisténému pomoci standardizované antropometrie.

Cilem prace bylo porovnat hodnoty indexu WHR ziskaného pomoci standardizované
antropometrie s hodnotami ur¢enymi pomoci bioelektrické impedance na pfistroji InBody 230 a
vyhodnotit tak vypovédni hodnotu udaji na vysledném listku InBody analyzy.

Soubor a metodika

Prace je dil¢im vysledkem antropometrického vyzkumu podpotfené¢ho projektem "Epidemie
obezity — spoleény problém: piedavani znalosti, vzd¢lavani, prevence" opera¢niho programu
preshraniéni spoluprace 2007 — 2013 Ceska republika — Polska republika.

Vyzkum probihal v obdobi od fijna 2012 do ledna 2014 v 15 ndhodné zvolenych zakladnich a
stiednich Skolach v Olomouckém kraji. Vyzkumu se ucastnili jen ti zaci, jejichz zadkonni zéstupci
dali pisemny souhlas. Tento piispévek Cerpa z udajia ziskanych od 1087 chlapct a 1025 divek ve
veéku 10 — 18 rokli. Do souboru nebyli zahrnuti probandi, u kterych byl rozdil obou pouzitych metod
vetsi nez 0,2 1j (indexovych jednotek) v kladnych 1 zadpornych hodnotach. Jednalo se celkem o 56
proband.

Probandi byli rozdéleni na zéklad¢ chronologického v€ku do veékovych kategorii podle WHO
s ro¢nim rozpétim (napt. 10leti: 10,00 — 10,99, Vignerova a kol. 1996).

Pro stanoveni WHR indexu jsme pouzili postupy standardizované antropometrie ke zjiSténi
obvodu pasu a bokt (Cameron 2013), vypocet byl proveden v programu MS-Excel podle vzorce:
WHR index = obvod pasu/obvod boki. Hodnoty WHR ziskané bioimpedan¢ni analyzou jsme
extrahovali z databaze vysledkd, kterou pristroj InBody 230 generuje. Pro statistické zpracovani dat
jsme pouzili programy MS Excel a Statistika 12. Hypotézy jsme ovéfovali pomoci parového t-testu
a Pearsonova korelacniho koeficientu. Pracovali jsme s hladinou vyznamnosti a = 0,05 a pro
hodnoceni korelace jsme pouzili nasledujici Skalu sily vztahu: do 0,20 vztah zanedbatelny, 0,20 —
0,40 neptilis tésny vztah, 0,40 — 0,70 stfedné tésny vztah, 0,70 — 0,90 velmi tésny vztah a vice nez
0,90 extrémnég tésny vztah (Chraska 2007). Do testovani byly zahrnuty celkové soubory chlapct
adivek, dale pak jsme testovali jednotlivé v€kové kategorie v obou souborech. Zastoupeni
vékovych kategorii v souvislosti s pohlavim zachycuje tab. 1.

Tab. 1: Zastoupeni probandil podle véku a pohlavi v souboru
Table 1: Representation of subjects by age and gender in the file

Vék WHO Divky (n) Divky (%) Chlapci (n) Chlapci (%)
10,00 - 10,99 149 14,5 150 13,8
11,00 - 11,99 157 15,3 165 15,1
12,00 -12,99 171 16,7 168 15,5
13,00 - 13,99 146 14,2 164 15,1
14,00 — 14,99 151 14,7 157 14,4
15,00 — 15,99 96 9,4 121 111
16,00 — 16,99 53 5,2 59 5,4
17,00-17,99 59 58 53 4.9
18,00 — 18,99 43 4,2 50 4,6

Celkem 1025 100 1087 99,9
Vysledky a diskuse

Zakladni vysledky srovnani hodnot WHR ziskané za pomoci pfistroje InBody 230 a standardni
antropomerie piinaSeji tab. 2 (chlapci) a tab. 3 (divky). Jako statisticky vyznamné byly oznaceny
hodnoty pfesahujici hladinu vyznamnosti a = 0,05. Pouze u 10letych divek a chlapct 13letych,
14letych, 15letych a 16letych nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil pomoci parového t-testu.
Pomoci Pearsonova korelacniho koeficientu jsme mezi obéma zplsoby ziskavani hodnoty WHR
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indexu urcili vztah zanedbatelny az stfedné tésny. Jak bylo vySe uvedeno, v uzivatelském manualu
neni popsan piesny zpusob ziskani hodnoty WHR z pfistroje InBody 230. Vyrobce uvadi, Ze
hodnota je ziskana na zdklad¢ segmentové analyzy bioimpedance a "empirickych faktord" a ze
hodnota korelace mezi hodnotou ziskanou analyzou a pomoci pasové miry je 0,9 (Biospace 2007).

Tab. 2 Srovnani hodnot WHR ziskanych pfistrojem (BIA) a antropometrii (Antr) u chlapct
Table 2: Comparison of WHR values obtained by a device (BIA) and anthropometry (Antr) in boys

Vék Metoda T S d p r

10-18 BIA 0,81 0,05
B Antr 0,82 0,05 -0,01 0,000* 0,360

10 BIA 0,80 0,04
Antr 0,84 0,05 -0,04 0,000* 0,252

1 BIA 0,80 0,04
Antr 0,82 0,05 -0,02 0,000* 0,310

12 BIA 0,81 0,05
Antr 0,83 0,06 -0,02 0,000* 0,279

13 BIA 0,81 0,05
Antr 0,82 0,05 -0,01 0,092 0,430

1 BIA 0,81 0,06
Antr 0,81 0,05 0,01 0,098 0,545

15 BIA 0,81 0,06
Antr 0,81 0,04 0,01 0,179 0,507

16 BIA 0,81 0,06
Antr 0,81 0,04 0,001 0,883 0,401

17 BIA 0,83 0,08
Antr 0,81 0,04 0,02 0,014* 0,536

18 BIA 0,85 0,08
Antr 0,82 0,04 0,03 0,001* 0,639

T — pramér, s — smérodatna odchylka, d — rozdil hodnot, p — statisticka vyznamnost, p < 0,050, r—
Pearsontv korela¢ni koeficient

T — mean, s — standard deviation, d — value difference, p — statistical significance, p<0.050, r —
Pearson's correlation coefficient

My jsme ale urcili jen nepfiili§ tésny vztah (r = 0,360) u souboru chlapcti 10- az 18letych a
zanedbatelny vztah (r = 0,159) u 10- az 18letych divek.

Zajimavé vysledky poskytlo urceni korelace hodnot WHR ziskanych obéma zpiisoby s pasmem
BMI podle WHO (Vignerova a kol. 1996). Zjistili jsme, ze mira korelace je u obou pohlavi vyssi pii
srovnani pasma BMI a WHR ziskaného bioimpedan¢ni analyzou (0,607 — chlapci, 0,586 — divky)
nez pii srovnani pasma BMI a WHR ziskaného méfenim pasovou mirou (0,355 — chlapci, 0,308 —
divky), coz miize znamenat, Zze s hodnotou BMI pfistroj pracuje pii ureni hodnoty WHR jako s
jednim "empirickym faktorem".

Hodnoty WHR indexu podle Daltona et al. (2003) u vzorku 11 247 australskych dospélych vice
koreluji s vyskytem diabetu mellitu 2. typu, dyslipidemii a hypertenzi nez hodnoty BMI a obvodu
pasu. Na druhé strané ale podil obéznich ur¢eny podle kritéria nadvaha — WHR muzi 0,90 — 0,99 ij,
zeny 0,80 — 0,84 ij, obezita— WHR muzi > 1,0 ij, zeny > 0,85 ij je oproti pouziti BMI nebo obvodu
pasu nejmensi. Z vySe uvedeného mizeme predpokladat, ze index WHR je nejméné piisné
kritérium pro urceni nadvahy a obezity, které vymezi ze souboru jedinct prave ty, ktefi maji velka
metabolicka rizika. Proto by jeho urc¢eni mélo byt co nejpiesnéjsi. Domnivame se proto na zaklade
vysledkli uvedenych v této studii, Ze spravné provedené méteni obvodli pomoci pasové miry je pro
ur¢eni WHR indexu pfesnéjsi a mélo by byt upfednostiiovano nejen pii populacnich studiich a
klinické praxi, ale i ve fittnes centrech a poradnach pro hubnuti, kde je bioimpedan¢ni analyza
pouzivana. Vzhledem k tomu, Ze urceni rizikové hodnoty WHR u déti neni béZné pouzivano, bylo
by vhodné dalsi vyzkum provézt u dospélé populace a zaméfit se na moznost zmény podilu
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probandii s normalni hmotnosti, nadvdhou a obezitou podle WHR indexu pifi pouziti
standardizované antropometrie oproti vysledku z pfistroje InBody 230.

Tab. 3 Srovnani hodnot WHR ziskanych pfistrojem (BIA) a antropometrii (Antr) u divek
Table 3: Comparison of WHR values obtained by a device (BIA) and anthropometry (Antr) in girls

Vék Metoda T S d p r

10-18 BIA 0,83 0,05

Antr 0,77 0,06 0,06 0,000* 0,159
10 BIA 0,80 0,04

Antr 0,80 0,05 0,00 0,733 0,307
1 BIA 0,81 0,04

Antr 0,79 0,04 0,02 0,000* 0,214
12 BIA 0,82 0,04

Antr 0,78 0,05 0,04 0,000* 0,247
13 BIA 0,83 0,05

Antr 0,76 0,06 0,07 0,000* 0,160
14 BIA 0,84 0,05

Antr 0,75 0,06 0,09 0,000* 0,431
15 BIA 0,85 0,04

Antr 0,74 0,05 0,11 0,000* 0,452
16 BIA 0,86 0,05

Antr 0,76 0,06 0,10 0,000* 0,489
17 BIA 0,86 0,05

Antr 0,76 0,06 0,11 0,000* 0,581
18 BIA 0,87 0,06

Antr 0,76 0,07 0,11 0,000* 0,495

T - pramér, s — smérodatna odchylka, d — rozdil hodnot, p — statistickd vyznamnost, p < 0,050, r—
Pearsontiv korela¢ni koeficient

I — mean, s — standard deviation, d — value difference, p — statistical significance, p<0.050, r —
Pearson's correlation coefficient

Zavér

Pomoci péarového t-testu a Pearsonova korela¢niho koeficientu jsme porovnavali hodnoty WHR
indexu urceného pomoci standardizované antropometrie s udaji ziskanymi bioimpedanénim
pfistrojem InBody 230. Statisticky vyznamny rozdil mezi hodnotami ziskanymi antropometrii a
bioimpedanci byl zjistén u soubort chlapci 10- az 18letych a divek 10- az 18letych. Pomoci
Pearsonova korela¢niho koeficientu jsme zjistili jen nepfili§ t€sny vztah u souboru chlapci 10-
azl8letych a zanedbatelny vztah u divek 10- az 18letych. Domnivame se, Ze stanoveni WHR indexu
cestou vypoctu z obvodi pasu a boki zjist€énych méfenim pasovou mirou je pii spravném provedeni
presnéjsi a mélo by byt uptednostiiovano.
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Abstract: Somatometry of 18-years-old female students from the Comenius University in Bratislava
(Slovakia). The purpose of the present study was to monitor overweight, obesity and physical
fitness among university students. The group consists of 45 female students of the Faculty of
Natural Sciences, Comenius University in Bratislava. Fifteen length and width measures were
taken, as well as 12 circumference measures. The mean body height was 166.34+7.18 cm, the mean
body weight was 56.73+6.81 kg, the mean of bispinal pelvic width was 25.12+1.64 cm, the mean of
gluteal circumference of the thigh was 55.77+3.91 cm, and the mean length of the head was
18.20+£0.69 cm.

Key words: obesity, physical fitness, body height, abdomen circumference, students, Slovakia

Uvod

Na zéklade alarmujucej situacie vo zvySovani poctu obéznych l'udi, ako aj zvySujucich sa poctov
obéznych nedospelych jedincov, sme sa zamerali na analyzu telesného zloZenia Studentov
Prirodovedeckej fakulty UK. Vybrali sme si Studentov prvych ro¢nikov, ktori pochadzaji z celého
Slovenska. Tento prispevok predstavuje Ciastkové vysledky prebiehajuceho vyskumu zameraného
predovsetkym na nadhmotnost, obezitu a fyzicki zdatnost’” mladych l'udi. Tieto vysledky budu
zaroven sluzit' ako podklad na vytvorenie populaénych noriem mladej dospelej populacie, lebo
posledné meranie podobného charakteru sa konalo v roku 1986 pri prilezitosti konania spartakiady.

Obezita je zavazné chronické, metabolické ochorenie modernej doby, pricom je vysledkom
interakcie medzi environmentalnymi a genetickymi faktormi (Minérik a Ogurc¢ak 2009, Hainer et al.
2011, Herrera, Keildson a Lindgren 2011, Ptidalova et al. 2011). Vo vSetkych vekovych a etnickych
skupinach, s malymi rozdielmi medzi pohlaviami, sa zistil vzostup poctu obéznych Tudi.
V kategoérii nadhmotnosti sa zistili podobné trendy, dokonca aj v populécii adolescentov a deti, vo
vicsine krajin sveta (Flegal et al. 2002, 2005). V Eurdpe sa prevalencia obezity pohybuje od 10 do
30 % u zien, od 10 do 25 % u muzov, a za poslednych desat’ rokov sa zvysila o 10 az 40 % (Brychta
a Brychtova 2011). Zdravotné désledky spojené s obezitou anadhmotnostou celkovo znizuju
kvalitu aj dizku Zivota. Obézni 'udia zomierajii o 7,2 roka skor ako I'udia s normalnou hmotnostou
(WHO 2003, Kortt a Clarke 2007).

Subor a metody

Subor pozostava zo 45 Studentieck prvych roc¢nikov Prirodovedeckej fakulty Univerzity
Komenského v Bratislave. Priemerny vek Studentiek je 18,61 + 0,22 roka. Antropologické merania
sa konali na hodinéch telesnej vychovy v predpoludiiajSich hodinach. Celkovo sme merali 15
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dizkovych a $irkovych, a 12 obvodovych rozmerov. Metodicky sme postupovali podla Martina
a Sallera (1957). Pri $tatistickom spracovani sme pouzili Studentov t-test.

Vysledky a diskusia

V sledovanom subore bola priemerna telesnd hmotnost’ 56,73 + 6,81 kg (s rozpitim 45,00 az
77,00 kg) a priemerna telesna vyska 166,34 + 7,18 cm (s rozpatim 152,10 az 188,40 cm). Priemerna
bispinalna $irka bola 25,12 + 1,64 cm (s rozpitim 22,00 aZ 29,20 cm) a priemerna hibka hrudnika
(sagitalny priemer hrudnika) bola 17,04 + 1,39 cm (s rozpétim 14,60 az 20,60 cm). Dalsie dizkové
a Sirkové rozmery st uvedené v tab 1.

Tab. 1: Priemerné hodnoty dizkovych a irkovych rozmerov 18-roénych $tudentiek
Table 1: Average values of length and width measures of 18-years-old female students

Rozmery (cm) Priemer S.D. Min Med Max
Telesna hmotnost’ (kg) 56,73 6,81 45,00 57,00 77,00
Telesna vySka 166,34 7,18 152,10 165,20 188,40
Vyska po acromiale 136,88 6,69 126,00 135,90 155,20
Vyska po daktylion 111 64,03 3,26 58,00 63,20 72,00
Vyska po iliospinale 93,10 4,72 84,60 92,70 106,30
Vyska v sede 88,40 3,09 83,40 88,10 97,30
Biacromialna Sirka 35,81 2,14 30,60 36,00 42,50
Bikristalna Sirka 27,77 1,76 24,60 27,60 32,50
Bispinalna Sirka 2512 1,64 22,00 25,00 29,20
Transverzalny priemer hrudnika 25,76 1,27 23,00 25,70 28,90
Sagitalny priemer hrudnika 17,04 1,39 14,60 17,00 20,60
Sirka hlavy 14,29 051 13,20 14,30 15,60
Dizka hlavy 18,20 0,69 16,40 18,20 20,10
Biepikondylarna Sirka humeru 579 0,39 510 570 6,90
Biepikondylarna Sirka femuru 898 059 7,00 9,00 10,70

Legenda: S.D. — smerodajna odchylka, Min — minimum, Med — median, Max — maximum
Legend: S.D. — standard deviation, Min — minimum, Med — medidn, Max — maximum

V sledovanom subore bol priemerny obvod hlavy 53,87 £ 1,26 cm (s rozpatim 50,90 az 56,90
cm) a priemerny obvod hrudnika bol 83,79 + 7,39 cm (s rozpéatim 52,60 az 101,10 cm). Priemerny
obvod pasa bol 67,31 = 5,05 cm (s rozpdtim 58,80 az 82,30 cm) a priemerny obvod brucha bol
76,03 + 6,93 cm (s rozpatim 60,90 az 91,70 cm). Dalsie obvodové rozmery su uvedené v tab. 2.

