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Ludské kostrové pozostatky su hlavnym zdrojom informacii o vztahoch medzi
chorobami a ludstvom od vzniku Homo sapiens. Paleopatologické studie podavaju
informacie o zdravotnom stave, vyzive a sposobe stravovania, environmentalnych rizikach a
adaptaciach, ako aj o fyzickych aktivitach jedincov a populécii, a umoznuju tak verne
zrekonstruovat’ zivot jedincov populacii davno minulych z pohladu archeoldgie i historie.
Clovek je prakticky od pociatkov svojej existencie konfrontovany s mnozstvom
nepriaznivych vplyvov vonkajsieho prostredia a jeho zivot je sprevadzany réznymi
patologickymi stavmi, ktoré sa odrazaju aj na jeho skelete.

Prejavy nedostatocnej vyzivy

Rozne typy anémii a nedostatoCna vyZiva jedincov zanechavaju stopy na skelete
v podobe cribra orbitalia a porotickej hyperostoézy. Cribra orbitalia su patologické
zmeny v strope ocnic. Ide o destrukciu a novotvorbu kosti v podobe malych oblasti s
porovitou, pripadne hubovitou Struktirou (Horackova, Strouhal a Vargova 2004). Cribra
orbitalia postihuju CastejSie deti, pretoze i nich je kost' nedokonale mineralizovana a malo
odolnd voci zmenam. Etioldgia cribra orbitalia nie je Uplne jasna a existuje niekolko
hypotéz o jej vzniku. Mnoho autorov sa zhoduje v tom, Ze cribra orbitalia vznika v dosledku
poruchy vyzivy. V niektorych pripadoch méze ist o hypovitamindézu C, vacsinou sa vSak
jedna o deficit zeleza v potrave Ci malabsorbciu zeleza v désledku Crevnych ochoreni
(Hengen 1971). Pri porotickej hyperostoéze ide o bilateralne zhrubnutie lebecnych kosti, a
to najma temennych kosti a Celovej kosti. Kosti maju v mieste zhrubnutia charakteristicky
rozruseny povrch.

Kribrotické zmeny v stropoch ocnic

Hypoplazia skloviny je zmensenie hrubky skloviny alebo jej nedostatok, ktory vznika
pocas sekrécie sklovinovej matrix. Linearna hypoplazia skloviny je definovana ako
horizontalne linie stencenej skloviny na vonkajsom povrchu zubnej korunky. Hypoplastické
defekty na sklovine méze spOsobit’ viacero faktorov, avsak najcastejSie sU povazované
za indikator nesSpecifického metabolického a nutricného stresu. Hypoplazia skloviny je
uzitocnym indikatorom poruch systéemového rastu pocas detstva, a je preto pouzivana
na vyskum morbidity a mortality v historickych populaciach (King, Humphrey a Hillson
2005).




Defekty na korunkach zubov dolného zuboradia

Nedostatok vitaminov

Skorbut je ochorenie sp6sobené dlhodobym neadekvatnym prijmom vitaminu C, teda
kyseliny askorbovej. Postihuje mnoho organov v ludskom tele a v zavaznych pripadoch
mobze spbsobovat’ aj smrt. Na lebke sa objavuje subperiostalne krvacanie, ktoré je casté
na Celovej kosti a obzvlast na Casti formujlcej strop ocnice. Takéto krvacajuce procesy su
pozorované CastejSie na ocnici nez na povrchu endokrania a mézu viest” ku ukladaniu
vertikalne zoradenych trabekdl subperiostalnej kosti, pokryvajucej tenky, scasti
resorbovany kortex. Rebra — ta Cast rebra, ktora je prilahla ku osteochondralnemu spojeniu
je casto transverzalne zlomena, Co je spésobené vnutornou dislokaciou sterna a chrupky
rebra, a tak vytvaraju hmatatelny skorbuticky ruzenec. DIhé kosti — okrem uz opisanych
metafyzalnych fraktir, méze tiez dojst’ k vyraznému kortikalnemu stenceniu a ukladaniu
reaktivnej periostalnej kosti pemzovitého charakteru az do hrubky jedného centimetra
(Ortner 2003).

