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TISIC LET

NEMOCI A VALEK
z kostnic Cech a Moravy

VACLAV SMRCKA
ZDENKA MUSILOVA

V mgji 2024 vysla vo vydavatel'stve Grada publikdcia doc. MUDr. Vaclava Smrcku, CSc.
a fotografky Zdenky Musilovej mapujica kostnice z uzemia Ceskej republiky. Kniha je pomerne
rozsiahla (560 stran) a bohato ilustrovana kostrovymi nalezmi. Ako spolupracovnici st uvedeni prof.
RNDr. M. Mihaljevi¢, PhD. (analyza izotopov uhlika, dusika, kyslika a stroncia), doc. RNDr. Jaroslav
Klan (toxikolégia), Mudr. Josef Horejs, CSc. (CT a RTG), prof. MUDr. Ctibor Povysil, DrSc.



(histologia), RNDr. Peter Veleminsky a RNDr. Vitézslav Kuzelka (antropologicka a paleopatologicka
analyza).

Autorom v aprili 2020 Ceska biskupska konferencia povolila celorepublikovy vyskum kostnic
anasledne si vybrali 43 kostnic zo zhruba 150, ktoré v rdmci pilotného vyskumu v roku 2017
vytipovali v Cechach ana Morave, a v ktorych sa este nachadzali kostrové pozostatky. V tychto
vybranych kostniciach, po dohode s fararom alebo zastupcom obce, vybrali vzorku kosti (20 az 100
kusov), ktoré boli paleopatologicky zhodnotené a z niektorych boli odobrané vzorky na analyzy '*C
kvoli datovaniu (Radiokarbonové centrum v Poznani). V niektorych kostniciach sa bude odber
vzoriek opakovat’ a odoberat’ sa budu vzorky kosti na analyzy aDNA, hlavne infekénych agensov,
ktorych analyza je naplanovana na roky 2024 az 2025 v medzinarodnych laboratoriach.

V knihe je eSte v ivode naértnutd definicia paleopatoldgie a kratka historia kostnic vo svete
a v ¢eskych zemiach. V prvej kapitole si rozoberané rozne spdsoby ukladania kosti v kostniciach
a zachovalost’ kostrového materialu. Druhd kapitola sa venuje tafondmii a hlavne poskodeniu kosti
zvieratami a zmeny sfarbenia kosti.

Tretia kapitola je zamerand na korelacie slne¢nych cyklov, hlavne slne¢ného minima a chladného,
¢1 vlhkého pocasia na rozsirenie chordb, alebo korelaciu s tymito nepriaznivymi klimatickymi
podmienkami a vojnovymi konfliktami. Tu bolo potrebné uz uvedené presné datovanie a autorovi sa
podarila vel'mi zaujimava interpretacia mnohych ochoreni a bojovych poraneni v kontexte lokalnych
dejin.

Najobsiahlejsia Stvrtd kapitola pojednava o jednotlivych skimanych kostniciach podla ich
lokalizacie, o ich historii, ale aj o jednotlivych paleopatologickych nalezoch. Kapitola je
popretkavand roznymi historickymi zaujimavostami, aj prepismi audionahravok, ktoré autor
zaznamenaval s miestnymi pamétnikmi. Vynikajuca je aj fotografickd dokumentécia, ¢i uz kostolov,
kaplniek, karnerov, osarii, ale aj kostrovych pozostatkov.

Piata kapitola je zamerana na paleopatologiu, vynikajico je prepracovana hlavne podkapitola
o bojovych poraneniach, ktoré¢ autor rozdel'uje podl'a datovania a udava historické Specifikd a venuje
sa aj ich lie¢eniu. Z mdjho pohladu je prinosna kapitola o infekénych ochoreniach a pandémiach
(syfilis, tuberkuloza, tyfus, chripka, mor, kiahne, cholera), ktoré opét’ zacletiuje do slne¢nych cyklov
a interpretuje tak lokdlne epidémie. Posledné dve kapitoly sa venuji strave na uzemi Eurdpy
a v ¢eskych zemiach, ale zaujimavé su hlavne informacie o hladomoroch. V poslednej kapitole autor
pojednava o konikoch kfdl'ovych (sarancata), ktoré sa dostavali aj do strednej Europy a sposobovali
hladomory.