V tab. 3 uvadzame porovnanie zistenych priemernych hodnét vybranych rozmerov so Studiami
inych autorov. Zistili sme, Ze sledovany sibor ma signifikantne vyssiu telesnt vysku, vacsiu vysSku
po acromiale, vacsiu vysku po daktylion III, va¢siu vySku po iliospondle, bispinalnu Sirku, vacsi
transverzalny priemer hrudnika, vic§i obvod brucha. Okrem toho ma signifikantne menSiu
biepikondylarnu Sirku humeru, mens$i obvod napnutého ramena a mensi obvod predlaktia ako 18-
ro¢né Zeny pred vySe 30 rokmi zo Studie Blahu et al. (1982). Zistili sme, ze sledovany subor ma
signifikantne mensiu telesntt hmotnost’, mensi obvod napnutého ramena a mensi obvod lytka, tiez
ma signifikantne va¢si obvod hrudnika ako 18-rocné dievcéatd zo Studie Slovéakovej et al. (1989).
Osemnastrocné dievCata zo Stadie Slovakovej et al. (1991) maju signifikantne mensiu bispindlnu
Sirku panvy a signifikantne vacSiu biepikondylarnu Sirku femuru ako 18-ro¢né vysokoskolské
Studentky sledovaného suboru. Dalej sme zistili, Ze sledovany stbor méa signifikantne mengiu
telesnd hmotnost’, mensSiu biepikondylarnu Sirku humeru, mensi obvod hrudnika, mensi obvod
predlaktia a mensi obvod lytka, a ma tiez signifikantne vac¢siu biacromialnu Sirku ramien a vacsi
obvod bokov ako vysokoskolské Studentky zo stadie Luptakovej (1992).

90



Pri porovnani s ¢eskou normou (Lhotska et al. 1993) 18-ro¢nych dievéat ma sledovany stubor
signifikantne mens$i obvod uvolnené¢ho ramena, v inych rozmeroch nebol zisteny signifikantny
rozdiel. Sledovany stibor ma signifikantne mens$iu vysku po daktylion III, men$iu biacromialnu
Sirku ramien, menSiu bikristalnu §irku panvy, mensi sagitalny priemer hrudnika, mensi obvod
hrudnika, mens$i obvod napnutého ramena, mensi obvod predlaktia a mensi obvod Iytka, tiez ma
signifikantne vacsi obvod pasu ako vysokoskolské Studentky zo Stidie Paulikovej (1996). Zistili
sme, ze sledovany subor ma signifikantne vac¢Siu biakromidlnu Sirku ramien, vacSiu bikristalnu
Sirku panvy avicsi transverzalny priemer hrudnika a signifikantne mens$i sagitadlny priemer
hrudnika ako vysokoskolské Studentky zo Stadie Matejovicovej, Vondrakovej a Ballu (2003).
Sledovany subor ma signifikantne mensiu bispinalnu Sirku panvy, mensiu biepikondylarnu Sirku
humeru a femuru a mensi obvod predlaktia, tiez ma signifikantne va¢si obvod bokov ako Studentky
zo studie Cvicelovej a Viskupica (2004).

Pri porovnani so slovenskou normou 18-ro¢nych dievéat (Sevéikova et al. 2004) ma sledovany
subor signifikantne vacsi obvod brucha, kym v inych rozmeroch nebol zisteny signifikantny rozdiel.
Sledovany sibor mé signifikantne nizSiu telesni hmotnost’ a mensi obvod bokov ako 18-ro¢né
stredoskolské Studentky zo Stadie Kopeckého a Hyblovej (2005). Zistili sme tiez, ze sledovany
subor ma signifikantne mensiu biepikondylarnu Sirku humeru a femuru, a mé aj signifikantne vacsi
obvod bokov a obvod uvol'neného ramena ako stredoskolské studentky s vekovym rozpétim 18,00 —
20,00 rokov zo Studie Cvicelovej et al. (2006).

Pri porovnani so zenami s vekovym rozpétim 20,00 — 22,00 rokov zo Studie Gracu (2008) sme
zistili, Ze sledovany subor ma signifikantne mensi obvod hrudnika, obvod uvol'neného aj napnutého
ramena a mensi obvod lytka, okrem toho ma signifikantne vacsiu biepikondylarnu Sirku femuru
aviacsi obvod stehna. Vysokoskolské Studentky s priemernym vekom 21,07 rokov zo Studie
Rodinovej (2008) maju signifikantne vacsi obvod pasu ako sledovany subor. Zistili sme, Ze
sledovany stibor ma signifikantne mensi obvod brucha, mensi obvod pasu a mensi obvod bokov ako
subor zo Studie Polonskej (2011). Vysokoskolské studentky s priemernym vekom 21,26 rokov zo
Stidie Vondrovej (2012) maja signifikantne vac¢si obvod pasu ako sledovany stibor 18-rocnych
vysokoSkolskych Studentiek.

Tab. 2: Priemerné hodnoty obvodovych rozmerov 18-rocnych Studentiek
Table 2: Average values of circumference measures of 18-years-old female students

Rozmery (cm) Priemer S.D. Min Med Max

Obvod hlavy 53,87 1,26 50,90 53,80 56,90
Obvod hrudnika 83,79 7,39 52,60 83,80 101,10
Obvod brucha 76,03 6,93 60,90 75,60 91,70
Obvod pasa 67,31 5,05 58,80 66,40 82,30
Obvod bokov 93,34 5,35 83,70 92,20 107,00
Obvod ramena uvoPneného 24,92 251 20,50 24,50 34,00
Obvod ramena napnutého 26,05 2,30 21,80 26,00 34,00
Obvod predlaktia 22,19 1,34 19,40 22,00 25,30
Obvod zapistia 14,60 0,82 12,90 14,70 16,30
Obvod stehna 55,77 3,91 49,50 56,00 66,60
Obvod lytka 34,17 2,60 30,00 34,00 43,70
Obvod ¢lenka 53,87 1,26 50,90 53,80 56,90

Legenda: S.D. — smerodajna odchylka, Min — minimum, Med — median, Max — maximum
Legend: S.D. — standard deviation, Min — minimum, Med — medidn, Max — maximum
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Zaver

V sledovanom subore 18-rocnych vysokoskolskych Studentiek bola priemernd telesna vyska
166,34 + 7,18 cm (s rozpdtim 152,10 az 188,40 cm) a priemerna telesna hmotnost’ 56,73 + 6,81 kg
(s rozpétim 45,00 az 77,00 kg). Priemerny obvod pasa bol u Studentiek 67,31 & 5,05 cm (s rozpéatim
58,80 az 82,30 cm) a priemerny obvod brucha bol 93,34 £ 5,35 cm (s rozpitim 83,70 az 107,00
cm).

Pri porovnavani s vyskumami v minulosti sa v sledovanom stbore zistili signifikantné rozdiely
v mnohych vybranych rozmeroch. V pripade vSetkych porovnavanych stadii sa najcastejSie zistili
signifikantné rozdiely v bispinalnej Sirke panvy, ktorej hodnoty boli v sledovanom subore vyssie
atiez signifikantné rozdiely v biepikondylarnej Sirke humeru, ktord dosahovala v sledovanom
subore nizSie hodnoty. Naprieck mnohym signifikantnym rozdielom nemozZeme potvrdit
Vv sledovanom stubore vysokoskolskych studentiek pretrvavajici sekularny trend, nakol'ko boli tieto
rozdiely minimalne a subor jedincov nie je dostato¢ne vel’ky pre stanovenie jednoznacného zaveru.

Vysledky predstavuji iba Cast’ z prebiehajuceho vyskumu a stanu sa stcast'ou pripravovanych
populaénych noriem mladej dospelej populacie.
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Tab. 3: Porovnanie priemernych hodndt u zien so stidiami inych autorov
Table 3: The comparison of the obtained average values of females with the studies of different authors

Rozmery (cm)

Telesna hmotnost’ (kg)
Telesna vySka

Vyska po acromiale

Vyska po daktylion 111

Vyska po iliospinale
Biacromidlna Sirka
Bikristalna Sirka panvy
Bispinalna Sirka panvy
Transverzalny priemer hrudnika
Sagitalny priemer hrudnika
Biepikondylarna Sirka humeru
Biepikondylarna Sirka femuru
Obvod hrudnika

Obvod brucha

Obvod pasu

Obvod bokov

Obvod ramena uvol’neného
Obvod ramena napnutého
Obvod predlaktia

Obvod stehna

Obvod lytka

Aktudlna §tidia | Blaha et al. (1982) Slovakova et al. Slovakova et al. Luptikova (1992) Lhotska et al. (1993)
(N = 45) (N =50) (1989) (N = 50) (1991) (N = 50) (N = 40) (N =541)

Priemer S.D. | Priemer SD. p | Priemer SD. p | Priemer SD. p | Priemer SD. p | Priemer SD. p
56,73 6,81 56,00 8,72 ns. 59,68 7,37 * - - - 60,12 530 * 59,30 10,12 ns.
166,34 7,18| 162,80 569 **| 166,63 577 ns. - - -| 16828 532 ns.| 16499 6,29 ns.
136,88 6,69| 132,80 532 ** - - -| 13647 521 ns. - - - - - -
64,03 3,26 63,00 3,17 ns. - - - 64,93 3,05 ns. - - - - - -
93,10 4,72 90,70 4,16 ** - - - 9250 4,16 ns. - - - - - -
3581 214 36,00 1,79 ns. 36,14 1,59 ns. - - - 3329 228 *x* - - -
27,77 1,76 27,10 1,91 ns. 27,63 1,47 ns. - - - - - - - - -
2512 1,64 2410 1,80 ** - - - 2426 159 @ * - - - - - -
25,76 1,27 2410 1,80 *** 2521 141 * - - - - - - - - -
17,04 1,39 17,00 1,67 ns. 1756 1,21 ns. - - - - - - - - -
579 0,39 6,20 0,40 *** - - - 6,03 030 ** 6,15 0,45 *** - - -
8,98 0,59 890 0,57 ns - - - 898 051 n.s. 889 035 ns - - -
83,79 7,39 80,50 5,05 82,87 4,64 ns. - - - 87,18 4,16 8528 7,84 nNs
76,03 6,93 7500 6,75 n.s. 7442 6,85 N.s. - - - - - 73,43 9,46 ns.
67,31 5,05 - - - - - - - - - 68,68 5,79 ns - - -
93,34 535 91,40 6,42 ns. - - - - - - 95,76 3,90 94,85 8,06 ns
2492 2,51 2580 2,49 n.s. 2582 1,95 n.s. - - - 2524 1,65 ns. 2591 2,86 *
26,05 2,30 2720 2,54 * - - - - - - - - - - - -
22,19 1,34 23,70 1,62 *** 23,20 1,35 *** . - - 2554 1,23 **x - - -
55,77 3,91 - - - 55,12 4,13 ns. - - - 56,19 3,24 ns. - - -
3417 2,60 3520 2,79 ns. 3518 2,35 - - - 3571 162 ** - - -

Legenda: S.D. — smerodajna odchylka, *— p < 0,05, ** — p < 0,01, *** — p < 0,001, n.s. — nesignifikantné
Legend: S.D. — standard deviation, * — p<0.05, ** — p<0.01, ***— p<0.001, n.s. — non-significant




Tab. 3: Pokracovanie. Porovnanie priemernych hodnot u zien so §tadiami inych autorov

Table 3: Continued. The comparison of the obtained average values of females with the studies of different authors

Rozmery (cm)

Telesna hmotnost’ (kg)
Telesna vyska

Vys$ka po acromiale

Vyska po daktylion 111

Vyska po iliospinale
Biacromialna Sirka
Bikristalna Sirka panvy
Bispinalna §irka panvy
Transverzalny priemer hrudnika
Sagitalny priemer hrudnika
Biepikondylarna Sirka humeru
Biepikondylarna Sirka femuru
Obvod hrudnika

Obvod brucha

Obvod pasu

Obvod bokov

Obvod ramena uvol’neného
Obvod ramena napnutého
Obvod predlaktia

Obvod stehna

Obvod lytka

Matejovicova,

Paulikova (1996) Vondrikové a Balla Cvicelova a Viskupi¢ Sevtikova et al. (2004) | Kopecky a Hyblova | Cvitelova et al. (2006)
(N =60) (2003) (N = 81) (2004) (N =77) (N =331) (2005) (N = 49) (N=71)
S.D
Priemer . p | Priemer S.D. p | Priemer S.D. p | Priemer SD. p |[Priemer S.D. p | Priemer SD. p

- - - 57,21 4,35 ns. 57,81 8,28 ns. 57,60 8,90 ns 62,14 10,69 ** 56,92 6,44 ns.
166,96 5,67 ns. 164,92 472 ns.| 167,38 549 ns.| 16553 6,26 NS 16593 552 ns.| 166,43 585 NS
139,15 5,07 ns. - - - - - - - - - - - - - - -
73,68 3,30 *** - - - - - - - - - - - - - - -
38,10 1,89 *** 27,49 2,01 *** 3500 234 ns. - - - - - - - - -
31,22 2,41 *** 2523 2,03 *x* - - - - - - - - - - - -
- - - - - 26,61 1,74 *** - - - - - - - - -
25,86 1,71 ns. 2505 210 * 2585 159 ns. - - - - - - - - -
18,02 1,60 ** 17,70 157 * 1755 1,73 ns. - - - - - - - - -
- - - - - - 6,06 0,36 *** - - - - - - 595 0,28 *
- - - - - - 9,44 0,68 *** - - - - - - 8,63 046 ***
86,57 5,72 * - - - 85,37 565 ns. 85,23 6,11 ns. - - - - - -
- - - 7439 6,06 ns - - - 71,04 7,18 *** 7394 823 ns - - -
70,19 7,31 * - - - 67,18 586 ns. - - - - - - 67,68 517 ns.
- - - - - - 86,90 6,76 *** 9295 6,81 ns. 97,76 7,40 ** 88,21 5,68 ***
25,61 2,63 ns. 2482 236 ns 25,76 3,05 ns. 24,86 2,58 n.s. 25,96 2,84 ns 23,94 2,10 *
27,11 2,60 - - - 26,75 2,74 ns. - - - - - - - - -
22,94 1,85 - - - 23,13 1565 *** - - - - - - - - -
54,29 4,86 ns. - - - 56,36 5,07 ns. - - - - - - - - -
36,26 3,04  F** 3430 2,31 ns. 3518 3,00 ns. - - - - - - 3352 199 ns

Legenda: S.D. — smerodajné odchylka, *— p < 0,05, ** — p < 0,01, *** — p < 0,001, n.s. — nesignifikantné
Legend: S.D. — standard deviation, * — p<0.05, ** — p<0.01, ***— p<0.001, n.s. — non-significant




Tab. 3: Pokracovanie. Porovnanie priemernych hodn6t u Zien so $tadiami inych autorov

Table 3: Continued. The com

parison of the obtained average values of females with the studies of different authors

Rozmery (cm)

Telesna hmotnost’ (kg)
Telesna vyska

Vys$ka po acromiale

Vyska po daktylion 111

Vyska po iliospinale
Biacromialna Sirka
Bikristalna Sirka panvy
Bispinalna §irka panvy
Transverzalny priemer hrudnika
Sagitalny priemer hrudnika
Biepikondylarna Sirka humeru
Biepikondylarna Sirka femuru
Obvod hrudnika

Obvod brucha

Obvod pasu

Obvod bokov

Obvod ramena uvol’neného
Obvod ramena napnutého
Obvod predlaktia

Obvod stehna

Obvod lytka

Graca (2008) (N=46) R0d1(1|110:‘]130£12)008) Polor(llzl;a7 8011) Von((ill\'lo:vza:) 8012)
Priemer S.D. p Priemer SD. p | Priemer SD. p | Priemer SD. p

56,58 4,89 ns. 57,80 8,64 n.s. 58,28 6,89 nN.s. 58,22 841 ns.
166,30 522 ns. 167,20 6,89 ns. 168,25 6,88 nsS. 167,72 6,79 ns.
36,54 3,38 ns - - - - - - - - -
26,74 349 ns - - - - - - - - -
23,35 2,12 *** - - - - - - - - -
- - - 17,10 1,74 ns - - - - - -
6,02 085 ns. - - - - - - - - -
8,74 107 ns - - - - - - - - -
88,72 5,61 *** - - - - - - - - -
- - - - - - 86,17 4,43 *** - - -
- - - 75,00 6,75 *** 7725 592 *** 76,00 6,53 ***
- - - 93,80 6,28 ns 9594 4,92 ** 94,84 6,24 ns
25,88 1,84 * - - - - - - - - -
28,25 2,48 *** - - - - - - - - -
52,04 396 *** - - - - - - - - -
35,20 1,90 * - - - - - - - - -

Legenda: S.D. — smerodajna odchylka, *— p < 0,05, ** — p < 0,01, *** — p < 0,001, n.s. — nesignifikantné
Legend: S.D. — standard deviation, * — p<0.05, ** — p<0.01, ***— p<0.001, n.s. — non-significant
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OSIDLENIE MUMII A KOSTROVYCH POZOSTATKOV ZO SLOVENSKA
MIKROSKOPICKYMI HUBAMI
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Abstract: Fungal Colonization of some Mummies and Skeletal Remains from Slovakia. Complex
mycological analysis and identification of the origin of fungal colonization of nobiliar mummies
from a tomb at Sladkovicovo, and skeletal remains from a crypt under the church at Solo$nica was
carried out to understand its decompository potential. Micromycetes isolated from the tomb
environment, from the places where mummies were stored after removing from the crypt, and from
the mummified bodies were characterized. Indoor and related outdoor aeromycobiota was sampled
volumetrically and the settled one from the surfaces by mean of the adhesive tapes. Rhizopus
oligosporus, R. oryzae, aspergilli, Alternaria sp., Penicillium sp., Cladosporium sphaerospermum
predominated in the indoor air of the tomb, while Alternaria sp., cladosporia, Nigrospora oryzae,
Penicillium spp., Eurotium amstelodami in the related outdoor atmosphere. Rhizopus spp.,
Penicillium sp., aspergilli, C. cladosporioides colonized mummified remains. Alternaria sp.,
Aspergillus versicolor, Botrytis cinerea, cladosporia, E. rubrum, Fusarium sporotrichioides,
Nigrospora oryzae, Penicillium spp., Rhizopus oryzae, Scytalidium lignicola, ulocladia were
isolated from the skeletal samples from Solos$nica, while Fusarium equiseti, cladosporia and
Penicillium sp. were isolated from the lab environment, where the samples were studied. When
fungi are overgrown, they may cause ill health symptoms in occupants dealing with mummies in
the labs.