Krivica je zvyCajne definovana ako deficit vitaminu D, ale mézZe byt spOsobena aj
nevyvazenou hladinou vapnika a fosforu, chronickym ochorenim pecene alebo obliciek,
genetickymi poruchami, nadormi a drogami, ktoré nardsaju metabolizmus vitaminu D. Je
to systémové ochorenie skorého detstva, znacne ovplyviiujuce skelet jedinca, ale
nespOsobuje priamo jeho umrtnost’ (Brickley a Ives 2008). Vek dietata vyrazne ovplyviuje
klinické prejavy krivice. Rychly rast lebky u novorodencov a mensich deti ma za nasledok jej
hranatenie, tzv. caput quvadratum, dochadza k maknutiu kosti kalvy, pretrvava velka
fontanela a oneskorene dochadza k zrastaniu lebecnych kosti. U deti sa casto objavuje
skrivenie dlhych kosti, najma takych, ktoré nesi hmotnost celého tela. Dochadza
k rozsireniu sternalnych koncov rebier a epifyzalnych rastovych platniciek, ¢o sa prejavuje
zdurenim predovsetkym v okoli clenkov Ci zapasti (tento jav sa Casto mylne povazuje za
prejav artritidy). V mieste Uponu diafragmy na hrudnik mozeme pozorovat tzv.
Harrisonovu ryhu. Casto pozorujeme oneskorend dentalnu erupciu & defekty skloviny
(Masaryk 2009).




DIhé kosti ohnuté v dosledku krivice

Degenerativne ochorenie kosti a kibov patria k najcastejsim paleopatologickym
nalezom na kostrovych pozostatkoch jedincov. Ku degenerativno-produktivnym zmenam
na skelete radime deformacnu artrézu, deformacnu spondylozu, entezopatie a difuznu
idiopaticku hyperostézu skeletu.

Deformaéna artréza je nezapalové degenerativne ochorenie synovialnych kibov,
ktoré vedie k regresivnym zmenam kibovych chrupiek. Ide o postupné opotrebovanie
kibovych ploch. Artrotickym procesom byvaji postihnuté najviac zatazované kiby, ktorymi
st najma kolena, bedrové kiby a driekova ¢ast’ chrbtice. Zmeny véak moézu byt lokalizované
aj na inych kiboch. Casto sa nachadzaju na celusti, malych kiboch nohy a ruky alebo na
ramennej a laktovej kosti. V paleopatoldgii je mozné na zaklade vacsieho opotrebovania
urcitych kibov odhadndt druh aktivity daného jedinca, eventualne jeho zamestnanie. U
mladych jedincov je vyskyt artrézy zriedkavy, no s pribddajucim vekom sa frekvencia tohto
ochorenia zvysuje. V mladSom veku moéze artrdéza vznikat vplyvom nadmernej zataze, u
starSich vekovych skupin byva povazovana za prejav prirodzeného starnutia spojivovych
tkaniv, ktoré je sprevadzané znizenou vaskularizaciou kosti a ich menSou regeneracnou
schopnostou (Horackova, Strouhal a Vargova 2004).

Entezopatie sa vyvijaju ako adaptacie na opakovane pdsobiaci fyzicky stresovy faktor.
Tieto adaptacie vznikaji pomaly a symptémy zavisia od dizky a velkosti. Entezopatie su
kostné lézie (nerovnosti, drsné plosky, osteofyty), ktoré sa objavuju v mieste enthesis.
Enthesis je svalovy Upon, ¢ize miesto, kde sa $lacha, véz alebo kibové puzdro pripaja ku
kosti. Umiestnenie a stupen vyvinu entezopatii nas mozu informovat o spdsobe zivota a




fyzickej aktivite analyzovanych populacii. Zmeny na hornych koncatinach mézu odkazovat’
na fyzicky namahavu pracu trupu (veslari, kovadi, rybari), zatial' ¢o zmeny vyskytujlice sa na
dolnych koncatinach sa vytvaraju skér u chodcov, bezcov a polnohospodarov (Jozsa,
Farkas a Paja 2004).