Vo vseobecnosti je cela kniha pisana vel'mi pttavo a je spletend z poznatkov archeologie, historie,
mediciny a paleopatologie. Ukazuje autorovu erudiciu vo vSetkych spominanych oblastiach, text je
dopliiany z historickych zdznamov a pre nazornost’ je doplneny mnoZstvom ilustrativnych fotografii,
map, schém a diagramov ktorych je okolo 1500. MoZno povedat’, ze nazov vel'mi dobre vystihuje aj
obsah knihy anie je to len nudnd vedeckd praca s mnozstvom faktov, ale tu su fakty vlozené
do hlbsieho kontextu s ambiciou rekonstrukcie zivota historickych populacii.

Publikdciu moézem odporucit hlavne Sirokej antropologickej obci, ale zaujimava je aj
pre nadSencov historie a historie mediciny. Urcite aj pre laikov je tento titul zaujimavy.

Kniha vysla aj v elektronickej verzii.

Radoslav Benus$
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ANTROPOLOGICKA ANALYZA KOSTROVYCH POZOSTATKOV
Z KOSTNICE POD KAPLNKOU SV. JAKUBA V BRATISLAVE - predbeZné
vysledky

Michaela Doérnhoferova!, Sofia Rafaelova!, Lucia Majlathova?, Silvia Bodorikova!, Petra
Simon¢icova KoéSova?

'Univerzita Komenského v Bratislave, Prirodovedeck4 fakulta, Katedra antropologie, Mlynské
dolina, Ilkovicova 6, 842 15, Bratislava, Slovensko, email: michaela.dornhoferova@uniba.sk
2Univerzita Karlova, Pfirodovédecka fakulta, Katedra antropologie a genetiky ¢lovéka, Viniéna 7,
128 44 Praha, Ceska republika

3Mestsky Ustav ochrany pamiatok v Bratislave, Oddelenie archeologie, Ursulinska 9, 811 01
Bratislava, Slovensko

Abstract: Anthropological analysis of skeletal remains from the ossuary under the St. James's chapel
in Bratislava - preliminary results. Skeletal remains exhumed from the crypt in 2023-2024 were
analysed. A basic anthropological analysis, including an evaluation of morphoscopic and
morphometric traits, an estimation of sex and age at death of the individuals, was performed. Based
on the number of skulls and cranial bones, the minimum number of individuals (MNI) whose remains
have been exhumed from the crypt is 657 adults. The minimum number of non-adults was determined
to be 154 based on the number of left femurs. Of the 233 adult skulls, most were brachycephalic
(42.9%). Stature was estimated from maximum femur length (F1). The average stature in males was
169.0 £ 6.2 cm, and in females 157.145.8 cm. Most of the males and females belonged to the category
of high stature (47.5% and 37.5%, respectively). The basic analysis will be followed by a thorough
palaeopathological analysis, and the recovered specimens will also be evaluated by X-ray.

Key words: minimum number of individuals, sex and age at death, stature estimation, karner

Uvod

Kaplnka sv. Jakuba na ndmesti SNP bola odkrytd v rokoch 1994 — 1996 v ramci archeologického
vyskumu, ktory vykonal Mestsky tstav ochrany pamiatok (MUOP). Vyskum priniesol nové poznatky
o historii mesta, odkryl Styri podoby jednej stavby: predromansku rotundu, romansku kostnicu,
gotickt kaplnku s kostnicou a kaplnku sv. Jakuba. Kaplnka sa nachédzala na cintorine, ktory sa
rozprestieral v priestore medzi Starou trznicou a Manderlakom. Vedl'a kaplnky bol situovany kostol
sv. Vavrinca, ktory bol farskym chramom predmestia v oblasti Dunajskej a Spitalskej ulice (Obr. 1).
Prva sakralna stavba — kamenna rotunda — bola najdena v hibke 3,5 az 4 m, ¢o bola vtedaj$ia Groven
terénu. Predpoklada sa, Ze vznikla okolo roku 1100 a mala na vychodnej strane pristavanu apsidu.
Po zburani rotundy postavili na jej mieste romansku kostnicu kruhového pddorysu s polkruhovou
apsidou. Sluzila na ukladanie kosti zo zrusenych hrobov. Pri vyskume sa nasla v rotunde minca —
viedensky fenig, ktora datuje vystavbu kostnice na zaciatok 13. storocia. Zaciatkom 15. storocia
zburali nadzemnii ¢ast kostnice a postavili nad fiou obdiznikova kaplnku v gotickom §tyle.
V podzemne;j Casti kaplnky ostala zachovana kruhova kostnica. Ked’ze stavba mala vazne statické
poruchy, bola onedlho po svojom vzniku prestavand do podoby, v akej ju poznidme (torzovite)
v sucasnosti. Kostol sv. Vavrinca stal severne od kaplnky a dnes je jeho pddorys vyznaceny
v zamkovej dlazbe tmavymi pasmi. Kostol aj kaplnka, situované v tesnej blizkosti mestskych hradieb,
boli v roku 1529 v ramci protitureckych opatreni zburané. Cintorin ostal nad’alej funkény az do roku
1747 (Hosso a Lesak 1996, MUOP 2024).