Key words: microscopic filamentous fungi, mummification, tomb, allergy

Uvod

Mumia je vysledkom mumifikacie, konzervovania mftveho tela osoby alebo Zivocicha
prirodzenym alebo umelym spdsobom. Mykologickej analyze sme podrobili prirodzene
mumifikované teld pochadzajice zo Sladkovicova — najmladSie mumie na Slovensku, ktoré boli
najdené v rodinnej hrobke Kuffnerovcov (Sudova 2009), ako aj kostrové pozostatky z krypty pod
kostolom v Solosnici (Foltynek 2007). Mikroskopické huby st viacbunkové alebo jednobunkové
(kvasinky) eukaryotické organizmy s heterotrofnou vyZzivou. Ziviny ziskavaji absorbciou
Z prostredia, vacSinou ide o saprofyty (Malif a Ostry 2003). Su to najvyznamnejSie dekompozitory
organickej hmoty, t. j. aj mumii, ktoré zostavaji metabolicky aktivne aj pocas zimného obdobia,
a tym sposobujui rozklad hmoty nepretrzite. Z barona Karla Kuffnera (1847 — 1924) sa zachovala
lava dolna koncatina, z jeho manzelky grotky Marie Franzisky von und zu Firmian (1856 — 1925)
pravé predlaktie s rukou, prava lopatka a kompletné l'avé predkolenie s nohou, az nevesty Cary
Caroliny von Haebler (1889 — 1932) trup, obe horné koncatiny, prava dolna koncatina a l'ava
holenna kost’ (Bodorikova et al. 2011).

Masivna hubova kolonizacia povrchov, vratane predmetov vyskumu, mézZe ohrozit’ zdravie
pracovnikov, ktori s mumiami manipuluju. lde napriklad o vplyv bioaerosélu, ktory moze
prispievat’ k Sireniu infekénych chorob (mykoézy), kvzniku akutnych intoxikacii — pdsobeniu
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mykotoxinov na organizmus (mykotoxikozy), k vzniku alergii pripadne az s nasledkom pre-
a kanceroznych stavov (Pieckova 2013).

Pre efektivnu ochranu pozostatkov ako kultarnych artefaktov, ale aj z hl'adiska ochrany zdravia
pri praci, je dolezité poznat' ich mikrobnu kolonizaciu, vratane okolitého prostredia s moznymi
zdrojmi a cestami $irenia (hubovych) zarodkov.

Metody

Vzorky vnutorného a vonkajsieho prostredia hrobky a laboratorii, kde sa pozostatky vedecky
spracovavali (Katedra antropologie Prirodovedeckej fakulty UK, piteviia Lekarskej fakulty UK v
Bratislave), sa odoberali volumetricky (Aeroskop A-AIR 010; Agea, s. r. o., Praha, Ceska
republika). Odoberali sa aj z vnitornych povrchov vratane mumifikovanych pozostatkov tiel rodiny
Kuffnerovcov az pozostatkov z krypty v Solo$nici pomocou adhezivnych pasov (Fungitape,
Scientific Device Lab. Inc., Milano, Taliansko), snaslednou izolaciou mikromycét na
dichléranovom agare s 18 % glycerolu (DG18).

Mikroskopické vlaknité huby (MVH) sme identifikovali po ich kultivacii pri teplote 25 °C pocas
7 dni na Sabouraudovom (SAB) agare podla ich makro- a mikroskopického obrazu.

Vysledky a diskusia

Vsetky ziskané vysledky z mykologickej analyzy miimii zo Sladkovi¢ova a z prostredia, kde sa
antropologicky spracovavali, sumarizuje obr. 1. Ako vidiet, vSetky testované mikromycéty (22)
vykazovali proteo-, celulo- a lipolytick, vratane esterazovych, aktivitu (MajoroSova 2014).

Z vnutorného prostredia mumii zo Sladkovicova sme ziskali nasledovné proporcionalne
rozlozenie hubovych kolonizatorov: tzv. primarnych izolatov bolo 34 (41 %), sekundarnych bolo 39
(48 %) a terciarnych bolo devit (11 %). Prvotni kolonizatori sa nachadzaji uz v beznom prachu
alahko sa rozptyl'uju do ovzdusia (Aspergillus a Penicillium). Za sekundarnych kolonizatorov
pokladime mikromycéty vyzadujuce relativnu vlhkost vzduchu 90 — 95 %, patria sem napr.
fytopatogénne druhy rodu Cladosporium, celulolyticka Stachybotrys chartarum a Alternaria spp.
a 1. Tato skupina mikromycét aj v naSom pripade prevladala v pocte izolovanych druhov MVH, ¢o
bolo vzhl'adom na druh materialu (organicky material bohaty na Ziviny) a odberové miesta (parkové
prostredie so stromami a krami) a sezénu (jesenné obdobie) ofakavané. Vlhkost' nad 95 % je
charakteristickou podmienkou rastu Fusarium spp. a Acremonium spp.

Kostrové pozostatky zo SoloSnice boli osidlené druhmi Alternaria sp., Aspergillus versicolor,
Botrytis cinerea, Cladosporium cladosporioides, C. herbarum, C. sphaerospermum, Eurotium
rubrum, Fusarium sporotrichioides, Nigrospora oryzae, PNC spp., Rhizopus oryzae, Scytalidium
lignicola, Ulocladium sp., U. tuberculatum. Vo vzorkach z prostredia laboratoria, kde sa s danymi
vzorkami pracuje, sa nasli druhy Fusarium equiseti, Cladosporium cladosporioides, C. herbarum,
C. sphaerospermum a PNC sp.

Pri praci s kostrovymi pozostatkami bol zaznamenany zvyseny vyskyt MVH v prostredi. Obr. 2
demonstruje vzostup poctu MVH préave so stipajicim mnoZstvom materialu v laboratoriu.

Mumifikované pozostatky ulozené v rodinnej hrobke podliehali prirodzenému konzervovaniu
(vysuSaniu) pdsobenim vonkajSich podmienok (pocasie), kedze do hrobky pradil vzduch.
Mykofléra, ktord sa nachadzala vo vnutri hrobky, ako aj na pozostatkoch tiel a Vv prilahlych
predmetoch, s najvysSou pravdepodobnostou pochadzala z vonkajSieho prostredia. Z nalezov sa
zhodovali tieto druhy MVH: Aspergillus flavus a Rhizopus oligosporus zo stehnovej kosti aj
z prostredia  hrobky; Alternaria sp. z predkolenia a z hrobky; Cladosporium cladosporioides
z chodidla, z hrobky, ale aj z antropologického laboratdria, a aspergillus sekcie Nigri z predkolenia
a z chodby Katedry antropologie. V poslednych dvoch pripadoch sa zdd pravdepodobné, ze
zdrojom uvedenych hub (vsetky patria k tzv. vzdusnym mikromycétam) boli prdve mumifikované
pozostatky, odkial’ sa zarodky dispergovali do ovzdusia, pripadne z neho sekundarne sedimentovali
na iné vnutorné povrchy skiimanych priestorov.
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Obr. 1: Sumarizacia izolatov MVH Vv prostredi suvisiacom s mumiami zo Sladkovi¢ova

Fig. 1: Summary of fungal isolates associated with the mummies from Slddkovicovo

Legenda: 1 — Alternaria sp, 2 - Penicillium spp., 3 — Cladosporium cladospermum, 4 — aspergillus sekcia Nigri, 5 —
Aspergillus versicolor, 6 - Rhizopus oryzae, 7 - Rhizopus sp., 8 — Rhizopus oligosporus, 9 — Eurotium herbariorum, 10
— kvasinky, 11 — Aspergillus flavus, 12 — Aspergillus fumigatus, 13 — Aspergillus ochraceus, 14 — Botrytis cinerea, 15 —
Cladosporium herbarum, 16 — Cladosporium sphaerospermum, 17 — Penicillium digitatum, 18 — Acremonium sp. , 19 —
Aspergillus tamarii, 20 — Aspergillus terreus, 21 — Eurotium amstelodami, 22 — Fusarium avenaceum, 23 — Fusarium
culmorum, 24 — Fusarium sambucinum, 25 — Chaetomium sp., 26 — Mucor pusillus, 27 — Nigrospora oryzae, 28 —
Penicillium chrysogenum, 29 — Rhizopus nigricans, 30 — Trichoderma harzianum

Prif UK - SoloS$nica

KTJ/m3 1200

1000
800
600

400 /
200
vzduch v lab. po&asvzduch medzi lab.

prace -5 min. pocas prace - 1
min.
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Obr. 2: Kvantitativny vyskyt mikroskopickych vlaknitych hub (MVH) v laboratériu Katedry
antropolédgie Prirodovedeckej fakulty UK pocas prace s ostatkami zo Solo$nice

Fig.2: The quantitative incidence of microscopic filamentous fungi in the laboratory of the
Department of Anthropology of Faculty of Natural Sciences CU while working with remains of
Solosnica
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Zistené nalezy koreSponduju napr. s vysledkami podobného vyskumu egyptoldégov. Pri Studiu
egyptskych mumii dominovali v ovzdu$i aspergily, vo vzorke priamo ztela mumie bola
identifikovana Emericella nivea (Arya, Shah a Sadasivan 2001). Na balzamovanych egyptskych
mumidch, napr. cédrovym olejom, mohlo vSak dojst’ k inhibicii rastu MVH (Elnaggar, Sahab
a Ismail 2010).

Zaver

Kvantitativne nalezy MVH v tejto §tidii mozno pokladat za rizikové aj pre zdravych
pracovnikov, napr. podla Vyhl. MZ SR 259/2008 Z. z. je hygienicky limit vo vnitornom prostredi
500 KTJ hub/m® (Pieckova 2013). Priblizne dvojnasobné poéty hubovych zarodkov sme zachytili
priamo pri kolonizovanych mumiach v hrobke v Sladkovi¢ove, aj pocas prace s kostrovymi
pozostatkami v antropologickom laboratériu: 960, resp. 1095 KTJ/m®. Problematickou méze byt aj
pritomnost’ (potencialne) toxickych MVH — penicilia (Siroké spektrum mykotoxinov), d’alej druhy
Aspergillus ochraceus (mykotoxiny ochratoxiny), A. versicolor (sterigmatocystin), aspergillus
sekcie Nigri (ochratoxin A, fumoniziny) ai., ktoré tiez produkuji Siroké spektrum prchavych
organickych latok (alkoholy, ketony, aldehydy atd’.) s drazdivym uc¢inkom na sliznice a kozu (WHO
Regional Office for Europe 2009).
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Abstract: Expert age determination in the cases of child pornography. Sexual abuse of children,
including child pornography, which due to the Internet and the development of new technologies
recorded a sharp rise, represent a serious worldwide problem. Its solution requires a comprehensive
approach covering the prosecution of offenders, the protection of child victims, and prevention of
the phenomenon. Our aim in this article is to show how in proving the crime of child pornography
the expert from a field of forensic anthropology can be used for the age analysis of individuals
displayed in pornographic materials.

Key words: children, forensic anthropology, biological age, facial anthropometry

Uvod

Vyskyt detskej pornografie, ktorti tvoria snimky zobrazujuce sexudlne zneuzivanie deti,
predstavuje v sucasnosti zavazny celosvetovy problém. V rdmci trestnej ¢innosti sexualnej povahy
pachanej na det'och patri detskéd pornografia k najrychlejsie sa $iriacim a rozmahajucim formam. Jej
Sirenie sa zacalo rozmahat' najmd vplyvom internetu a pouZivaniu novych technoldgii, ktoré boli
v minulosti viac menej nepredstavitelné. Boj proti sexualnemu zneuZzivaniu deti a detskej
pornografii sa stava jednoznaénou prioritou vietkych §tatov v Europskej unii (EU). V roku 2011 EU
prijala pravny predpis (Smernica EP 2011), ktorého cielom je bojovat’ proti trestnej cinnosti
sexudlnej povahy pachanej na detoch. Smernica sa venuje Sirokému zéberu hladisk, od ukladania
trestov cez prevenciu aZ po pomoc obetiam. Osobitné ustanovenia sa venuju detskej pornografii na
internete a v sexualne;j turistike.

Zavazné trestné Ciny, akym je sexudlne vykoristovanie deti a detskd pornografia, si vyZaduju
komplexny pristup zahfniajici trestné stihanie pachatelov, ochranu obeti v detskom veku a
predchadzanie tomuto fenoménu. Pri realizacii akychkol'vek opatreni na boj proti tymto trestnym
¢inom je potrebné zohl'adiovat’ predovSetkym najlepsi zaujem dietata, a to v stlade s Chartou
zékladnych prav Eurdpskej tinie a Dohovorom Organizacie Spojenych narodov o pravach diet’at’a.

Odhalovat’ a posudzovat pritomnost detského pornografického materidlu na webovych
strankach, ako aj u pachatelov trestnej ¢innosti suvisiacej s detskou pornografiou, sa dari aj vd’aka
expertizam sudnych znalcov, ktorych tulohou je posudit vek jedincov zastupenych
v pornografickych materidloch. Posudzovanim otazky veku jedincov zo zaberov s pornografickym
obsahom sa zaoberajui predovsetkym sudni antropoldégovia. Do procesu posudzovania byvaju casto
zapajani pracovnici Specializovanych lekarskych odborov ako su pediatria, gynekoldgia, sudne
lekarstvo atd’. Vyhodou sudneho (resp. kriminalistického) antropologa ako znalca pri posudzovani
veku jedincov su komplexné poznatky o l'udskej anatomii, morfologii, vyvinovych (vekovych)
zmenach a predovSetkym o intraindividudlnej a interindividudlnej variabilite znakov, ktort je
potrebné zohl'adnovat’ pri interpretacii.

V tomto ¢lanku je nasim cielom stru¢ne vymedzit' problematiku detskej pornografie z pohl'adu
slovenskej legislativy, predstavit suCasny stav avyskum v oblastti metdd na expertizne
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posudzovanie veku jedincov na pornografickych materialoch ako i skusenosti s ich aplikaciou
Vv sucasnej kriminalistickej praxi.

Detska pornografia z pohl’adu slovenskej legislativy

Pojmy ako detskd pornografia a trestné Ciny, ako su vyroba, rozSirovanie a prechovavanie
detskej pornografie ako aj sankcie za ne st v pravnom poriadku Slovenskej republiky vymedzené v
§ 132, § 368, § 369, § 370 Trestného zakona. Prave tieto Casti Trestného zakona presli nedavno
novelizaciou (Zakon ¢. 204/2013 Z. z.). Od G¢innosti tejto novely sa za detskll pornografiu poklada
nielen zobrazenie pohlavného styku alebo iného obdobného sexudlneho styku s dietatom, ale aj s
osobou, ktora ako dieta vyzerd, respektive predstiera, ze je dietatom. Zmenila sa tiez definicia
dietata v dosledku poziadaviek vyplyvajucich z Dohovoru Rady Eurdépy o ochrane deti pred
sexuadlnym vykoristovanim a sexualnym zneuzivanim a so zavdzkami Slovenskej republiky
vyplyvajucimi z ¢l. 2 pism. a) Smernice 2011/93/EU. Dietatom sa tak rozumie osoba mladsia ako
18 rokov. V pripade, Ze osoba nadobudne plnoletost’ eSte pred dovisenim 18 rokov uzavretim
manzelstva, nestraca tym trestnopravnu ochranu v trestnom konani a povazuje sa nad’alej za diet’a,
na rozdiel od predchadzajucej pravnej upravy. Bol zavedeny novy pojem ,.detské pornografické
predstavenie®, ktorym sa rozumie zivé predstavenie uréené publiku, a to aj s vyuzitim informacno-
technickych prostriedkov, v ktorom je dieta zapojené do skuto¢ného alebo predstieraného
sexudlneho konania, alebo v ktorom su obnazované casti tela dietata smerujuce k vyvolaniu
sexualneho uspokojenia inej osoby. Vyroba detského pornografického predstavenia je stcastou
skutkovej podstaty trestného ¢inu ,,Vyroba detskej pornografie. Doslo tiez k rozSireniu skutkovej
podstaty trestného cinu prechovavania detskej pornografie, ktoré kriminalizuje pachatel’a, ktory
kona v tmysle ziskat’ pristup k detskej pornografii prostrednictvom elektronickej komunikacnej
sluzby. Konanim v umysle ziskat’ pristup k detskej pornografii prostrednictvom elektronicke;j
komunikac¢nej sluzby sa rozumie také konanie, ktoré preukédzatelne smeruje k vedomému, teda nie
nevyziadanému/ndhodnému ziskaniu pristupu k detskej pornografii, t.j. najmid vykonanim
registracie, odoslanim poZiadavky na pristup, alebo uhradenim platby za pristup na internetovil
stranku s detskou pornografiou.