Traumatické poranenia

Po degenerativno-produktivnych zmenach na kostrovych pozostatkoch, patria
traumy k najcastejSim paleopatologickym nalezom na skelete jedincov. Polrazové zmeny
na skelete vsak nemdzu poskytnut” uceleny obraz vyskytu vsetkych poraneni v populacii,
pretoze Urazy makkych tkaniv casto nie je mozné na kostrovych pozostatkoch odhalit. K
traumatickym zmenam na skelete patria zlomeniny (fraktdry), vykibenia (luxacie), zranenia
spOsobené ostrymi predmetmi alebo zbranou, zamerné deformacie lebky, trepanacie,
skalpovanie, kauterizacia ¢i amputacie koncatin. Zlomeniny (fraktlry) su charakterizované,
ako Uplné alebo neuplné porusenie kontinuity kosti. Patria medzi najcastejSie sa
vyskytujuce paleopatologické nalezy na kostrovych pozostatkoch jedincov. Fraktury byvajd
najCastejSie zapricinené traumou, ktorej sila presahuje pevnost kosti v ohybe, tahu, tlaku ci
v torzii. Zlomeniny podla spdsobu vzniku mozeme rozdelit na priame a nepriame. Priame
zlomeniny vznikaju v mieste kopnutia, Uderu, padom alebo strelnou ranou, Cize p6sobenim
nasilia. Nepriame zlomeniny vznikaju na inom mieste ako pdsobilo nasilie. M6zu to byt
zlomeniny chrbtice, ktoré boli spésobené padom na hlavu alebo zlomeniny kl'tic¢nej kosti,
ktoré vznikli padom na hornu koncatinu. Na zaklade fyziologického stavu kosti, zlomeniny
delime na traumatické, patologické alebo spontanne. Traumatické fraktury si sposobené
nasilim, ktoré je vacSie a silnejSie ako pevnost a elasticita kosti. M6ze byt spdsobené
uderom, padom i narazom. Patologické zlomeniny postihuju kosti oslabené infek¢nym
alebo metabolickym ochorenim. Takto oslabené kosti su krehkejsie a nachylnejsie na vznik
zlomeniny, ktoré mézu vznikat aj pri lahkom zatazeni. Spontanne alebo Unavové fraktury
vznikaju dlhodobym a opakovanym pretazovanim kosti. NajcastejSie sa Unavoveé zlomeniny
vyskytuju na I a III. metatarzalnej kosti, ktoré byva spésobené napriklad dlhou chédzou
(Horackova, Strouhal a Vargova 2004).

Bodné a strelné poranenia sa na kostrovych pozostatkoch jedincov najcastejsie
vyskytuju na lebke. Bodna rana vznika vniknutim ostrého a Spicatého predmetu do tela a
charakter rany zavisi na velkosti a tvaru zbrane. Strelnd rana moze byt sposobena palnymi
alebo mechanickymi strelnymi zbrafiami. Za mechanické strelné zbrane povazujeme luk,
kusu ci prak, ktoré sposobuju zranenie preniknutim ostrého, kamenného alebo kovového
hrotu. Palné strelné zbrane ako pistol, puska alebo delo spdsobuju tzv. projektilové
zranenia. Strelné rany mdézu sposobovat’ otvorené, triestivé alebo stratové zlomeniny, pri
ktorych chyba cast kosti. Ak sa projektil v kosti zasekne, mb6Zeme na zaklade anatomickych
znalosti odhadnut” smer strely a do urcitej miery aj zrekonstruovat' priebeh a nasledky
zranenia (Horackova, Strouhal a Vargova 2004).




Kompresivna zlomenina na temennej kosti Secna rana na temennej kosti

Zlomenina pravej stehnovej kosti

Specifické a neSpecifické zapalové ochorenia

Zapaly delime z roznych hladisk: podla priebehu trvania na zapal akutny a chronicky.
Podla sposobu odpovedi organizmu na pdsobenie patogénov zapaly delime na
nespecifické a $pecifické. Dalej moézeme rodelit’ zapaly na aseptické, ktoré su vyvolané
posobenim chemickych a fyzikalnych vplyvov, a na septické, vyvolané zivymi
mikroorganizmami (Horackova, Strouhal a Vargova 2004).

Zapalové zmeny, ktoré postihuju prinosové dutiny oznacujeme ako sinusitida.
Zapalové lézie sa moézu vyskytovat v jednej z prinosovych dutin alebo mézu postihovat’
viac dutin naraz, ¢i poskodzovat' cely systém prinosovych dutin. Prinosové dutiny byvaju
zapalovymi zmenami poskodené najma pri zapaloch dychacich ciest alebo pri zapale
zubného 16zka. Hlavnou pri¢inou ochorenia dychacich ciest s mnohé exogénne faktory,




ako napr.. znecistenie vzduchu organickym alebo anorganickymi plynmi ci alergénmi
(Roberts 2007). No svoj podiel na vznik a rozvoj chronického zapalu prinosovych dutin
maju aj posttraumatické zmeny, ¢i deviacia nosového septa.

Zapalové zmeny v Celustnej dutine

Specificky zapal je sposobeny vidy len jednym druhom organizmu, pre ktory je
imunitna odpoved  organizmu Specificka. Imunitnd reakcia organizmu nereaguje len
na agens, ktory zapal spdsobil, ale aj na postihnuté bunky, a to tym, ze vyvolava ich
nekrézu. K Specifickym zapalom kosti zarad'ujeme napr.: tuberkulézu, syfilis ¢i lepru.