Obr. 1: Plan polohy kaplnky sv. Jakuba a kostola sv. Vavrinca na Nam. SNP v Bratislave (Ho$So
a Lesak 1996)

Fig. 1: Location plan of St. James's chapel and the Church of St. Lawrence in the SNP Square
in Bratislava (Hosso and Lesak 1996)

Od jesene 2023 do jari 2024 prebiehal pod vedenim Mgr. Petry Simonéi¢ovej Koésovej, PhD.
archeologicky vyskum romanskeho karnera (Obr. 2), ktorého stcastou bola aj antropologicka
analyza. Vykonand bola morfoskospickd a metricka analyza, z ktorej sme nasledne mohli stanovit
minimdlny pocet jedincov (tzv. MNI), odhadntt’ veku dozitia jedincov, odhadnut’ pohlavie jedincov
na zaklade jednotlivych kosti, vyhodnotit’ vybrané telesné charakteristiky a vypocitat’ telesna vysku.
Antropologickll analyzu sme prispdsobili charakteru osteologického materialu, ktorym boli ojedinelé
kosti, zktorych sa nedali vykladat' jednotlivé kostry jedincov. Kosti boli v réznom stupni
zachovanosti. Mnozstvo dlhych kosti 1 lebiek bolo prevazne dobre zachovanych. Pritomné vSak bolo
aj vel'ké mnozstvo poskodenych, rozldamanych kosti a mnoZstvo rézne vel’kych tlomkov.

Na vSetkych kostiach, bez ohl'adu na stav zachovania, sme hodnotili pritomnost’ patologickych
zmien. V pripade potreby d’alSich analyz, ako napr. RTG alebo CT vySetrenia, boli kosti prevezené
na Katedru antropologie Prirodovedeckej fakulty UK v Bratislave. V tomto prispevku pontkame
predbeznt vyskumnt spravu zameranu na zakladnt antropologicku analyzu.



Obr. 2: Interiér kaplnky sv. Jakuba (MUOP 2024)
Fig. 2: Interier of St. James's chapel (MUOP 2024)

Subor a metédy

Predmetom antropologickej analyzy boli kostrové pozostatky z kostnice pod kaplnkou sv. Jakuba
v Bratislave exhumované v obdobi od oktobra 2023 do aprila 2024. Kostrové pozostatky neboli
v anatomickej polohe, boli premieSané so zeminou a r6znymi archeologickymi artefaktmi. Zemina a
sutina, ktord sa nachadzala medzi kostrovymi pozostatkami, bola dokladne skontrolovana, vd’aka
c¢omu sa nam podarilo zachytit' aj drobné detské kosti. V nasype sa nachadzali aj zvieracie kosti.
Kostrové pozostatky boli po exhumacii pretriedené, a priamo na mieste boli analyzované.

Antropologicka analyza prebiehala nasledovne: kosti sme roztriedili podla stavu zachovanosti,
pricom vel'mi poskodené kosti sme d’alej neanalyzovali. Do stavu lebiek sme okrem dobre
zachovanych lebiek bez sanky pocitali aj lebky vo fragmentarnom stave, ale len v pripade, ak mali
pritomnu celovi kost’ a zapocitavali sme aj samostatné ¢elové kosti. Stavce sme spocitavali len takeé,
ktoré mali zachovanych minimalne 50 % tela. Z dlhych kosti sme zapocitavali také, ktoré mali
zachovanych viac ako 50 % diafyzy. Dobre zachované kosti sme spocitavali, rozdelili sme ich na kosti
patriace dospelym a nedospelym jedincom a podT'a laterality (stranového uréenia). Cast’ z kosti bola
potom d’alej detailnejSie analyzovana, a podrobena morfometrickej a morfoskopickej analyze.