Ako je z predoslého textu zjavné, pri posudzovani trestnej ¢innosti tykajucej sa pornografie je
okrem iného z pohl'adu zakona potrebné odlisit’, ¢i ide o zobrazenie osoby mladsej ako 18 rokov,
ked’ pojde o detsku pornografiu. V pripade trestného ¢inu vyroby detskej pornografie (§ 368
Trestného zékona) je dolezita aj vekova hranica 12 rokov, ked’ze v pripade zneuzitia osoby mladSe;j
ako 12 rokov moze byt ulozend vyssia sankcia (§ 368, ods. 2, pis. a, Trestného zdkona).

Metody expertizneho posudzovania veku osoby

Expertizne posudzovanie veku osoby, na ktorom sa vo velkej miere podielaji okrem inych
expertov 1 antropologovia, je dolezity aspekt posudzovania tak v pripade mftvol (resp. kostrovych
nalezov), ako aj V pripade zivych os6b. V pripade mftvol a kostrovych nélezov je vek dolezity
z hl'adiska tvorby biologického profilu potrebného pre identifikaciu mftvoly. V pripade zivych osob
je potrebné riesit’ siidne alebo civilné problémy v pripadoch, ak chybaji platné doklady totoZnosti.
Tieto sa obyCajne tykaju veku maloletych osob, pokial’ ide o otdzky adopcie, pobytu migrantov, ¢i
detskej pornografie. Pri dospelych jedincoch st to otdzky tykajice sa dochodkového veku a inych
vekovych hranic. Prave v poslednych rokoch sa stale ¢astejSie od expertov vyzaduje posudzovanie
veku u zivych osob (Cattaneo 2007), kde je nutné pouzivat’ neinvazivne metddy a dosahovat’ vyssiu
presnost’ a preciznost’ vyplyvajlicu z osobitnych pravnych poziadaviek.

Kritéria pre odhad veku zivych os6b boli neddvno spracované Studijnou skupinou pre forenznu
vekovu diagnostiku (The Study Group on Forensic Age Diagnostic) prave s osobitnym dérazom na
citlivé pravne a etické dosledky (Schmelling et al. 2008). Skupina navrhla usmernenie pre odhad
veku zivych, s trojstupfiovym prevedenim zahfnajucim: (1) fyzické vysSetrenie, antropometricka
analyzu a posudenie stupnia vyvinu sekundarnych pohlavnych znakov podla S§tadii Tannera
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(Marshall a Tanner 1969, 1970), (2) postdenie dentalneho vyvinu prostrednictvom
orthopantomogramu podl'a Demirjiana (Demirjian, Goldstein a Tanner 1973) a(3) postudenie
kostného vyvinu prostrednictvom RTG vySetrenia l'avého zapéstia a ruky podl'a metédy Greulicha
a Pyleho (1959) alebo inovovanou metodikou TW3 (Tanner et al. 2001). Pokial’ je potrebné posudit’
vekov hranicu 21 rokov, navrhujt pridat’ RTG vySetrenie sterndlnej epifyzy kl'i¢nej kosti.

Inad situacia nastava v pripade posudzovania veku jedincov zobrazenych v pornografickych
materialoch. Ked’Ze ide o dvojrozmerné (2D) zobrazenia oséb, spominané metddy, ako napr. RTG
vySetrenia kostného a zubného veku, tu nemozno pouzit’ a na stanovenie veku osoby mozno pouzit’
len posudenie fyzického vyvinu, aj to iba vizualne.

Hoci by sa mohlo zdat’, ze v ramci fyzického posudenia 0sob na pornografickych materidloch
mozno pouzit’ pri posudzovani celkového stavu telesného vyvinu aj posudzovanie stupiia vyvinu
sekundarnych pohlavnych znakov — ide 0 posudenie stupiia vyvinu prsnikov a pubického ochlpenia
u diev¢at, a vyvinu pohlavnych organov a pubického ochlpenia u chlapcov podla $tadii Tannera
(Marshall a Tanner 1969, 1970) praktici pred jej pouzivanim v takychto pripadoch varuju, resp.
neodporacaji tito metddu pouzivat vobec. Vyskumy ukdzali, ze aplikacia tejto metody viedla
k vysokej chybovosti pri expertiznom posudzovani veku (Rosenbloom a Tanner 1998). Kym na
jednej strane teda hrozilo, ze takmer ziadna expertizna metdda na posudzovanie veku nemoze byt
aplikovana v tomto pripade, na druhej strane stipala spolocenskd potreba po takomto druhu
expertizy. To viedlo k naStartovaniu d’al§ich vyskumov, ktoré sa zamerali na ,,nové* znaky. Hlavne
vyskum Cattaneovej et al. (2009) ukazal, ze najlepsie vysledky odhadu veku dosiahli ti posudzujici
respondenti, ktori sa zamerali popri inych znakoch na tvar.

Cielom dalsich vyskumov bolo overit, ¢i tvar odraza znaky potrebné pre ¢o najpresnejsSie
posudzovanie veku Cattaneo et al. (2009). Vyskum sa zameral na antropometrické charakteristiky
a zZ nich odvodené proporéné vzt'ahy tvare v zavislosti na veku. Rozmery tvare boli merané na
Zivych osobach ana fotografiach ich tvari spredu a z profilu. Z nameranych hodnét sa pocitalo
celkovo 43 proporénych vztahov (indexov), z ktorych 23 indexov davalo najpresnejsie korelacie
s vekom.

Ako ukazuju posledné vyskumy, v sucasnosti za najpresnejSiu metdodu na expertizne
posudzovanie veku V pripade podozrivych pornografickych materialov (s podozrenim na detsku
pornografiu) mozno pokladat’ aplikdciu metddy antropometrie tvare a nésledné zarad’ovanie do
vekovych skupin podla vypocitanych indexov tvare.

Praktické skiisenosti s expertiznym posudzovanim veku 0sob na pornografickych materiialoch

V Slovenskej republike, podobne ako v inych krajinach, je zo strany policie venovana stale
véacsia pozornost’ trestnej Cinnosti suvisiacej s pripadmi detskej pornografie. V roku 2011 sa
Slovensko spolu s d’alsimi 22 eur6pskymi Statmi zapojilo do policajnej akcie IKARUS zameranej
proti Sireniu detskej pornografie. Prave v tom roku sa slovenskej policii podarilo odhalit’ najviac
pripadov detskej pornografie (Sprava o bezpe¢nostne;j situacii v SR 2012). V danych pripadoch, po
identifikovani uzivatelov osobnych pocitatov, nasleduje obyCajne vykondvanie domovych
prehliadok a prehliadok inych priestorov za ucelom zaistenia vypoctovej techniky, nosi¢ov dat a
inych dokazovych materidlov trestnej ¢innosti tykajicej sa vyroby, rozSirovania a prechovavania
detskej pornografie. Zaistené materidly sa potom dodéavaju na znalecké skiimanie, pricom jednym
z druhov expertiz mdze byt’ antropologicka expertiza zamerané na posudzovanie veku zobrazenych
0s0b v pripadoch podozrenia na detskll pornografiu.

Z vlastnej znaleckej praxe mdzeme potvrdit, ze tento druh expertizy ma — podobne ako v inych
krajindich — aj na Slovensku stipajicu tendenciu a byva stdle CastejSie pozadovany zo strany
policajnych organov. Pri analyze veku os6b zachytenych na fotografidch a videozdznamoch
vyuzivame v prvom rade antropometrické znaky tvare. Na predloZenych materidloch hodnotime
desat’ rozmerov tvare spredu, a Z nich pocitame 19 indexov, resp. Sest rozmerov profilu tvére, z
ktorych pocitame Sest’ indexov. Na ich zaklade mozno odlisit’ Sest’-, desat’-, 14- a 18-ro¢nt hranicu
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veku. Ako pomocnii metddu vyuzivane aj morfologické Tannerove vyvinové S$tadia, ktoré su
uzito¢né hlavne v nizkych vekovych kategdoriach. Vo veku okolo 13 — 15 rokov st uz pre tento druh
expertizy nepouzitelné. Ako dalSiu pomocnii metédu mozno vyuzit' vizudlne vyhodnotenie
prerezavania zubov, a to v pripadoch zobrazovania osob s otvorenymi Ustami alebo usmievajucich
sa osob. K spresneniu existujucich metdéd hlavne vo vyssich vekovych kategoridach by mohli
pomoéct’ d’al§ie vyskumy zamerané na antropometrickl analyzu tvari os6b vo veku od 6 do 22
rokov, ktoré v sucasnosti prebiechaju na Katedre antropoldgie Prirodovedeckej fakulty UK
v Bratislave.

Zaver

Sexualne zneuzivanie deti vratane detskej pornografie, ktoré vplyvom internetu a rozvoja novych
technologii zaznamenava prudky narast, predstavuji zavazny celosvetovy problém. Jeho rieSenie si
vyzaduju komplexny pristup zahfnajtci trestné stihanie pachatel’'ov, ochranu obeti v detskom veku a
predchadzanie tomuto fenoménu. V ¢lanku bolo naSou snahou poukdzat’ na to, ako v ramci
dokazovania trestnej ¢innosti suvisiacej s detskou pornografiou moze pri stanoveni veku jedincov
zobrazenych v pornografickych materialoch pomdct’ znalec z odboru antropoldégia. Na zaklade
odporti¢ani a vlastnej znaleckej praxe sme zhodnotili aj metddy, ktoré st najvhodnejSie na
stanovenie veku z fotografii a videozaznamov.
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Abstract: Fungal aerosols are dynamic complexes of several types of microbial structures released
by particular mechanisms. They might be studied by volumetric or screened by gravimetric
methods as well, while sampling remains the crucial step of any analysis. Aerosolized fungal
particles, esp. in the indoors, can contribute to ill health symptoms of occupants, incl. allergies,
intoxications and infections. There have been set on European and national hygienic limits to
regulate indoor exposition to mycoaerosols. A specialized centralized Slovak archive in Bratislava
with visibly mouldy indoor environment underwent evaluation of its mycoaerosol contamination
carried out bg/ our lab. Concentration of airborne fungi reached levels of 36-303 colony forming
units (cfu)/m®. Mycobiota comprises some toxic Aspergillus ochraceus, A. caespitosus, A. sydowii,
A. versicolor, penicillia and allergenic alternarie, cladosporia, penicillia, Apophysomyces elegans
and Microascus sp. Only the named toxic aspergilli and penicillia were present at the so called
sedimented, surface related mycoflora of deponed exponates (books, archivalia). A. versicolor
toxicants may break down self-cleaning mechanisms of upper airways as it was demonstrated in our
experiments in vitro. They also proved a significant in vivo haemato-, cytotoxic and pro-
inflammatory potential in animal models.

Key words: fungal spores, hyphal fragments, aerodynamics, aeroscope, mycotoxins, respiratory
tract, haematotoxicity, museum interiors.

Introduction

Bioaerosols comprise microorganisms (viruses, bacteria, fungi), while other propagules may be
originated from living organisms (pollen, plant seeds, wooden dust, fragments of animal hair, insects
and their excrements etc.). All these components may occur in free forms or are carried by some
vehicles, e. g. dust particles or drops. Microorganisms are released to the air from their growth sites,
or colonized surfaces. Infections, intoxications, allergies, eventually even leading to pre- and
canceroses can be spread around by the mean of bioaerosolization (Pieckova 2013). When dealing
with mouldy (organic) materials, the air concentration of viable fungal propagules can reach the level
as high as 10° colony forming units (cfu)/m®, incl. a broad spectrum of chemical fungal irritants
(mycotoxins, volatile organic compounds). The occupants may suffer from mucose and skin
irritations, but some severe acute or chronic damage of their respiratory tract (bronchitis, allergic
alveolitis, “farmer lungs”, and pulmonary mycotoxicoses) can take place as well. The occupational
hygiene must, thus, develop and apply all necessary preventive and protective measures to minimize
the bioerosol hazard in particular plants (Pieckova and Jesenska 1999). Though, the quantity of
viable and cultivabe propagules of aeromycobiota depends highly on activities carried out indoors
that elevate turbulences leading to stronger dispersion of spores and hyphal fragments from the
fungal bodies (colonies) around. The physiological characteristics of particular fungal species affect
their aerosolization, too. Some micromycetes form hygroscopic spores sticked in slimy heads on
their aerial mycelium (acremonia, fusaria), while others produce enormous quantity of small conidia
in very fragile chains and columns (penicillia, aspergilli, cladosporia). And even other ones, large
macrospores (alternariae). There are also a high number of devitalized germs, which can’t be

entrapped onto cultivation media, but their allergizing and toxic potential remains unchanged (Gorny
2004).
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The indoor air samples in buildings are collected by the mean of different volumetric apparatuses
— aeroscopes: germs are immobilized on agar plates or into the liquid medium (impingers). All of
them enable qualified quantitative analysis of viable micro(myco)flora present. The dilution method
may be employed to characterize the fungi associated with settled dust. And swabs or adhesive tapes
are used to sample microbes from the surfaces. These samples first undergo the direct microscopic
observation, followed by cultivation evaluation. The modern state-of-art in sampling methods has
been broaden by modifications of PCR (microarrays), showing the presence of e. g. stachybotrys
directly in the affected material, incl. the air. There are also laboratory setups with propagules’
optical size counters coupled to computing of the aerodynamic size of the germs and their depository
potential (Sivasubramani et al. 2004). It is possible to detect the aeroconcentration of fungal
ergosterol or betaglucan, that measure total fungal load, i. e. vital and devitalized particles. Recently,
it has become concluded to use the fungal volatile organic compounds (VOCSs) as a new quantitative
marker of undesired mould present in the indoor environment (Pieckova et al. 2005).

Methods

In a cold year period, the indoor complex mycological analysis of a specialized central Slovak
archive in Bratislava (visibly mouldy environment) was carried out based upon health complaints of
its staff members. The indoor and related outdoor air was sampled volumetrically (quantitative
analysis [cfu/m®], aeroscope A-AIR 010; Agea, Ltd., Praha, CZ) and the indoor surfaces affected
(deponed exponates of books and archivalia, walls and furnishings) by adhesive tapes (Fungitape,
Scientific Device Lab. Inc., Milano, 1). The viable fungi were then isolated from the dichloran agar
with 18% glycerol and identified after cultivation on Sabouraud agar at 25 °C 3-21 d
morphologically.

Results and Discussion

Total concentration of cultivable airborne fungi reached 36 — 303 cfu/m® (Fig. 1), while toxic
Aspergillus ochraceus, A. caespitosus, A. sydowii, A. versicolor, penicillia and allergic black
alternarie, cladosporia and Microascus sp, together with penicillia and zygocomycetal
Apophysomyces elegans were recovered as well. Settled mycobiota from the deposits (books and
archivalia) comprised toxic aspergilli and penicillia given above exclusively (Fig. 2).

The complex study of bioaerosol should cover its source, properties and (health) effects:

- Bioaerosol source (colonies) characteristics

The macro-and micromorphology of the micromycete releasing germs or toxicants into the air
are usually well-known. On the other hand, there is almost an absolute lack of knowledge on the
biophysics of fungal growths, e. g. how strong force can cause the propagule release etc.

- Bioaerosol characterization

Microscopic fungi reproduce themselves by vegetative spores (microspores up to 10 microns,
macrospores several tenths microns) and/or sexual spores (similar size to the microspores). The
later ones are produced in fruit bodies (up to hundreds microns). From the aerial dispersion facility
point of view, the aerodynamic features of spores (do not copy with their physical size necessarily
and are strongly connected with the bioaerosol concentration), their aggregation and
conglomeration on its own or on any carriers (dust, pollen particles etc.; ca. 60% of aerosol particles
are present in aggregates) play the crucial role.

Macroscopic appearance of the microfungus body is represented by its colonies (thalus) of
different surface structure and coloration. It’s become already possible technically to simulate
mechanic irritation of the colonies (vibrations, airflow velocity) enabling effective release of
propagules to the air. Simultaneously with the spores, also the hyphal fragments are dispersed from
the colonies (optical size ca. 1 micron), usually in hundred times higher counts (10° cfu/cm?) than
the spore ones. Their deliberation depends on the structure of the overgrown substrate as well as on
the age of the culture (so called dissication stress) and the concentration of the pre-existing
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bioaerosol (Goérny 2004). Settlement of aerosolized germs, their survival and ability to colonize
surfaces has their specific rules, too. So, the ability to grow under hygroscopic conditions enables
the fungi to colonize/invade human airways.