Syfilis je chronicka infek¢na choroba, ktorej pévodcom je Treponema pallidum.
Treponema pallidum je patogénny parazit, ktory preziva len za anaerobnych podmienok.
Voci vonkajsim vplyvom je tento mikroorganizmus malo odolny a mo6ze ho znicit” aj kyslik
vo vzduchu. Syphilis acquisita moze na kostrovych pozostatkoch postihovat lebku ako aj
postkranialny skelet. Pre syfilis su typické mnohopocetné loziska, najcastejsie lokalizované
na lytkovej kosti, potom na kostiach tvoriacich klenbu lebky, na hrudnej kosti, kl'ticnej kosti,
na stavcoch, ale aj na stehnovej kosti a kostiach hornej koncatiny. Syfiliticka infekcia
spbsobuje na kostiach zmeny v podobe chronickej periostitidy a osteomyelitidy alebo su
pritomné az znamky Specifickej nekrézy v podobe syfilitického gummatu. Kosti s v mieste
postihnutia zhrubnuté a povrch je hrbolaty s mnozstvom malych perforacii. Napadnym
znakom syfilisu je aj vyrazna kostna novotvorba v podobe pemzovitej spongidzy v
drefovej dutine, ktora méze byt tymto procesom vyrazne zUzena (Horackova, Strouhal
a Vargova 2004).
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Prejav syfilitickej infekcie

Tuberkuléza (TBC) je zavazné infekéné ochorenie, ktoré okrem cloveka postihuje aj
iné zivocisne druhy. NajcastejSie postihuje pluca, creva a lymfaticky systém (Horackova,
Strouhal a Vargova 2004). Pévodcom tohto ochorenia je Mycobacterium tuberculosis,
ktora je velmi odolna voci vplyvom vonkajSieho prostredia. NajCastejSie postihnuté byvaju




stavce, rebra alebo hrudna kost. Pri tuberkuldze je pozorovana destrukcia a zaroven
novotvorba kostného tkaniva, pricom destrukcia vzdy prevazuje nad novotvorbou. Je to
znak, ktory je dolezitym kritériom na odliSenie TBC od iného infekéného ochorenia.
Tuberkul6za sa na dlhych kostiach primarne prejavuje ako osteoperiostitida alebo akutna
osteomyelitida. Druhou najcastejsie postihnutou oblast'ou na dlhych kostiach je proximalny
koniec laktovej kosti. Zapalové zmeny sa na rebrach objavia ako dosledok plucnej formy
tuberkuldzy. Vo vacsine pripadov sa zmeny prejavia ako chronicka periostitida alebo vo
forme tenkych platkov novovytvorenej kosti (Horackova, Strouhal a Vargova 2004).

TBC na hrudnikovych stavcoch TBC na hrudnikovych stavcoch (detska kostra)

Zoznam pouzitych zdrojov:

BRICKLEY, M., IVES, R, 2008: The Bioarcheology of Metabolic Bone Disease. Oxford,
Elsievier, 333 s.

HENGEN, O. P., 1971: Cribra orbitalia. Pathogenesis and Probable Aetiology. Homo,
22(2):57-76.

HORACKOVA, L., STROUHAL, E.,, VARGOVA, L., 2004: Z&klady paleopatologie. Brno, Nadace
Universitas Masarykiana v Brné, Akademické nakladatelstvi CERM v Brné, Masarykova
univerzita v Brné, Nakladatelstvi a vydavatelstvi NAUMA v Brné.

JOZSA, L., FARKAS, G. L, PAJA, L, 2004: The frequency of enthesopathies in the 14-15th
century series of Batmonostor-Pusztafalu. Acta Biologica Szegediensis, 48(1-4):43-45.

KING, T., HUMPHREY, L. T., HILLSON, S., 2005: Linear Enamel Hypoplasias as Indicators of
Systemic Physiological Stress: Evidence From Two Known Age-at-Death and Sex
Populations From Postmedieval London. Am. J. Phys. Anthropol., 128:547-559.

MASARYK, P., 2009: Osteomalacia a rachitida. Via practica, 6(1):13-15

ORTNER, D. J., 2003: Osteoarthritis and diffuse idiopathic skeletal hyperostosis. In:Ortner, D.
J., (ed.): Identification of pathological conditions in human skeletal remains. 2nd ed. USA,
Academic press, Elsevier, s. 545-560.

ROBERTS, CH. A., 2007: A bioarcheological study of maxillary sinusitis. American Journal of
Physical Anthropology, 133:792-807.