Vzhl'adom na to, Ze pozostatky boli do krypty uloZené sekundarne a vzdjomne premiesané, nebolo
mozné vyskladat' kostry jednotlivcov. Na zdklade poctu exhumovanych kosti je vSak mozné
odhadnit’ minimalny pocet jedincov (MNI), ktorych pozostatky boli uloZzené do krypty. MNI bolo
stanovené na zaklade najvéacsicho poctu jedného typu kosti z jednej strany (White a Folkens 2005),
zvlast u dospelych a zvlast u nedospelych jedincov.



Morfologické znaky sa hodnotili podl'a metéd Acsadiho a Nemeskériho (1970), Martina (1928),
Ferembachovej et al. (1979), Novotného (1971), Martina a Sallera (1957) a Clavelina a Déroberta
(1946). Na lebke sme hodnotili aj epigenetické znaky: perzistujicu sutura metopica, os asteriacum,
os bregmaticum, os apicis, os epiptericum, os interparietale, ossa sut. lambdoidea, ossa sut.
squamosae, ossa sut. coronalis, ossa sut. sagittalis, os Incae. Na kostiach postkranidlneho skeletu
sme hodnotili dva epigenetické znaky, a to perforatio septi humeri a trochanter tertius na stehnovej
kosti. Na metricku analyzu sa pouzili Standardné metody podl'a Knussmanna (1988). Na lebkach sa
zistovalo desat’ rozmerov (najvicsia dizka a Sirka lebky, vyska lebky, obvod lebky, $irka tvare a vyska
hornej tvére, vyska a Sirka o¢nice, vyska a Sirka nosového otvoru), z ktorych boli vypocitané indexy
(napr. hlavovy index, index ocnice a index nosa). Rozmery dlhych kosti sa vyuzili na vypocet telesnej
vysky podl'a metddy Sjevolda (1990). Pouzili sme regresné rovnice pre kaukazoidni populéciu.
Na zaklade vypocitanej telesnej vysky sme jedincov zaradili do kategorii podl'a Martina a Sallera
(1957).

Pohlavie sme odhadovali len na lebkach a vybranych kostiach postkranidlneho skeletu (panvové,
ramenné a stehnové kosti), ktoré spiiiali dve podmienky — patrili dospelym jedincom a boli podrobené
d’alsej metrickej a morfologickej analyze. Na lebkach a panvovych kostiach sme zhodnotili stupen
rozvoja sexudlne-diagnostickych znakov, na zaklade ktorych sme vypocitali hodnotu DS (stupeni
sexualizacie, Acsddi a Nemeskéri 1970). Na ramennych a stehnovych kostiach sme pohlavie
odhadovali na zéklade obvodu a prie¢neho, resp. zvislého priemeru hlavice (Cerny 1971). Na kostiach
nedospelych jedincov sme pohlavie neodhadovali, pretoze sexudlne-diagnostické znaky eSte nie su
plne rozvinuté.

Vek dozitia na lebkach dospelych jedincov sme odhadovali podl’a stupiia uzatvorenia Svov (Meindl
a Lovejoy 1985) a stupna opotrebovania (abrazie) zubov (Lovejoy 1985). U nedospelych jedincov
bol vek odhadnuty na zaklade stupfia mineralizacie a prerezadvania chrupu (Ubelaker 1989) a podla
dizky diafyz dlhych kosti (Stloukal a Hanakova 1978). Lebky sme zarad'ovali do vekovych kategorii:
infans I (7 mes. — 6 1.), infans II (7 — 13 r.), juvenis (14 — 19 r.), adultus (20 — 39 r.), maturus (40 — 59
r.) a senilis (60+ r.). Odhad pohlavia bol zna¢ne limitovany stavom zachovanosti kosti, a tiez tym, Ze
sme nehodnotili kompletné kostry.

Vysledky

Celkovo bolo z kaplnky sv. Jakuba exhumovanych 8492 kosti, z ¢oho 7364 kosti patrilo dospelym
a 1128 nedospelym jedincom. Dospelym jedincom patrilo 657 lebiek bez sanky a celovych kosti,
ktoré boli v rodznom stupni zachovalosti. Na zaklade toho, Ze pocet lebiek bol vyssi ako najvyssi pocet
jedného typu kosti z jednej strany, vieme povedat, ze minimalny pocet dospelych jedincov (MNI) bol
657. MNI nedospelych jedincov sme stanovili rovnakou metédou, pricom najpocetnejSie zastupeny
typ kosti z jednej strany bola l'ava stehnova kost” v pocte 154. Pohlavie dospelych jedincov sme
odhadovali na lebkach, panvovych, ramennych a stehnovych kostiach. Z celkového poctu kostrovych
pozostatkov (lebiek a jednotlivych kosti) sme boli schopni identifikovat’ 954 muZskych kosti a 353
zenskych. Celkovy pocet lebiek a kosti postkranidlneho skeletu spolu s rozdelenim podla veku,
laterality a pohlavia je uvedeny v Tab. 1.