- Bioaerosol decay

The aerosolized fungal propagules are usually aggregated in the units with the diameter of the
water vapour (10-20 microns), thus, they form a gentle mist. Its particles then settle in 19 - 5 min
from the level of 3 m (Gorny 2004). While breathing via healthy nose, 30—40% of the particles are
entrapped onto the upper airways mucose and other 30-40% pass through to the lower parts of the
lungs, incl. alveoli. Mouth breathing, in contrary, enables penetration of ca. 70% of the propagules to
the utmost fine pulmonary chambers. Hyphal fragments may reach alveoli easily as they belong to so
called fine particular matters, their depository potential is the highest, even related to other head
cavities, incl. the skull ones.
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Fig. 2: General outline of fungi isolated from the indoor environment of the archive studied

The macroorganisms cleans itself of the bioaerosol propagules by the mean of the mucosiliary
effect (self-cleaning of the upper respiratory tract involving production of mucous and epithelium
cells ciliary beating), or the macrophages. The possible damaging effect occurs at the level of the
contact tissues (mucoses of the airways, eyes etc.; Fig. 3) up to the (sub-)cellular level (pulmonary
alveolar macrophages; Fig. 4). The mechanisms might result in respiratory tract colonization, its
inflammatory or cytotoxic debilitation, decreasing of the mucosal immunity (at least) that finally
leads to recurred infections (viral, bacterial, mycotic, Pieckova 2013).
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To control and sustain so called healthy indoors, there have been adopt some hygienic limits of
airborne microbes, incl. fungi — EU, SR legislation and WHO guidelines (WHO 2009, Ministerstvo
zdravotnictva SR 2008). The basic limit was set down at the level of 500 cfu/m?, qualitatively
copying the outdoor mycoflora, without toxic and pathogenic species. From this point of view, the
museum indoor environment presented in this study didn’t meet recommendations cited.
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Abstract: Analysis of selected anthropometric indicators in Slovak patients with pectus excavatum
and pectus carinatum. The paper presents a view on anthropometric characteristic of patients with
congenital deformities of chest wall, specifically pectus excavatum and pectus carinatum. The aim
of the study was the evaluation of statistical significance of differences in selected anthropometric
indicators before and after surgical intervention. The analysed group of 30 patients consisted of six
girls and 24 boys in the age of seven to 18 years (the mean age was 15.59 years). In 64.0% of the
patients, the significant differences in sagittal diameter and thoracic index in comparison with
normal population were found. The remaining analysed anthropometric indicators did not show
significant deviations from the standard.

Key words: anthropometry, z-score, congenital deformities of chest, Central Europe

Uvod

Vrodené alebo vyvinové deformacie prednej hrudnej steny nevytstuja do zavaznych funkénych
portch ako pri inych anomalidch a vo vécSine pripadov nespdsobuju ani Zivot ohrozujuce stavy.
Vzhlad tychto deformadcii je vSeobecne viac akceptovany, I'ahSie utajovatelny pred verejnostou
Vv porovnani napriklad s razStepom pery, alebo inymi kongenitadlnymi deforméciami. Z tohto dévodu
medicina, okrem Specializovanych lekdrov, neprikladala tymto deformaciam velkd véhu aZz do
vyvinutia minimalne invazivnej opera¢nej metody (MIRPE) podla Nussa et al. (1998). Odvtedy sa
deformacie prednej hrudnej steny viac publikuja, ¢im doslo k rychlejSiemu rozvoju diagnostiky,
klasifikacie a liecebnej terapie (Schwabegger 2011). S pokrokom operaénych technik sa v svetovej
literature zaCalo objavovat Coraz viac $tadii zameranych na rozne skupiny pacientov
s deforméciami hrudnej steny v rdznych castiach sveta. Tejto problematike sa vSak doposial
nedostalo vel'a pozornosti od odbornej verejnosti na Slovensku.

Stbor a metody

Subor pre analyzu a Statistické spracovanie sa ziskal antropometrickymi vySetreniami pacientov,
ktoré prebichali zakladnou metodikou somatometrie podl'a Martina a Sallera (1957) a Fettera et al.
(1967). Pacientom sa jednoznacne stanovila diagnéza Q67.6 (pectum excavatum — PEX) a Q67.7
(pectum carinatum — PC) podl'a diagnostickych kritérii MKCH-10. Merania prebiehali na Klinike
detskej chirurgie Lekarskej fakulty UK a Detskej fakultnej nemocnice s poliklinikou v Bratislave od
oktobra 2012 do januara 2014, pri¢om pacienti pochadzali z celého Slovenska.
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Sledovany stibor predstavovalo celkom 30 pacientov, z toho Sest’ dievcat a 24 chlapcov vo veku
od 7 do 18 rokov (priemerny vek 15,59 rokov). Subor bol rozdeleny do skupin podla veku
(na zaklade WHO Standardu), pohlavia a pripadne na zaklade typu diagnozy.

Vychédzali sme zo zakladnych telesnych rozmerov (telesna vyska — TV a telesnd hmotnost’ —
TH, biakromialna Sirka ramien — (A-A), transverzalny priemer hrudnika (TT), sagitalny priemer
hrudnika (AP) a obvodovych rozmerov — obvod hrudnika cez mezosternale (OHR). Z uvedenych
antropometrickych parametrov boli nasledne vypocitané indexy: torakalny index (TI), Brugschov
index (BI), Index biakromialnej Sirky k telesnej vyske (AA/TV), Pignet-Vervaekov index (P-VI),
Rohrerov index (RI1) a Body Mass Index (BMI).

Pre posudenie odchylok sledovanych antropometrickych ukazovatelov  pacientov
od fyziologickej populacie bol pouzity normalizaény index (z-skore). Absolutne hodnoty
nameranych rozmerov a relativne vypocitané hodnoty indexov pacientov s vrodenou deformaciou
hrudnej steny sa porovnavali s priemernymi hodnotami telesnych rozmerov a indexov normy
(Slovakova et al. 1989, Rovny et al. 2004). Z vypocitanych normaliza¢nych indexov sledovanych
telesnych rozmerov aindexov pacientov sa zostavili morfogramy, ktoré uruju vzajomnua
disproporcionalitu telesnych znakov.

Vybrané antropometrické ukazovatele (TI, TT, AP, OHR, BI, TH) u pacientov s diagnézou
Q67.6 (PEX), ktori podstapili chirurgicku korekciu (MIRPE), sme podrobili Statistickej analyze
scielom zistit  Statistick vyznamnost” rozdielov hodnét jednotlivych ukazovatelov pred
a po chirurgickom zakroku.

Na zistenie typu rozdelenia pocetnosti v jednotlivych stiboroch sa pouzil Shapirov-Wilkovov test
normality. Nakol'ko rozdelenie bolo vo vSetkych siboroch normalne, na Statistické porovnanie
vybranych antropometrickych ukazovatelov (TI, TT, AP, OHR, Bl a TH) pred a po chirurgickej
korekcii (MIRPE) u pacientov s diagndzou Q67.6 (PEX) sa zvolil parovy t-test pre zavislé vybery.

Vysledky sa hodnotili v programe Microsoft Excel 2010.

Vysledky a diskusia

V sledovanom subore sme u 64,00 % pacientov zistili vyrazné odchylky v sagitalnom priemere
hrudnika a Vv torakdlnom indexe (TI) v porovnani s fyziologickou populaciou. Tieto odchylky
vyplyvaji zo Struktary, tvaru a typu deformacie.

V pripade diagnézy PEX bola najmenSia hodnota z-skore sagitdlneho priemeru hrudnika
Vv stbore chlapcov -5,51, ktora sa poklada za extrémnu a teda jednoznac¢ne potvrdzuje patologiu
daného znaku. NajmenSie hodnota z-skére v subore diev€at bola -6,02, o predstavuje vyrazna
patologickii abnormalitu. V pripade diagndézy PC bola najvacSia hodnota z-skére sagitadlneho
priemeru v stibore chlapcov +2,74, ktora sa ppoklada za potencionalne patologicku (tab. 1).

V pripade PEX bola najmensSia hodnota z-skore torakdlneho indexu Vv subore chlapcov -5,69,
ktora sa poklada za extrémnu a teda jednoznaéne potvrdzuje patologiu daného znaku. NajmensSia
hodnota z-skore v stibore dievcat bola az -6,06, ¢o predstavuje patologick(i abnormalitu. V pripade
PC bola najvicSia hodnota z-skoére torakalneho indexu V stibore chlapcov +4,62, ¢o rovnako
predstavuje patologickt abnormalitu (tab. 2).

U 46,00 % pacientov sme nezaznamenali odchylky ani v tychto dvoch ukazovatel'och, z ¢oho
mozno konS$tatovat’ lahky typ deformacie. V ostatnych sledovanych antropometrickych
ukazovatel'och pacienti nepreukdzali vyrazné odchylky od normy.

Torakalny index (pomer sagitdilneho a transverzalneho priemeru hrudnika)

Percentudlne vyhodnotenie torakalneho indexu na zdklade prislusného rozdelenia do troch
kategorii podl'a Novakovej a Hlouskovej (1984) ukazalo, ze vSetci pacienti (dievCata aj chlapci)
s PEX maju vel'mi plochy az abnormalne plochy hrudnik, kym pri pacientoch s PC malo 66,0 %
sudkovity a 33,0 % plochy typ hrudnika.
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Tab. 1: Hodnoty z-skore sledovanych telesnych rozmerov vsetkych pacientov s PEX a PC
Table 1: Z-score values of body measures of all patients with PEX and PC

Pohlavie Vek Pacient | Diagnoza| TV | TH | AA | TT | AP |OHR
7.00— 10,99 P1 PEX -0,12| -0,26|+0,64| -0,17| -4,40| -0,47

P2 PEX |+1,65|+0,43|+1,26|+0,97| -3,38| -0,03

P3 PC +2,21|+1,63 | +1,48|+1,64 | +2,74 | +1,72

P4 PEX [+2,88|+0,17|+1,22|+0,71| -3,48| -0,65
12,00 - 14,99 PS5 PEX -0,06 | -0,38|+0,31|+0,08| -0,79| -0,24
P6 PEX |+0,33| -0,48|+0,76|+0,32| -4,25| -0,71
P7 PEX [+0,53|+0,40|+0,76|+1,00| -2,74| -0,40
P8 PC -0,99| -1,07|+0,19|+0,34 | -0,07 | -0,55
P9 PEX -0,41| -0,82|+0,26 | -0,13| -3,56| -1,31
P10 PEX |+2,00| -0,82| -1,50| -0,85| -4,75| -1,93
P11 PEX |+1,87|+2,24|+1,87|+2,46| -1,84|+1,35
P12 PEX |[+1,60|+0,04|+0,56|+0,25| -2,07| -0,19

CH P13 PEX | -0,02|+1,26|+4,29| -0,37| -1,03| -0,82
P14 PEX |+3,30]+3,24|+4,83[+1,74|+0,34[+2,32

P15 PEX | -0,02]+1,40(+3,01]+0,24| -0,64] -0,57

15,00 - 18,99 | P16 PEX |+2,31|+1,22(+1,59]+0,24| -0,94] -0,09

P17 PEX |+0,17| -1,56|+0,61| -0,87| -4,29] -1,78

P18 PC | -0,02] -152]-0,27| -1,77|+2,61]| -0,98

P19 PEX |+0,37]-1,29]+1,69| -0,67| -3,01] -1,30

P20 PEX | -2,11]-1,38] -2,37|+0,20| -1,47]| -0,51

P21 PEX |+0,45| -0,72|+1,32|+0,09| -3,49] -0,51

P22 PEX |+0,45| -0,84|+0,56]| -0,47| -5,51] -1,46

P23 PEX |+0,62| -1,59(+0,23] -1,27| -3,59] -1,67

P24 PEX |+0,11] -2,17| -1,18] -3,43| -2,17| -2,94

P25 PEX |+0,74] -0,12|+1,85|+2,16| -2,03|+0,21

P26 PEX |+0,76/| -0,93|+1,13|+2,38| -1,32]+0,01

D 12,00-1499 5 7 PEX |+1,98| +0,6|+1,52[+1,28| -1,29]+0,83
P28 PEX | -1,04| -1,57(+0,92]+0,98| -6,02|+0,42

15.00 — 16.99 P29 PEX | -0,25| -1,35(+0,91]+0,15| -2,90] -0,60

P30 PEX |+2,27| -0,35|+1,02| -0,07| -1,68| -0,43
Legenda: CH — chlapci, D — dievéata, PEX — pectus excavatum, PC — pectus carinatum, TV —
telesnd vyska, TH — telesna hmotnost, AA — biakromialna §irka ramien, TT - transverzalny
priemer hrudnika, AP — sagitalny priemer hrudnika, OHR — obvod hrudnika mezosternalny

Legend: CH — boys, D —girls, PEX — pectu excavatum, PC — pectus carinatum, TV — body height,
TH — body weight, AA — biacromial width of shoulders, TT — transversal thorax diameter, AP —
sagital thorax diameter, OHR — mesosternal thorax circumference
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Tab. 2: Hodnoty z-skore sledovanych antropometrickych indexov vSetkych pacientov s PEX a PC
Table 2: Z-score values of anthropometric indexes of all patients with PEX and PC

Pohlavie Vek Pacient | Diagnoza | TI Bl | P-VI |AA/TV| RI | BMI
P1 PEX -3,53| -0,48| -0,42| +0,90| -0,15| -0,37

7,00-10.99 P2 PEX -4,63| -1,21| -0,54| -0,14| -1,08| -0,41

P3 PC +1,22|+0,40(+1,00| -0,08| -0,31|+0,27

P4 PEX -4,62|-298| -1,74| -090| -2,77| -1,31
12,00 - 14,99 PS PEX -0,83| -0,27| -0,42| +0,58| -0,58| -0,48
P6 PEX -4,77|-1,32| -1,05| +0,77| -1,33| -0,85
P7 PEX -3,63| -1,08| -0,21| +0,50| -0,16| -0,02
P8 PC -0,40+0,07| -0,41| +0,80| -0,31| -0,69
P9 PEX -3,12| -1,25| -1,07| +0,52| -0,54| -0,73
P10 PEX -542(-292| -247| -222|-2,77| -1,58
P11 PEX -3,64| -0,05|+1,11| +0,86|+0,15|+0,89
P12 PEX -2,69| -1,20| -0,94| -0,15| -1,70| -0,74

CH P13 PEX -0,87| -0,85|+0,59| +4,43|+1,60|+1,21
P14 PEX -0,80|+0,92 |+1,97| +2,81|+0,60(+1,12

P15 PEX -0,85| -0,60|+0,79| +3,11|+1,71|+1,31

15,00 - 18,99 P16 PEX -1,16| -1,03| -0,06| +0,29| -0,43|+0,02

P17 PEX -420| -1,93| -1,97| +0,52]| -1,71| -1,43

P18 PC +4,62| -1,02| -1,50| -0,27| -1,58]| -1,37

P19 PEX -2,86| -1,51| -1,63| +1,51| -1,58| -1,29

P20 PEX -1,82|+0,83| -0,17| -0,87|+0,50|+0,08

P21 PEX -4,06| -0,76 | -0,92| +0,88| -1,14| -0,56

P22 PEX -5,69| -1,66| -1,42| +0,20| -1,21| -0,66

P23 PEX -2,98| -196| -2,08| -0,20| -2,07| -1,28

P24 PEX -0,08| -2,90( -2,82| -1,16|-2,21| -1,54

P25 PEX -442| -0,28| -0,36| +1,44| -0,83| -0,94

P26 PEX -2,63| -0,55| -1,08| +0,74| -2,83| -1,70

D 12,00 - 14,99 P27 PEX -1,94| -0,43| -0,21| -0,09| -1,42| -0,56
P28 PEX -6,06 |+1,23| -0,34| +2,02| -0,92| -0,95

15.00 — 16,99 P29 PEX -3,13| -0,49| -1,02| +0,68| -1,19| -1,20

P30 PEX -153|-1,68| -150| -0,98| -2,33| -1,14
Legenda: D — diev¢ata, CH — chlapci, PEX — pectus excavatum, PC — pectus carinatum, Tl —
torakalny index, BI — Brugschov index, P-VI — Pignet-Vervaekov index, AA/TV — Index
biakromialnej $irky ramien k telesnej vyske, RI — Rohrerov index, BMI — Body Mass Index

Legend: D — girls, CH — boys, PEX — pectus excavatum, PC — pectus carinatum, Tl — thoracal
index, BI — Brugsch index, P-VI — Pignet-Vervaek index, AA/TV — Index of biacromial width of
shoulders to body height, Rl — Rohrer index, BMI — Body Mass Index

Brugschov index (ebvod hrudnika K telesnej vyske)

Percentudlne vyhodnotenie Brugschovho indexu na ziklade prisluSného rozdelenia do troch
kategérii ukézalo, ze 91,7 % chlapcov malo uzky hrudnik a 8,3 % stredne Siroky hrudnik,
kym 83,3 % dievcat malo tzky hrudnik a 16,7 % stredne Siroky hrudnik.
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Index biakromidlnej Sirky k telesnej vyske

Percentudlne vyhodnotenie Indexu biakromidlnej Sirky na zdklade prislusného rozdelenia
do troch kategorii ukazalo, ze v pripade chlapcov malo 41,7 % stredne Siroké ramena, 33,3 % tzke
ramend a 25,0 % Siroké ramena. U diev¢at sme zaznamenali podobné hodnoty: 50,0 % malo stredne
Siroké ramena, 33,3 % uzke ramena a 16,7 % Siroké ramena.

Pignet-Vervaekov index (sucet hmotnosti a obvodu hrudnika k telesnej vyske)

Percentualne vyhodnotenie Pignet-Vervaekovho indexu na zaklade prislusného rozdelenia
do piatich kategérii ukazalo u chlapcov vicsiu variabilitu: 58,3 % chlapcov patrilo do kategorie
stihli, 16,7 % malo stredny typ postavy, 12,5 % malo silny typ postavy a 12,5 % bolo astenickych.

Rohrerov index (index telesnej pInosti)

Sledovany subor pacientov bol rozdeleny do Siestich skupin podla klasifikacie, ktora stanovil
Pignet (Blaha 1984). V pripade chlapcov sme zistili, ze 62,5 % patrilo do kategorie astenicky, 12,5
% do kategorie Stihly, 8,3 % do kategorie stredny, rovnaké percento chlapcov do kategorie vel'mi
robustny, 4,2 % do kategodrie dobry a rovnaké percento chlapcov do kategorie hyperstenicky. Podl'a
hodnét Rohrerovho indexu patrili vSetky dievcata do kategorie astenickych.

Body Mass Index

Na urcenie spravnej hodnoty BMI v suvislosti s vekom a pohlavim boli pouzité percentilové
grafy pre deti a dospievajtcich vo veku od 7,00 do 18,00 rokov (Blaha a Vignerova 2002).

Z hladiska BMI polovica dievcat patrila k anorektickému typu, zvysna Cast’ patrila do kategorie
podhmotnost’ (33,3 %) a hladovanie (16,7 %). U chlapcov prevladala variabilita od hladovania
(25,0 %), podhmotnosti (25,0 %) cez normalnu hmotnost’ (29,2 %) az po nadhmotnost’ na hranici
obezity (12,5 %). Pri¢inou je pritomnost’ aktivnych S$portovcov v subore pacientov, ktori majl
vysoky podiel svalovej hmoty.

Chirurgicka intervencia

Analyza vybranych antropometrickych ukazovatel'ov pred a po chirurgickom zakroku (MIRPE)
preukazala Statisticky vyznamné rozdiely hodndt pred apo chirurgickom zakroku v pripade
torakalneho indexu, sagitalneho priemeru hrudnika, obvodu hrudnika a Brugschovho indexu.

V pripade transverzalneho priemeru hrudnika sme nezistili Statisticky vyznamny rozdiel hodnot
pred apo chirurgickom zakroku (tab. 3). Uvedené vysledky stvisia so zvd¢Sovanim sagitalneho
priemeru a obvodu hrudnika pocas opera¢nej metdédy MIRPE. Tieto zmeny maju priamy vplyv na
hodnoty torakalneho a Brugschovho indexu.

Tab. 3: Statistickd analyza vybranych antropometrickych ukazovatelov pred a po chirurgickom
zakroku (MIRPE)
Table 3: Statistical analysis of the anthropometric indicators before and after surgical intervention

TI TT AP OHR Bl TH
t-stat 11,0127 1,1116 9,9711| 2,4925 2,4025 9,8826
0,0000| 0,2783 0,0000| 0,0207 0,0252 0,0000
p'hOanta Hkk n.s. Fkk * * *hk

Legenda: Tl — torakalny index, TT — transverzalny priemer hrudnika, AP — sagitalny priemer hrudnika, OHR — obvod
hrudnika, BI — Brugschov index, TH — telesna hmotnost’, n.s. — nesignifikantné, p < 0,05 *, p < 0,01 ** p < 0,001 ***
Legend: Tl — thoracal index, TT — transversal thorax diameter, AP — sagital thorax diameter, OHR — chest
circumference, Bl — Brugsch index, TH — body weight, n.s. — non-significant, p<0.05 *, p<0.01 **, p<0.001 ***
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Statisticky vyznamny rozdiel pred apo chirurgickom zakroku sme zaznamenali aj V pripade
telesnej hmotnosti u 83,3 % pacientov z celého suboru, ¢o potvrdzuje negativny vplyv
hospitalizacie na hmotnost’ pacienta (ibytok telesnej hmotnosti). Pacienti schudli v priemere o dva
kilogramy.

Zaver

Vyrazné odchylky, ktoré sme zaznamenali v pripade sagitalnecho priemeru hrudnika
a torakalneho indexu u vacsiny pacientov s PEX a PC v porovnani s fyziologickou populaciou sme
ocakavali. Tieto odchylky vyplyvaja zo Struktary, tvaru a typu deformacie. U niektorych pacientov
sme nezaznamenali odchylky ani v tychto dvoch ukazovatel'och, z ¢oho mozno konstatovat’ lahky
typ deformacie. VéacSina sledovaného suboru pacientov sa charakteristikou postavy uplne
nezhodoval s typickou telesnou stavbou pacientov s tymto postihnutim (astenicky typ — malé
mnozstvo podkozného tuku). Pozorovali sme stredne Siroké az Siroké ramend, primerané mnozstvo
podkozného tuku, relativne dlhé koncatiny a segmenty tela a Stihly typ postavy. V stbore chlapcov
sa nachadzal astenicky typ, ale aj robustny typ. Dévodom robustného typu postavy bol vacsi rozvoj
svalovej hmoty aktivnym $portovanim danych pacientov.

Analyzou zmien telesnych rozmerov po chirurgickom zakroku metdédou MIRPE mozno potvrdit’
publikovanu uspesnost’ tejto metddy, nakol'ko v celom subore pacientov bolo zistené vyrazné
zlepSenie v porovnani so stavom pred operaciou.

Negativny trend sme pozorovali jedine v telesnej hmotnosti, pri ktorej doslo po chirurgickom
zakroku k tbytku pravdepodobne z dovodu hospitalizacie.
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Abstract. Lifestyle and BMI due to variability of sleep behavior in young adults and seniors from
Prague, Czech Republic. Sleep behaviour was investigated in two groups of adult subjects. The first
sample included 127 young adults students (51 males, 76 females), with a mean age of 22.2 years
for males and 20.5 years for females. The second sample consisted of 90 seniors (40 males and 50
females) with good cognition capacity, aged 75.0 years (males) and 77.5 years (females). A series
of 50 questions have been set on the sleep duration and quality. We found that females sleep more
than males and that sleep duration is shorter in the group of senior than in the group of young
adults. The relationship between BMI and inadequate sleep has not been confirmed.

Key words: sleep duration, sleep quality and sleep behaviour, body mass index, young adults and
seniors, Czech Republic

Uvod

Rada rozsahlych epidemiologickych studii poslednich let prokazala znaény nartist obezity a jeji
frekvence v populacich rozvinutych zemi stale stoupa (Morgen Schmidt a Serensen 2014, WHO
2014). Paraleln¢ s naristem obezity v populacich Ize pozorovat druhy jev, kterym je neustalé
zkracovani délky spanku. Za posledni ptlstoleti se primérna délka spanku v fad¢€ zemi snizila téméf
0 dvé hodiny (Knutson et al. 2007). Neptimétena délka a kvalita spanku ma vliv na metabolizmus,
nasi aktivitu, hladiny hormont jako je ghrelin a leptin, které opét zpétnovazebné ovliviuji piijem
potravy, sekreci inzulinu a krevni tlak (Knutson 2012). V dusledku téchto zmén podporovanych i
neadekvatnim spankem vznika obezita, diabetes 2. stupné a hypertenze, oznacované za civilizacni
choroby. Existuje zna¢ny pocet studii, které upozorfuji na vztah mezi délkou spanku a BMI.
Potvrdilo se, ze velmi kratké trvani spanku pod Sest hodin je rizikovym faktorem pro vznik nadvahy
a obezity (napt. Lyytikdinen et al., 2011, Randler, Haun a Schaal 2013, Theorell-Haglow et al.
2014, Girardin et al. 2014). Lze tento vztah potvrdit i v studiich spankového chovani malych
homogennich soubortl probandi? V Ceskych zemich se problematikou spanku normalnich osob
zabyvalo nékolik studii (Adamkova et al. 2009, Piskackova 2010, Piskackova et al. 2010,
Rehtilkova a Rehtilkova 2011, Piskackova et al. 2012a,b, Kapounova 2013), a vztah délky a kvality
spanku nebyl vzdy potvrzen. Cilem pfispévku je popsat spankové chovani dvou skupin dospélych
osob a sledovat vztahy mezi Zivotnim stylem, charakteristikami spanku a télesnou stavbou
vyjadienou pomoci BMI.
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Soubor a metody

Sledovani spankového chovani jsme provedli ve dvou souborech normalnich dospélych osob.
Prvni soubor tvofilo 127 mladych dospélych — studentd (51 muzd a 76 zen) z Piirodovédecké
fakulty Univerzity Karlovy v Praze. Druhy soubor zahrnul 90 seniorti (40 muzi a 50 zen) z Prahy
bez kognitivnich poruch. Sledovani faktorti ovliviiujicich spanek provedl jeden z autort
dotaznikovym zpisobem, ktery obsahoval 50 otazek vcetné dotazniku PSQI (Carney, Buzsse a
Ancoli-Israel 2012). Pro vyhodnoceni subjektivni kvality spanku jsme pouzili PSQI, ktery jsme
vSak modifikovali tak, ze jsme vyfadili subjektivni komponenty ,,Efektivita spanku* a ,,Délka
usinani“ a proto jsme snizili bodovou hranici o tfi body. NaSe bodovani se tedy pohybovalo
v rozmezi 0 — 18, kdy skore nizsi nez 5 zna¢i normalni spanek a skore od 5 do 21 (v naSem piipadé
jen do 18 bodu) znac¢i zhorSeni kvality spanku. Otazky byly zaméfeny na prostiedi spani, kvalitu
spanku, jeho ovlivnéni modernimi technologiemi a zivotnim stylem. Dotaznik byl vyplnén za
pritomnosti dotazovatele a soucasné byla méfena vyska téla a télesna hmotnost s vypoctem BMI.

Vysledky a diskuze

Nekteré vysledky vyhodnoceni spankového chovani mladych dospélych a senior podava tab. 1.
Multivariaéni analyza rozptylu mezi vékem a délkou spanku potvrdila zkracovani délky spanku
s vékem. Zeny spi déle nez muzi v kazdém véku. O vikendu spi déle pouze studenti. Vysetieni
jedinci v priméru spali pomérné dlouhou dobu, jak v pracovni dny, tak o vikendu. Jestlize
pramémy Cech spal v roce 2006 necelych osm hodin (Piskackova et al. 2012a), pak Adamkova et
al., (2009) uvadéji primérnou hodnotu délky spanku pouhych 7,05 hodin. Tyto hodnoty jsou nizsi,
nez uvadeji mladi dospéli i1 seniofi v nasem Setfeni.

Vztah mezi délkou spanku a BMI se nepotvrdil z diivoda jednak absence jedinct s krats$i délkou
spanku, jednak i nizké frekvence obéznich jedincii hlavné u mladych dospélych. Zavislost délky
spanku na BMI potvrdili Adamkova et al. (2009) v pomérné rozsdhlém souboru vysetfenych osob.
Zda se, ze vztah téchto proménnych ma vyznamnou zavislost ve velmi pocetnych souborech a nelze
predpokladat, Ze by se mohlo jednat o vztah kauzalni.

Co se spankového chovani tyce (tab. 1), konstatujeme, Ze nasi probandi vedou extremné zdravy
zpiisob Zivota. P¥ili§ nekoufi ani nepiji. Zivotni styl viak nemél vliv na délku spanku. Reziduum
bifazického spanku ¢i segmentovaného spanku ve smyslu preindustrialniho vzorce spanku (Ekirch
2001) jsme potvrdili jen u seniorek. Je nutno vsak jej provétit detailnim vyzkumem.

Praimérny vysledek testu PSQI vSech nasSich probandii ukazuje, Ze maji mirné zhorSenou kvalitu
spanku (primér mladych muzi je 5, mladych Zen 8, u seniorli je 9 a seniorek 8). U studentil
Pedagogické fakulty v Brné€ dosdhla primérnd hodnota testu PSQI 6 bodl se smérodatnou
odchylkou 3,1 bodti (Rehulkové a Rehulkova 2011) Subjektivni vnimani kvality spanku se u nagich
respondenti v seniorském veéku mirné zhorSuje, zatimco studenti uvadéji kvalitu spanku jako
celkem dobrou, seniofi ji uvadéji jen jako dobrou. Je evidentni, Ze mezi vSemi faktory triady
biologie-kultura-prostfedi, které pisobi na délku a kvalitu spanku, jsou vzajemné vazby a cely
systém nelze postihnout jednim vyzkumem. Epidemiologické studie se vSak opiraji o pomérné
velmi rozséhlé soubory vySetfenych osob. Podle recentnich ptehleddi (Chaput a St-Onge 2014,
Pertonen 2014) pfevaZuje nazor, Ze nedostatecné spici lidé maji vice Casu 1 ptileZitosti konzumovat
potravu. Tento stav vede spolu s nedostatkem pohybu a ovlivnénim cirkadidlnim rytm umélym
svétlem K zvySovani nadvahy i k obezité.

V soucasné dobé¢ nestaci antropologii pouze monitorovat zmény télesné hmotnosti, télesného
slozeni rtznych skupin obyvatel a pro diskuzi zmén se odvolavat na fakta zjisténa jinymi
disciplinami. Je nutno se ptat po kauzalnich faktorech, které vedou k nepoméru mezi piijmem a
vydejem energie a ve svém dusledku k hromadéni energetickych tukovych zasob. Mezi takové patii
nejen sledovani aktivity jedince, ale i kvality jeho spanku. Takové faktory by mél nd§ vyzkum
pfimo postihnout a neomezit se na pouhou deskripci jevil, nybrz i na jejich vysvétlovani.
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Tab. 1: Deskriptivni statistika zakladnich ukazatelti somatickych znak a spankového chovani
Vv souborech mladych dospélych a seniort
Table. 1: Descriptive statistics for basic somatic variables and sleep behaviour in a group of young

adults and seniors

ZNAK Mladi muzi | Mladé Zeny | Seniofi Seniorky Jednotky
prumér (SD) | primér (SD) | pramér (SD) | pramér (SD)

Vek 22,2 (3,0) 20,5 (1,2) 75,0 (7,6) 77,46 (7,0) roky

Vyska téla 182,6 (6,0) | 167,7(5,8) | 174,7(6,6) | 161,5(5,7) cm

Hmotnost téla 77,6 (10,8) |62,6 (10,7) |84,9(12,7) |67,0(9,9) kg

BMI 23,2 (2,9) 22,2 (3,2) 27,8 (3,8) 25,7 (3,5) -

Délka spanku 8:00 (1:25) | 8:24(1:10) |8:14(1:06) | 8:24(1:04) hod:min

V pracovni dny

Délka spanku 8:35(1:24) |9:08(1:24) |8:16(1:07) |8:20(1:07) hod:min

o vikendu

Subjektivni 7:58 (1:25) |8:21(1:37) | 7:25(1:18) | 7:25(1:37) hod:min

potfeba spanku

Kvalita spanku 2,06 (0,49) |2,14(0,52) |2,32(0,44) | 2,08 (0,52) skala 1-5

Buzeni bez 10 % 4% 76 % 66 % ano

budiku

Segmentovany 4% 8% 20 % 42 % ano

spanek

Vstavani s pocitem 22 % 17 % 40 % 36 % ano

odpocatosti

Mimovolni spanek 63 % 57 % 55 % 56 % ano

Noc¢ni jidlo 0% 1% 8 % 2 % ano

Pravidelna konzumace 27 % 55 % 50 % 36 % ano

Caje a kdvy

Abstinent 14 % 5% 33% 38 % ano

(alkohol)

Nekuiak 80 % 71 % 88 % 94 % ano

Pravidelna denni 25 % 12 % 40 % 24 % ano

fyzicka aktivita

Zavér

Studie spankové chovani dvou skupin dospélych dotaznikovym zptsobem potvrdila delsi spanek
u zen neZ muzl a jeho zkracovani s vékem. Pfimy vztah mezi délkou spanku resp. kratkym
spankem a BMI se nepotvrdil. Co se spankového chovani ty€e, upozoriiujeme, Ze nasi probandi
vedli extremné zdravy zplsob zivota a na kvalitu jejich spanku nemély vliv moderni technologie.
Zivotni styl tak nemél vliv na délku spanku. Spanek hodnoceny modifikovanym testem PSQI
osciluje od 5 do 9 bodi v zavislosti na véku a 1ze jej hodnotit jako dobry. Reziduum bifazického
spanku ve smyslu preindustrialniho vzorce spanku se objevuje pouze u seniorek.
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Abstract: Joint and traumatic changes in the skeletal remains from the Migration Period burial
ground in Prague-Zlicin, Czech Republic. The Prague-Zli¢in burial ground belonging to Vinafice
group of the Migration Period (situated at the western edge of Prague, along the Hrozenkovska
ulica street, and dated to the 5™ century AD) was excavated in 2005 — 2008. A detailed
anthropological and paleopathological evaluation was carried out on 113 available skeletons
coming from the total number of 173 graves. In this paper, we present the first part of the
paleopathological study focusing on the joint diseases and traumatic bone changes.
Paleopathological diagnosis consists of the detail macroscopic and X-ray examination. It has shown
that the degenerative joint diseases, such as spondylolysis (49.1%; N=53) or arthrosis (37.7%;
N=69), were the most common. The evidence of trauma was discovered in 8.8% (N=113) of cases.
In the most of them, we observed healed fractures, or infraction of bone, one cranial cut injury with
evidence of healing, as well as osteochondritis dissecans, spondylolysis or myositis ossificans.

Key words: degenerative joint changes, Migration Period, palaeopathology, traumas, Central
Europe

Uvod

K nejcastéjSim naleziim na kosternich pozustatcich obyvatelstva z riznych historickych etap
patii kloubni onemocnéni a traumata (Steinbock 1976, Aufderheide a Rodriguez-Martin 1998).
Interpretace téchto pfipadi v historickych osteologickych souborech poskytuje do urcité miry dil¢i
informace o zivotnim stylu studovaného populaéniho vzorku (Benu$§ a Masnicova 2001, Woo a
Sciulli 2013). Také v osteologickém souboru z pohiebiste v Praze-Zli¢in¢ patfil tento typ
onemocnéni k nejcastéjSim patologickym projeviim viibec.