Po dokladnej analyze sme identifikovali 657 lebiek a ¢elovych kosti dospelych jedincov, zatial’ co
nedospelym jedincom patrilo 74. Do celkového po¢tu sme zapocitavali aj nalezy samostatnej ¢elovej
kosti, ked’Ze ide o neparovil kost’, ktorej pritomnost’ umoziuje jednoznacne identifikovat’ jednotlivca
(Tab. 2). Na zaklade udajov uvedenych v Tab. 2 moézeme konStatovat, Ze u dospelych, ako aj
nedospelych jedincov bola najcastejSie zachovand samostatnd celova kost’ (os frontale). Dospeli
jedinci mali najmenej ¢asto zachované lebky bez tvarovej Casti (calvaria), nedospeli jedinci lebecnu
klenbu (calva).



Tab.1: Pocet exhumovanych kosti rozdelenych podl'a pohlavia a laterality
Table 1: Number of exhumed bones distributed according to sex and laterality

Druh kosti _ _ Dos?eli, jedinci Nedospeli jedinci
Muzi Zeny Neurdeni Spolu Spolu
Lebka 88 81 488 657 74
Sanka 28 20 187 235 32
Nosi¢ (C1) 0 0 65 65 2
Capovec (C2) 0 0 63 63 7
Kréné stavee C3 — C7 0 0 148 148 15
Hrudnikové stavce 0 0 795 795 69
Driekové stavce 0 0 832 832 78
Krizové stavce 0 0 5 5 3
Krizova kost’ 0 0 192 192 8
Hrudna kost’ 0 0 22 22 0
Druh kosti Lateralita Lateralita Lateralita Lateralita Spolu Lateralita spolu
Prava | Dava | Prava | Dava Prava Lava |Neurfena| Prava | Dava | Neurcena Prava | Dava | Neurcena

Jabi¢ko 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0
KrPuéna kost’ 0 0 0 0 70 76 0 70 76 0 146 21 8 0 29
Lopatka 0 0 0 0 102 83 0 102 83 0 185 14 9 0 23
Ramenna kost’ 68 56 29 26 224 215 0 321 297 0 618 77 54 0 131
Vretenna kost’ 0 0 0 0 182 206 0 182 206 0 388 24 23 0 47
Laktova kost’ 0 0 0 0 195 186 0 195 186 0 381 26 14 0 40
Panvova kost’ 98 92 32 53 133 108 0 263 253 0 516 50 36 0 86
Stehnova kost’ 272 252 57 55 196 222 0 525 529 0 1054 120 154 0 274
Pi§t’ala 0 0 0 0 436 422 0 436 422 0 858 97 100 0 197
Ihlica 0 0 0 0 103 89 11 103 89 11 203 7 6 0 13




Tab. 2: Rozdelenie lebiek podl'a zachovanosti
Table 2. Preservation grades of skulls

Stadium zachovalosti Dospeli | Nedospeli | Spolu

Calvarium (lebka bez sanky) 140 7 147

Calvaria (lebka bez tvarovej Casti) 127 2 129

Calva (Iebe¢na klenba) 163 1 164

Os frontale (¢elova kost’) 227 64 291

Spolu 657 74 731
LEBKY

Morfometrickej a morfoskopickej analyze sa podrobilo 250 lebiek, ktoré boli dobre zachovalé.
Analyzovali sme 244 lebiek dospelych a 6 lebiek nedospelych jedincov. Z celkového poctu dospelych
jedincov bolo 88 muzskych, 81 Zzenskych a 75 lebiek neur¢ené¢ho pohlavia. Z hl'adiska veku dozitia
spadal najvyssi pocet dospelych jedincov do kategorie adultus (129 lebiek, 51,6 %), nasledovala
lebiek, 8,8 %). U muzov dominovala vekova kategoéria maturus (41 lebiek, 46,6 %), u zien sa zas
najCastejSie vyskytovali lebky z kategorie adultus (51 lebiek, 63 %). Kategoria adultus prevladala aj
u dospelych jedincoch neurc¢eného pohlavia (43 lebiek, 57,3 %). Vek dozitia odhadovany na lebkach
dospelych jedincov nebolo mozné odhadnut’ v 6smich pripadoch (3,2 %). U nedospelych jedincov
bola najviac zastipend vekova kategoria juvenis (5 lebiek, 83,3 %), nasledovala kategoria infans 11
(1 lebka, 16,7 %) a z kategorie infans I nebola najdend ani jedna lebka (Tab. 3).