Material a metody

Studované kosterni pozistatky pochazely z Prahy-Zli¢ina z pohfebist¢ vinafické skupiny ze
star$i taze doby sté¢hovani narodi (5. stoleti). Pti archeologickém vyzkumu bylo odkryto 173 hrobd,
v nichz nékteré skelety byly jiz zetlelé. Osteologicky soubor mél z vét§i Casti fragmentarni
charakter a celkové bylo mozno hodnotit kosterni poziistatky 113 jedincii (28 muza, 33 zen, 18 déti,
péti mladistvych a u29 dospélych nebylo mozno pohlavi stanovit). Paleopatologickd studie
vychézela zvysledkli antropologické analyzy publikovanych v praci Viskové et al. (2012).
Zakladnimi vySetfovacimi metodami bylo detailni makroskopické a rentgenologické zkoumani.
Paleopatologické nalezy byly posuzovany podle kritérii Steinbocka (1976), Vyhnéanka et al. (1998),
Ortnera a Putschara (1981), Aufderheideho a Rodriguez-Martina (1998), Ortnera (2003) a
Horackové et al. (2004).
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Vysledky a diskuse

Z kloubnich onemocnéni se ve studovaném kosternim souboru vyskytovaly predevsim
degenerativné produktivni zmény. Na patefi byly hodnoceny, vzhledem ke Spatné zachovalosti,
pouze u 53 jedincl. Projevy spondylozy ¢i spondylartrozy byly zaznamenany téméf u poloviny
studovanych skeleti (49,1 %; N = 53).

Ke klasifikaci ptipadii bylo vyuzito modifikované schéma Vyhnanka (1976), na jehoz zakladé
byly nalezy rozdéleny do tii skupin. Postizeni prvniho stupné€, v podob¢ jemnych kosténych lemii,
osteofytli mensich rozmért a Schmorlovych uzlii, vykazovala téméf polovina ptipadd (46,2 %;
N =26). Za t&ézsi stupen spondylozy byly povazovany nalezy obratlii s osteofyty prominujicimi nad
eburnace, deformace kloubnich ploch a obratlovych t&l (19,2 %; N = 26). Obratlové bloky
vytvorené splynutim osteofytli sousednich obratli nalezeny nebyly.

Interpretace vysledki byla vSak problematickd, nebot’ rozvoj degenerativniho procesu je
ovlivnén tadou faktord: vrozenou dispozici, vékem, pohlavim, télesnou hmotnosti, vyzivou,
fyzickou zatéZzi, ptirodnimi vlivy 1 celkovym zdravotnim stavem (Weiss a Jurmain 2007). U starych
osob je vSak degenerativni proces projevem prirozeného starnuti pojivovych tkani (Dobisikova
1999). Za skute¢nou chorobu lze tedy oznacit pouze stav, u n¢hoz chorobné zmény neodpovidaji
ptislusné vékové kategorii (Rejholec 1982). Chronicky charakter postizeni kloubt v§ak nedovoluje
stanovit presnou hranici mezi normou a patologii (Ortner a Putschar 1981), proto byl u jedinci
mladsich ¢tyficeti let povazovan za chorobu jiz mirny stupenl postizeni kloubd, u starSich vékovych
kategorii teprve tézky stupeit degenerativné produktivnich zmén. Pti hodnoceni stupné spondylozy
vzhledem k véku jedincti bylo tedy mozno konstatovat, ze pouze v 30,2 % (N = 53) se jednalo o
skute¢né onemocnéni a ostatni ndlezy odpovidaji opottebeni pohybového aparatu vékem (obr.1).

Obr. 1: Kréni obratel s degenerativné
produktivnimi zménami (40 — 50 let, muz, hrob
¢. 721/77, foto L. Trencansky)

Fig. 1: Cervical vertebra with degenerative
productive changes (40-50 years, male, grave
No. 721/77, photo L. Trencansky)

Degenerativné produktivnimi zménami byly vedle patefe postizeny i koncetinové klouby. U
dospélych jedinch byly zaznamenany v 37,7 % (N = 69), avSak pouze v 13,0 % (N = 69) ptipadi se
jednalo o skute¢né onemocnéni. Nejcastéji byl postizen kycelni kloub, poté nésleduji sestupnou
fadou zmény ramenniho, loketniho, kolenniho a celistniho kloubu. Pro znaéné poskozeni
jednotlivych kosti nebyla k vyhodnoceni degenerativnich zmén pouzita Zadna ze statistickych
metod, které doporucuje Nikita et al. (2013). Ze stejného ditvodu nebylo mozno stanovit 1 pfesnou
prevalenci a distribuci spondylézy a artrézy podle Waldrona (1991) anebylo vyuZzito ani
degenerativnich zmén jako indikatoru fyzické zatéze, podobné jako to provedli Jurmain (1991),
Beniu§ a Masnicova (2001), Woo a Sciulli (2013). V paleopatologii navic neexistuje pro tento typ
nalezli vSeobecné zavedeny jednotny zpiisob klasifikace, proto je problematicka i srovnatelnost
vysledku studia s jinymi kosternimi kolekcemi.

K dal$im castym paleopatologickym néleziim na kosternich pozlstatcich patii traumata. Stopy
po zhojenych poranénich byly ve studovaném souboru nalezeny v 8,8 % (N = 113) ptipadd.

121



Obr. 2: Zhojena seCna rana levé parietalni
kosti (asi 50lety muz, hrob ¢. 1509/131, foto
M. Horakova).

Fig. 2: Healed cutting wound in the left
parietal bone (ca 50-years-old male, grave
No. 1509/131, photo M. Horakova,).

K nejzajimavéjs$im z nich patii ovalny defekt patrny na levé parietalni kosti muze z hrobu ¢.
1509/131 (obr. 2).

V okoli defektu avoblasti sulci arteriosi levé meningealni tepny jsou patrné znamky
chronického zanétu. Podle charakteru poranéni lze usoudit, Ze se jednalo o se¢nou ranu, kterd byla
vedena z pravé strany znac¢nou silou ostrym nastrojem. Po traze byla ziejmé provedena toaleta
rany, avSak pro poskozeni dorsalni casti defektu nebylo mozné pozorovat ptipadné stopy po
trepanacnim nastroji. Pfiznaky zanétu v dutiné lebni jsou dokladem posttraumatické chronické
meningitidy, kterd byva u tohoto typu poranéni, vedle zhmozdéni mozku, nejcastéjsi pticinou tmrti
(Tesat 1968). V tomto ptipadé vSak znamky reparacniho procesu nasvédcuji, Ze postizeny zemiel az
po delsi dobé po trazu.

Za mozny projev interpersonalniho nasili 1ze povazovat také zhojenou Sikmou zlomeninu distalni
tretiny levé ulny u muze z hrobu ¢. 1573/154. Tento typ fraktury byva oznacovan jako obranna
zlomenina (,,parry fracture®), protoze vznikd pii nastaveni predlokti proti dopadajicimu uderu
(Horackova 2004).

Na rozdil od vyse popsanych piipadii byla za spiSe ndhodna poranéni povazovana tfistiva
zlomenina pravého radia (hrob €. 1613/175), infrakce proximalniho ¢lanku prstu (hrob ¢. 572/54) a
zhojena fraktura pravé tibie komplikovana pyogenni osteomyelitidou (hrob ¢. 1559/145). Obdobné
urazy se totiz bézné popisuji i vV soucasné medicinské praxi.

Za suspektni pfipad polytraumatu bylo mozno povazovat postiZzeni skeletu muze z hrobu €.
591/63. Rentgenologické vySeteni prokazalo zhojenou pii¢nou zlomeninu druhého Zebra vpravo
a soucasn¢ byla diagnostikovana bilateralni interartikularni spondylolyza LS. Nelze vSak vyloucit
ani kongenitalni ptivod spondylolyzy a samostatnou avulzni zlomeninu druhého Zebra (Pokorny et
al. 2002).

K traumatiim je tfeba zaradit i pohmozdéni mekkych tkani, které se vSak vétSinou na kosternich
pozustatcich neda diagnostikovat. Vyjimkou jsou stavy, pii nichz dojde k osifikaci postizenych
mékkych struktur jako v pfipadé myositis ossificans na levé tibii muze z hrobu ¢. 501/2. Také
zosifikované ligamentum tibiofibulare anterius na levé fibule (hrob ¢. 798/110) svéd¢ilo o
zhmozdéni krajiny lateralniho kotniku. K tomuto typu traumat Ize pocitat i poskozeni ¢asti kloubni
chrupavky, kdy se na hlavici levého femuru nachazela mélka deprese typicka pro osteochondritis
dissecans (hrob ¢. 1610/172a).

Zavér

Komplexni paleopatologické vyzkumy z nejstarSi fdze doby st€éhovani narodii jsou dosud
v odborné literatufe vzacné. Studie projevi kloubnich a traumatickych onemocnéni na kosternich
pozustatcich vinafické skupiny z pohiebisté z Prahy-Zlic¢ina je proto vyznamnym dil¢im
ptispévkem pro vytvoreni uceleného pohledu na zdravotni stav tohoto vzorku populace.
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Abstract: Occurrence of Enthesopathy in the Population of Great Moravian Stronghold Pohansko
near Breclav, Czech Republic. The occurrence of enthesopathies in skeletal remains found during
archaeological excavation of Great Moravian stronghold Pohansko near Bieclav was assessed. No
statistically significant differences in enthesopathy occurrence have been found between males and
females, as well as between Magnate Court, Southern Bailey and Forest Nursery sites. In order to
prove the relatively weak dependency of enthesopathy occurrence on lifestyle, it is desirable to
gather far larger sample and to use more effective statistical methods, such as logistic regression.

Key words: skeleton, paleopathology, enthesopathy, Great Moravia, Pohansko near Bfeclav,
disease occurrence

Uvod

Pravdépodobné prvni kvantitativni vyzkum projevii entezopatii na kosternich pozistatcich
Clovéka provedli Angel et al. (1987). Srovnavali tehdy vyskyt entezopatii u osob pohibenych na
dvou hibitovech americkych ¢ernochti; na star§im z nich byli v letech 1790 — 1820 pohibivani
otroci z Catoctin Furnace, na mlad$im pohibivala mezi lety 1828 — 1841 svobodna cerno$ska
komunita ve Philadelphii. Cilem vyzkumu bylo zjistit, zda se odliSny socidlni status piislusniki
obou komunit projevi také na jejich kosternich pozistatcich. Pii hodnoceni entezopatii postupovali
autofi tak, Ze rozfazovali jedince do n€kolika stupni podle miry postizeni vybraného svalového
uponu, coZ meélo snizit subjektivitu hodnoceni a umoznit srovnani obou skupin.

Na praci Angela et al. (1987) navazala Hawkey (1988), ktera ve své metodé¢ slovné definovala t¥i
stupné rozvoje entezopatii a opatfila je ilustratnimi fotografiemi. Metoda méla umoznit porovnani
vysledkt hodnoceni entezopatii provedenych nezavisle na sob¢ rtiznymi hodnotiteli. Dal$i novinkou
je rozdéleni hodnoceni kazdého svalového uponu podle tii znaki:

(A) ,,robusticita®

Hawkey a Merbs (1995) ji povazuji za fyziologickou reakci kosti na pravidelnou svalovou zatéz,
kdy dochézi k formaci nové kosti v misté svalového uponu. Weiss et al. (2012) se domnivaji, Ze jde
o dusledek aktivace osteoblastl v diisledku ptisobeni fyzického stresu.

(B) ,,stresova léze*

Hawkey a Merbs (1995) ji definuji jako dilky nebo zlabky v kompaktni kosti, které pfipominaji
lytické 1éze, jejichz etologie je nejasna. Autofi se domnivaji, Ze jejich vznik by mohl byt dasledkem
hojeni opakovanych mikrotraumat v misté svalového tiponu.

(C) ,,exostoza“

Hawkey a Merbs (1995) ji pokladaji za dusledek reparace nahlych makrotraumat po prodélaném
poranéni. Benjamin et al. (2000) pozdéji ukazali, ze malé ostruhy mohou vznikat i bez jakychkoliv
ptedchozich mikrotrhlin.

Metoda Hawkey (1988) byla posléze bézné pouzivana vétSinou antropologl a na piistich 20 let
se stala nejpopularnéjsi metodou pro hodnoceni projevil entezopatii na kostfe ¢lovéka. Zasadnim
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problémem této metody presto zlstava skutecnost, Ze pravdépodobné zddnému z antropologt, kteti
Ji v minulosti pouzili (napi. Hawkey a Merbs 1995, Munson Chapman et al. 1997, Peterson 1998,
al-Oumaoui et al. 2004, Eshed et al. 2004, Lieverse 2009, Alves Cardoso a Henderson 2010,
Molnar et al. 2011, Niiniméki 2011, Weiss et al. 2012, Woo a Pak 2013) se nepodafilo prokazat, ze
by vyskyt entezopatii v populaci zavisel na zivotnim stylu jejich ptisluSnika. Nékteii antropologové
zjistili statisticky vyznamné rozdily v mife vyskytu entezopatii u muzl a u Zen, nebo mezi riznymi
populacemi s odliSnym zptisobem zivota, vérohodnost téchto vysledku je vSak zpravidla snizovana
metodickymi nedostatky pfi zpracovani dat, které 1ze shrnout do tfi bodd:

(A) pouzivani parametrickych metod na ordinalni a nominalni znaky

(B) nepouzivani korekci pro mnohonasobné porovnavani

(C) pouzivani statistickych metod, které neumoziuji vyloucit vliv vékové struktury populace.
Ptes vSeobecnou rozsitenost metody Hawkey (1988) proto pokracovaly snahy o vytvofeni nové
metody. Vlastni pétistupniovou skalu pro hodnoceni projevli entezopatii na kosternich pozustatcich
vytvotil Robb (1998), v§eobecné pouzivanou se vSak nestala. S dal$i metodou piisli Mariotti et al.
(2004; 2007). Stejn¢ jako Hawkey (1988) hodnoti upon ze tii hledisek (Mariotti et al. 2004):

(A) ,,robusticita”

(B) ,,osteofytické nartsty*

(C) ,,osteolyticka loziska*

Vedle kvalitni fotodokumentace a podrobného slovniho popisu uvadéji autofi také intra-observer
error (Mariotti et al. 2004, 2007). Ten vy¢islili u robusticity na 28,1 %, u osteolytickych lozisek na
3,5 % a u osteofytickych narGsti na 3,9 %. Velkou zasluhou autort je skute¢nost, Ze na rozdil od
starSich metod provedli standardizaci své metody na kosternim souboru o zndmém véku, pohlavi a
povolani osob.

S dosud nejnovejsi metodou piisel Villotte (2006). Ten déli svalové Gpony do ¢tyt skupin, které
hodnoti rozdilné. Clenéni mu umoznilo postihnout ve své $kale specificky charakter entezopatii na
jednotlivych svalovych uponech. Villotte (2006) uvadi pro svou metodu intra- i inter- observer error
mezi 89 % a 100 % pro jednotlivé skupiny svalovych Gponi. Za pomoci pokrocilych statistickych
metod prokazali Villotte et al. (2010) pozdéji také zavislost miry vyskytu entezopatii na povolani
¢lovéka poté, co novou metodu pouZili na soubor kosternich poziistatkii o zndmém véku, pohlavi a
povoléani osob.

Soubor a metodika

Soubor byl tvofen kosternimi pozistatky, které byly vyzvednuty pfi archeologickém prizkumu
velkomoravského hradiska Pohansko u Bteclavi. Jednalo se o kostry 328 dospélych osob, jejichz
pohlavi bylo mozné urcit (viz Drozdova 2005) a které byly pohibeny na nésledujicich lokalitach:

(A) Lokalita ,,U Kostela® byla tradi¢né oznacovana jako velmozsky dvorec. Ten byl od svého
bezprostfedniho okoli vymezen mohutnou ¢tvercovou palisadou (Dostal 1975). Okolo mistniho
kostela zde bylo odkryto 407 hrobii s bohatou vybavou, ktera je archeologickym dokladem vyssiho
socidlniho statutu osob zde pohibivajicich. Machacek (2005) se domniva, Ze hibitov okolo kostela
slouzil vyhradné obyvatelim dvorce. Zajimava je skutecnost, Ze po€et muzl zde vyrazné prevazuje
nad poctem zen (Drozdova 2005).

(B) Lokalita,,Lesni skolka* byla tradicné povazovana za femeslnicky okrsek (Dostal 1982).
Velice chudé hroby byly jednotlivé nebo po skupinach rozptyleny mezi sidlistnimi objekty, ¢asto
vyslovené vyrobniho charakteru. Svéd¢i o tom relativné Casté ndlezy nastrojl, polotovard, surovin a
vyrobniho odpadu. Rovnéz hroby byly oproti ostatnim lokalitdm bohaté na artefakty spojené
S vyrobnim procesem (napft. piesleny).

(C) Lokalita ,,Jizni piedhradi se naléza vné stiedohradistniho opevnéni (Vignatiova 1992).
Hroby se soustfed’ovaly do dvou mensSich pohiebist’, vétsina jich vSak byla, podobn¢ jako v Lesni
Skolce, rozmisténa jednotlivé, ¢i ve skupinkach mezi jednotlivymi sidliStnimi objekty. Vignatiova

125



(1992) soudi na zédklad¢ pocetnych nalezti jezdecké vystroje a vyzbroje, Ze zde mohla pobyvat
jezdecké druzina panovnika.

K hodnoceni entezopatii byla vyuzita metoda Villotte (2006). V ptivodni metod¢ jsou pro kazdy
svalovy upon definovény tfi stupné entezopatii podle jejich rozsahu (A, B a C). Pro ucely tohoto
vyzkumu byly vzhledem k nedostate¢nému poctu ptipadi kategorie B a C slouceny.

Hodnocené svalové tpony jsou uvedeny v tab. 1 spole¢né s pouzitymi zkratkami. Stav kazdého
svalového tponu byl zaznamenan na prave i na levé strané téla. Za ucelem snizeni vlivu pfipadnych
rozdilti ve vékové struktuie srovnavanych populaci byli jedinci rozdéleni do tii vékovych kategorii
(20 — 39 let, 40 — 59 let, > 60 let) podle Dobisikové (1999).

Tab. 1: Seznam hodnocenych svalovych uponti; pro kazdy tpon je uvedena pouzita zkratka, nazev
svalu, misto tponu a pocet hodnotitelnych tponti na pravé a levé strané téla pro jednotlivé lokality
Table 1: List of examined muscle insertion sites; used abbreviation, the name of the muscle and the
number of evaluable insertions on the right and left side of body at a single site is stated for each
muscle insertion site

N dex. / N sin.
ZKkratka Nazev svalu Misto iponu
U Kostela Lesni §kolka Jizni predhradi
DeltH m. deltoideus humerus 126 /115 23125 23123
PronR m. pronator teres radius 94 /88 13/17 15/21
TricU m. triceps brachii ulna 27132 19/16 23/19
GMaxF m. gluteus maximus femur 13717136 28 /28 41144
VastF m. vastus medialis femur 146/ 140 29/29 39/44
QuadrP m. quadriceps fem. patella 95/80 17/15 10/11
QuadrT m. quadriceps fem. tibia 130/130 27123 23122
SolT m. soleus tibia 141/ 145 29/25 34127

Legenda: N dex. — pocet hodnotitelnych svalovych Gponl na pravé strané téla; N sin. — poCet hodnotitelnych svalovych
upont na levé strané téla

Legend:N dex. — number of evaluable muscle insertion sites on the right side of body; N sin. — number of evaluable
muscle insertion sites on the left side of body

Bylo formulovdno pét hypotéz (tab. 2), jejichZ platnosti byla ovéfovana pomoci statistickych
metod. Veskeré statistické testy byly provedeny zvlast pro kazdou vékovou kategorii. Nejprve byla
na kazdé ze sledovanych lokalit testovana zavislost vyskytu entezopatii na pohlavi. Néasledné byly
testovany rozdily ve vyskytu entezopatii na jednotlivych lokalitach zvlast pro muze a pro zeny.
K testovani byl pouzit Fisheriiv presny test (Fisher 1934). VSechny statistické testy byly provedeny
na hlading vyznamnosti o = 0,05, pfi¢emz byla aplikovana Sidakova korekce pro mnohonasobné
porovnavani (viz Abdi 2007):

o[PT]=1- (1 — a[PE])©

kde C je pocet provedenych testd, o [PT] hladina vyznamnosti pro jeden test a a [PF] = a = 0,05
pozadovana hladina vyznamnosti pro skupinu provedenych testi.

Vysledky
Absolutni a relativni ¢etnosti vyskytu entezopatii u hodnoceného souboru jsou uvedeny v tab. 3.
Pti statistickém vyhodnoceni ziskanych dat bylo provedeno celkem 180 porovnani, takze hladina

126



vyznamnosti byla aplikaci Sidakovi korekce sniZena na o = 0,0003. Pfi samotném testovani nebyly
ve vyskytu entezopatii u muzi a u zen, ani na jednotlivych sledovanych lokalitich zaznamenéany
zadné statisticky vyznamné rozdily.

Tab. 2: Seznam formulovanych hypotéz, jejichz platnost byla statisticky ovérovana
Table 2: List of hypotheses whose validity has been statistically verified

H1 :,V populaci pohi‘bivajici na lokalité U Kostela zavisi vyskyt entezopatii na pohlavi®
H2 : ,,V populaci pohi‘bivajici na lokalité Lesni Skolka zavisi vyskyt entezopatii na pohlavi®

H3 :,,V populaci pohibivajici na lokalité JiZni pfedhradi zavisi vyskyt entezopatii na pohlavi*
H4 : ,,Mezi muZi pohi‘bivanymi na lokalitach U Kostela, Lesni $kolka a JiZni predhradi existuji rozdily v
cetnosti vyskytu entezopatii*

H5 : Mezi Zenami pohibivanymi na lokalitich U Kostela, Lesni §kolka a JiZni piredhradi existuji rozdily v
¢etnosti vyskytu entezopatii*

Diskuze

Hypotézy o rozdilném pracovnim zatizeni lidi, ktefi pohibivali na jednotlivych lokalitach, nebylo
mozné statisticky prokézat, coZ v§ak neznamena, Ze by byly nutné neplatné. Stejnym vysledkem, tj.
bez nalezeni statisticky vyznamného rozdilu ve vyskytu entezopatii mezi lokalitami, skoncil také
analogicky vyzkum kosternich pozustatkii z velkomoravského hradiska Mikul¢€ice, ktery provedla
Havelkova et al. (2011). Naproti tomu Villottovi et al. (2010), stejn¢ jako Shulerovi et al. (2012) se
zavislost vyskytu entezopatii na povolani prokéazat povedlo.

Neprtkaznost rozdili mezi riznymi populacem, popt. socidlnimi nebo profesnimi skupinami
lidi, je u kvantitativnich vyzkumil projevii entezopatii na kosternich pozustatcich béZznym jevem.
Alves Cardoso a Henderson (2010) vysvétluji tuto skutecnost, Ze povolani clovéka nejspise vibec
nepatii mezi hlavni faktory, které vyskyt entezopatii ovlivituji.

Dal$im moznym vysvétlenim je nedostatecna velikost souboru. Prestoze vybérovy soubor tvotilo
celkem 328 jedincii, jen u omezeného poctu z nich byly jednotlivé svalové Gpony hodnotitelné.
Nutnost dalSiho ¢lenéni souboru do vékovych kategorii, pouZiti neparametrickych metod a aplikace
Sidakovi korekce pro mnohondsobna porovnavani pritkaznost piipadnych rozdilti dale snizila. Tato
uskali by bylo mozné vyfiesit pouzitim efektivnéjSich statistickych metod, napt. logistické regrese.
Zatimco data uvadéna Villottem et al. (2010) pro populaci o zndmém pohlavi a véku s logistickou
kiivkou podle ofekavani velmi dobie koresponduji, data z Pohanska 1 Mikul¢ic (Havelkova et al.
2011) se od této kiivky znatelné odchyluji. To miiZze byt zplisobeno nedokonalosti antropologickych
metod na odhad dozitého véku, které mohou mit sklon systematicky podhodnocovat vék starSich
osob jak bylo ilustrovano diive (Zeman 2011).

Zavér

Byl hodnocen vyskyt entezopatii na kosternich pozistatcich obyvatel velkomoravského hradiska
Pohansko u Bfteclavi, ktefi pohibivali na lokalitich U Kostela, Lesni Skolka a Jizni predhradi.
Statisticky se srovnaval vyskyt entezopatii u muzii a u zen a mezi jednotlivymi lokalitami.
K tomuto tuéelu byl pouzit Fisheriiv pfesny test a Sidakova korekce pro mnohonisobna
porovnavani. Nebyly vSak zjistény Zadné statisticky vyznamné rozdily mezi vytyCenymi skupinami
obyvatel.

Podobny vysledek je u vyzkumit entezopatii provedenych na kosternich pozistatcich bézny. Je
pravdépodobné, Ze zavislost vyskytu entezopatii na zplsobu Zivota je pomérné slabd. Aby bylo
mozné tuto zavislost prokazat, je zadouci velky rozsah souboru a pouziti efektivnich statistickych
metod, napf. logistické regrese. Ukazuje se vSak, ze relativni ¢etnost vyskytu entezopatii u souborti
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0 neznamém pohlavi a vé€ku logistické kiivce neodpovida. To mize byt zptisobeno nedokonalosti
antropologickych metod pro odhad dozité¢ho véku osob.
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Tab. 3: Seznam jedinci pohibenych na lokalitach U Kostela, Lesni Skolka a Jizni ptedhradi, u kterych byly zjistény entezopatie
Table 3: List of individuals buried at Magnate Court, Southern Bailey and Forest Nursery sites with observed enthesopathy

N dex. / N sin.
3 ?
S\:alovy Vekova U Kostela Lesni $kolka Jizni pfedhradi U Kostela Lesni $kolka Jizni predhradi
upon  Kategorie
20-39 let 38(50) /41 (47) 7(8)/9(9) 34134 7 (16) / 10 (16) 24124 7(7)17(7)
DeltH 40-59 let 28 (29) / 28 (29) 2(2)/13(3) 4(4)12(Q2) 20 (21) / 16 (16) 3(3)/3(3) 2(3)/5(6)
> 60 let 3(3)/12(2) 1(1)/1() 00)/1(2) 3(3)/3@1) 2(3)/2(3) 3(3)/1(1)
20-39 let 24 (41) 1 17 (39) 4(4)15(5) 2(3)/1(4) 4(9)/3(11) 2(5)/1(5) 1(6)/2(8)
PronR  40-59 let 16 (23) /18 (21) 0(0)/2(2) 3(3)/3(4) 8 (13) /5 (10) 1(2)/1(2) 1(1)/1(3)
> 60 let 4(4)/3(Q3) 0(0)/0(0) 00)/1(2) 1(2)/11(2) 0(0)/0(2) 0(0)/0(0)
20-39 let 1(9)/1(11) 0(6)/0(6) 0(6)/1(5) 04)/0(2) 0(5)/0(4) 1(8)/2(7)
Trivu 40-59 let 1(6)/1(11) 1(2)/0(2) 2(2)/11(1) 1(6)/1(4) 0(1)/0(2) 0(3)/0(3)
> 60 let 0(1)/0(2) 0()/0(1) 0(0)/0(1) 0(1)/0(2) 1(2)/0(0) 0(2)/0(1)
20-39 let 44 (58) / 44 (56) 8 (10) /8 (10) 9(9)/9(9) 14 (22) 1 14 (22) 5(7)/3(6) 9(10)/9(13)
GMaxF  40-59 let 28 (29) /30 (30) 3(3)/3(3) 5(5)/5 (5) 16 (17) /17 (18) 2(2)/3@13) 6(6)/6(7)
> 60 let 3(3)/3(3) 1(1)/1(Q) 1(1)/1(Q) 3(3)/4(4) 1(3)/2(3) 3(3)/3(3)
20-39 let 36 (60) / 37 (55) 8 (10) /8 (10) 4(7)/4(6) 10 (24) / 10 (24) 1(7)/0 (6) 8 (11) /9 (15)
VastF  40-59 let 27 (29) / 27 (30) 3(3)/3(3) 5(5)/5 (5) 19 (22) / 16 (20) 1(2)/1(3) 3(6)/5(8)
> 60 let 4(4)/4@4) 1(1)/1(Q) 0(1)/0(0) 3(3)/4(4) 1(3)/1(3) 2(2)/3@3)
20-39 let 17 (39) / 10 (32) 2(6)/1(5) 0(2)/0(3) 1(17)/2(14) 1(3)/0(2) 2(3)/1(4)
QuadrP  40-59 let 9(19)/8(20) 2(2)/3@3) 0(0)/0(0) 7(14)/5(8) 0(2)/0(2) 0(3)/0(2)
> 60 let 1(2)/1(3) 0()/0(2) 0(1)/0(1) 1(2)/0(0) 1(2)/0(Q) 0(1)/0(0)
20-39 let 43 (56) / 37 (54) 9(10)/6(9) 3(6)/4(6) 10 (27) / 12 (28) 4(7)/1(5) 8(11)/8(9)
SolT 40-59 let 22 (26) / 27 (29) 3(3)/2(3) 4(4)12(2) 14 (20) / 16 (21) 1(3)/1(3) 1(4)/44)
> 60 let 5(5)/5 (5) 1(1)/1(Q) 2(2)12(2) 34 /3@ 0(2)/1(2) 1(2)/1(2)

Legenda: N dex. — pocet jedinct, u kterych byla zjisténa entezopatie sledovaného svalového uponu na pravé strané téla; N sin. — pocet jedinct, u kterych byla zjisténa
entezopatie sledovaného svalového tponu na levé strané t€la; v zdvorce je uveden celkovy pocet vysetfovanych osob

Legend: N dex. — number of individual with observed enthesopathy of chosen muscle insertion site on the right side of body N sin. — number of individual with observed
enthesopathy of chosen muscle insertion site on the left side of body; in brackets the total number of examined persons is listed



OBSAH

Bakalarske a magisterské prace obhdjené na Katedre antropolédgie PriF UK

v akademickom rokKu 2013/2014.........c.cooiiiiieieieeee e v
BARTOVA, V.: Sexualni zdrZenlivost a celibatni praxe — Zivot v kontemplativnim klastefe........... 1
BENOVA, J., BENUS, R., MASNICOVA, S.: Odhad veku z fotografie detskej tvare................... 4
BLAHA, P., STRIBRNA, L., BEROUNSKA, G.: Jsou dohodnuté mezni percentilové

hodnoty BMI objektivni pro posouzeni hmotnosti déti a adolescentli?............ccceveevieniencnnieneenne. 10
BODORIKOVA S., TAKACS, M., URMINSKY, J., et al.: Antropologicka analyza

kostrovych pozostatkov z ranostredovekého pohrebiska Gan (okr. Galanta)........................... 14
DOBISIKOVA, M., VELEMINSKY, P., BERAN, M.: Vy3ka jako identifika¢ni marker............ 22
DROZDOVA, D., BODORIKOVA, S., DORNHOFEROVA, et al.: Analyza kostrovych
pozostatkov z prikostolného cintorina v Pincinej (okr. Lucenec, 12./13. — 17. stor. n. L)................. 27
DROZDOVA, E.: Antropologicky vyzkum kosternich pozistatki z trosek bombardéru

petljakov sestieleného za 2. svétové valky nad obci Kobetice na Morave............oooveeiiiinenn... 33
FUCHSOVA, M., FAGALOVA, L., BENUS, R, et al.: Trendy v raste hlavovych

a tvarovych rozmerov deti vo veku 6 az 15 rokov na uzemi Slovenska......................cooo 38

FULOPOVA, A., NESCAKOVA, E., BORCINOVA, B., et al.: Nadhmotnost a obezita,
vyziva a fyzicka aktivita Studentov Prirodovedeckej fakulty v Bratislave vo veku 18 — 20

0] )Y ST U ST UP PP PP PRPRPRPROON 45
GABRIKOVA, D., MISTRIK, M., MACEKOVA, 8., et al.: Zriedkavé genetické ochorenia

U SIOVENSKYCh ROMOV.......iiiiiiiiiciiiiccc ettt ettt e e s e st et e e 49
GREJTAKOVA, D., GABRIKOVA, D., FERENGC, P., et al.: Hypodoncia trvalého chrupu

u pacientov z regionu vychodného SIOVENSKA.............covieviriieiiieiecieeieeeece e 53
CHLEPKOVA, L., BENUS, R., MASNICOVA, S.: Cheiloskopia — identifikaéné

markery na 0dtlaCKOCh PIET.......cc..iiiiiiiiiie e 58
INGROVA, P., KRALIK, M., RUTTKAY-NEDECKY, B., et al.: Vliv steroidnich hormont

na velikost lidskeé ruky: pilotni StUAIC.........cecuiiiiiiiiiieeeeee e 65
JAKAB, J.: Nova interpretacia umelych otvorov v ¢elovej kosti muza z laténskeho hrobu

V DVOIOCN NAU ZIAVOU. .......overveeececeeeeeee e 78

KIKALOVA, K., KOPECKY, M., ZEMANEK, P.: Hodnoty WHR zji$téné bioimpedanéni
analyzou (INBODY 230) ve srovnani s indexem WHR, ktery byl urcen na zaklad¢

standardiZované antrOPOMELIIC. ........cc.evtiruieiirierteeite ettt ettt ettt ettt 85
KRAMAROVA, D., NESCAKOVA, E., BENUS, R., et al.: Somatometria 18-roénych

Studentiek Z UK V BFatISIAVE ...........ooiiiiiiiiii e 89
MAJOROSOVA, M., PIECKOVA, E., BODORIKOVA, S., et al.: Osidlenie mumii

a kostrovych ostatkov mikroskopickymi hubami..................co i 97
MASNICOVA, S., BENUS, R., BENOVA, J.: Expertizne posudzovanie veku jedincov

v pripadoch detske] pornografie. ... ....o.vvvuiiiii i 101
PIECKOVA, E.: Fungal bioaerosol in museums as a health risk factor............................... 106

STANOVA, B., STEFANKOVA, E., NESCAKOVA, et al.: Analyza vybranych
antropometrickych ukazovatel'ov u slovenskych pacientov s pectus excavatum

ol 01CToa (S22 3 P 1152 o P 110
TOMASOVSKA, J., BRUZEK J., DOHNAL, P., et al.: Zivotni styl a bmi vzhledem k variabilité
spankového chovani u mladych dospé€lych a seniorti z Prahy.................oooiiiii i, 116
VARGOVA, L., HORAKOVA, M., HORACKOVA, L.: Kloubni a traumatické zmény

na kosternich poziistatcich z doby st€hovani narodt z pohtebisté v Praze-Zli¢iné.................... 120
ZEMAN, T., DROZDOVA, E., BENUS, R,, et al.: Vyskyt entezopatii mezi

obyvateli velkomoravského hradiska POhansko U Bieclavi...........ccoccvvieiiiniienecieseese e 124

ISSN 1336-5827