Tab. 3: Rozdelenie lebiek na zaklade pohlavia a veku dozitia
Table 3: Distribution of skulls according to sex and age at death

Vekové Nedospeli ” D? speli S Spolu
Katesorie Muzi Zeny Neurceni

t4

N % N % N % N % N %

Infans |
(7mes.—61.) 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
Infans 11
(7-13r.) 1 16,7 0 - 0 - 0 - 1 0,4
Juvenis
(14-19r1) 5 83,3 0 - 0 - 0 - 5 2
Adultus
(20-39r1.) 0 - 35| 39,8 51| 63,0 43| 57,3 129| 51,6
Maturus
(40-59r) 0 - 41| 46,6 18| 22,2 26| 34,7 85 34
Senilis
(60 +) 0 - 8 91 10| 12,3 4 5,3 22 8,8
Dospeli
neurcéeni 0 - 4 4,5 2 2,5 2 2,7 8 3,2
Spolu 6| 100,0 88| 100,0 81| 100,0 75| 100,0 250( 100,0

N = pocet lebiek; N = number of skulls

Kraniometricka analyza

V Tab. 4 uvadzame prehlad vybranych metrickych charakteristik, ktoré boli merané na lebkach
dospelych jedincov. Na zdklade priemernych hodndt jednotlivych rozmerov mozno muzské lebky
charakterizovat' ako stredne dlhé, Siroké a vysoké s velkym obvodom mozgovne. Tvar bola

v priemere stredne Sirokd a nizka, o¢nice uzke a stredne vysoké, nos stredne Siroky a nizky.




Zenské lebky boli muzskym velmi podobné: stredne dlhé, §iroké a vysoké s vel’kym obvodom.
Tvar bola stredne Sirokd a stredne vysoka, s uzkymi a stredne vysokymi o¢nicami, stredne Sirokym
a stredne vysokym nosom.

Vo vSeobecnosti mézeme konstatovat’, ze muzské a zenské lebky sa od seba odliSovali iba v troch
rozmeroch, ato v bregmatickej vyske (M17), vyske hornej tvare (M48) a vyske nosa (M55).
Vo vsetkych troch pripadoch spadali Zeny do vyssSej kategorie jednotlivych rozmerov.

Tab. 4: Prehl'ad vybranych metrickych charakteristik na lebke u dospelych jedincov (kategorizacia
podl'a Alexejeva a Debeca 1964)

Table 4: Overview of some metric characteristics in the skull of adult individuals (categorization
according to Alexejev a Debec 1964)

Rozmer Pohlavie N Priemer Min Max SD | Kategéria
o o vun 86| 1795| 1650 1940|  6,0]stredna
'r\n"gz‘g;‘\fgzzs_?p;l”ka Zeny 78] 1713 1530| 1870]  6,8]stredna
Neurceni 71 176,7 161,0 192,0 6,9|-
M — najvitSia Sirka | MUZ 87| 1448] 1300] 1580]  61]verka
MozgovNe (eL-eL) Zeny 79|  1396] 1230| 1560|  6,1|velka
Neurdeni 69| 1441| 1340| 1580 58]-
M17 — basion — Muzi 75| 1372] 1180] 1500]  59]verka
bregmaticks vyska | Zeny 74| 1320] 1020| 1530  7.1|velka
(ba-b) Neur&eni 64 1354| 1140 146,0 6,4 |-
Muzi 78|  5204| 4980 5550| 125]velky
?Sisogof‘é‘;d 1ebkY 7 eny 71| 5075 4770 5490] 151]verky
Neurceni 63| 521,3] 4800| 5580| 152]-
. , Muzi 14|  1360] 1250| 1480|  6,3]strednd
?f;_%s"ka tvare Zeny 12|  1270] 1190] 1340]  4,8]stredna
Neurceni 13 131,8 109,0 140,0 1,7 -
N Mz 35 67,3 570/ 740]  41|mala
t'\c:fe_(:;‘/;:‘)a hornej 5 eny 35 657 570 740  3,7|stredni
Neuréeni 39 66,1 58,0 76,0 46 -
. Muzi 40 40,3 360  450]  22[mala
mi}ef()s"ka OCMEE | Zeny 48 381]  340] 430] 22|mala
Neuréeni 45 39,5 310 440]  26]-
Muzi 40 33,7 200  390|  22]stredni
M52 — vyika otnice | Zeny 48 33,5 31,0 41,0/ 2.1 ]stredna
Neurceni 45 34,0 280 410  27]-
. Muzi 38 24,8 220 290|  2.1]stredna
?;'Sf_ ;pst')rka nosa Zeny 38 23,5 20,0] 340 2,4 stredna
Neurceni 45 241 21,0 30,0 1,8]-
e Muzi 38 49,3 360[ 550  4,0[mala
(n-ns) Zeny 38 48,2 40,0 55,0 2,8 | stredna
Neuréeni 42 48,7 38,0 55,0 3,7]-

N = pocet lebiek, SD = smerodajna odchylka; N = number of skulls, SD = standard deviation

Na zéklade meranych rozmerov lebky sme vypocitali Styri indexy — index cranialis (11), index
hornej tvare (139), index oc¢nice (I142) a index nosa (148). Z dévodu sekundarneho poskodenia lebiek
nebolo mozné na vsetkych lebkach zmerat’ vSetky rozmery.



Podl'a hodnoty index cranialis, ktory bolo mozné vypocitat' u 233 lebiek, je mozné skonstatovat’,
7e najCastejSie sa vyskytovala lebka brachykrannd (100 lebiek, 42,9 %), a to u muZov (35 lebiek,
40,7 %), u zien (35 lebiek, 44,9 %) aju jedincov neurceného pohlavia (30 lebiek, 43,5 %).
Nasledovali mesokranné (71 lebiek, 30,5 %), hyperbrachykranné (41 lebiek, 17,6 %), dolichokranné
(15 lebiek, 6,4 %) a ultrabrachykranné lebky (6 lebiek, 2,6 %), pricom poslednd menovana skupina
bola najvzacnejs$ia u muzov (1 lebka, 1,2 %) aj u Zien (5 lebiek, 6,4 %). U lebiek neuré¢ené¢ho pohlavia
nebola zaznamenand. Ultradolichokranné a hyperdolichokranné lebky sa v subore nevyskytovali
vobec (Tab. 5).

Tab. 5: Rozdelenie lebiek dospelych jedincov na zéklade index cranialis (Garson 1886)
Table 5: Division of adult skulls based on the index cranialis (Garson 1886)

Kategorie Muzi Zeny Neurdeni Spolu
index cranialis N % N % N % N %
Ultradolichokran 0 - 0 - 0 - 0 -
Hyperdolichokran 0 - 0 - 0 0 0 -
Dolichokran 7 8,1 6 7,7 2 2,9 15 6,4
Mesokran 30 349 20| 256 21| 304 71 305
Brachykran 35 40,7 35| 449 30| 435| 100| 429
Hyperbrachykran 13 15,1 12 15,4 16| 23,2 41 17,6
Ultrabrachykran 1 1,2 5 6,4 0 - 6 2,6
Spolu 86| 100,0{ 78| 100,0 69| 100,0/ 233| 100,0

N = pocet lebiek; N = number of skulls

Index hornej tvare bolo mozné vypocitat’ iba u 39 lebiek. Najviac jedincov patrilo do kategorie
mesenny (18 lebiek, 46,2 %). V muzskej populacii sme sa najCastejsie stretli s mesennymi, ale aj
euryennymi lebkami (obe po 6 lebiek, 42,9 %), u zien s mesennymi (8 lebiek, 66,7 %) a u jedincov
neurc¢eného pohlavia zas s lebkami euryennymi (7 lebiek, 53,9 %; Tab. 6).

Tab. 6: Rozdelenie lebiek dospelych jedincov na zdklade indexu hornej tvare (Martin 1928)
Table 6: Division of adult skulls based on the upper facial index (Martin 1928)

Kategorie index Muzi Zeny Neurceni Spolu
hornej tvare N % N % N % N %
Hypereuryen 2 14,3 2 16,7 1 7,7 5 12,8
Euryen 6 42,9 1 8,3 7] 539 14| 359
Mesen 6 42,9 8| 66,7 4] 30,8 18| 46,2
Leptén 0 - 1 8,3 1 1,7 2 51
Hyperleptén 0 - 0 - 0 - 0 -
Spolu 14| 100,0 12| 100,0 13| 100,0 39| 100,0

N = pocet lebiek; N = number of skulls

Index ocnice sme celkovo vypocitali u 133 lebiek. Najviac lebiek vykazovalo hypsikonchné
ocnice (73 lebiek, 54,9 %), tak to bolo aj v zenskej populacii (33 lebiek, 68,8 %) a u jedincov
neurcené¢ho pohlavia (23 lebiek, 51,1 %). U muzov vSak prevazovali o¢nice mesokonchné (20 lebiek,
50,0 %; Tab. 7).
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Tab. 7: Rozdelenie lebiek dospelych jedincov na zaklade indexu o¢nice (Martin a Saller 1957)
Table 7: Division of adult skulls based on the orbital index (Martin and Saller 1957)

Kategorie Muzi Zeny Neurceni Spolu
index oc¢nice N % N % N % N %
Chamaekonch 3 7,5 0 - 5 11,1 8 6,0
Mesokonch 20 50,0 15 31,3 17 37,8 52 39,1
Hypsikonch 17 42,5 33 68,8 23 51,1 73 54,9
Spolu 40| 100,0 48| 100,0 45| 100,0 133| 100,0

N = pocet lebiek; N = number of skulls

Index nosa sa dal vypocitat u 120 lebiek. Najviac lebiek v naSom subore malo leptorhinny nosovy
otvor (48 lebiek, 40,0 %). Tato kategoria bola najzastupenejSia u Zien (19 lebiek, 50,0 %), a aj
u jedincov neur¢ené¢ho pohlavia (18 lebiek, 42,9 %). Nosové otvory u muzov sa najcastejSie radili
medzi mesorhinné (12 lebiek, 31,6 %; Tab. 8).

Tab. 8: Rozdelenie lebiek dospelych jedincov na zéklade indexu nosa (Martin a Saller 1957)
Table 8: Division of adult skulls based on the nasal index (Martin and Saller 1957)

Kategorie Muzi Zeny Neurdeni Spolu
index nosa N % N % N % N %
Leptorhin 11| 29,0 19| 50,0 18| 429 48| 40,0
Mesorhin 12| 31,6 10| 26,3 11 26,2 34 28,3
Chamaerhin 11] 28,9 8| 21,1 11 26,2 31 25,8
Hyperchamaerhin 4| 105 1| 26 2 4,8 7 5,8
Spolu 38 100,0 381100,0 42| 100,0 120| 100,0

N = pocet lebiek; N = number of skulls

Epigenetické znaky na lebke

Na lebke sme hodnotili 11 epigenetickych znakov: perzistujicu sutura metopica, pritomnost’ os
asteriacum, os bregmaticum, os apicis, os epiptericum, os interparietale, ossa sut. lambdoidea, ossa
sut. squamosae, ossa sut. coronalis, ossa sut. sagittalis, os Incae.

Vmedzerené kosti v lambdovom Sve (ossa suturae lambdoidea) boli najfrekventovanejSim
znakom u dospelych jedincov. U muzov sa vyskytovali u 25,0 % analyzovanych lebiek (22 lebiek),
o nieco menej u zien, v 19,8 % pripadov (16 lebiek) a u jedincov neuréeného pohlavia boli pritomné
vo frekvencii 2,7 % (13 lebiek). Dalsim znakom, s ktorym sme sa &asto u dospelych jedincov
stretavali bola perzistujlica sutura metopica, ktora sa vyskytovala u jedincov muzského pohlavia
vo frekvencii 3,4 % (3 lebky), u zien v 3,7 % pripadov (3 lebky) a u jedincov neur¢eného pohlavia
v 2,1 % analyzovanych lebiek (10 lebiek).

Os asteriacum bola u zien druhym najfrekventovanejSim znakom (4,9 %, 4 lebky), zatial' ¢o
u muzov (0 %, 0 lebiek) sa nevyskytovala vobec a u jedincov neurceného pohlavia (0,2 %, 1 lebka)
len vel'mi zriedkavo. Na muzskych lebkdch sme okrem uz spominanych znakov zaznamenali os
bregmaticum a os epiptericum v dvoch pripadoch (2,3 %) a po jednom zazname (1,1 %) aj os apicis,
ossa sut. squamosae a ossa sut. sagittalis. U Zien sa okrem iné¢ho vyskytovali aj ossa sut. coronalis a
os Incae, kazdy znak v 1,2 % pripadov (na jednej lebke). U jedincov neurceného pohlavia boli
zaznamenané os bregmaticum, ossa sut. coronalis a os Incae, kazdy v 0,2 % pripadov (na jednej
lebke), pricom ossa sut. sagittalis sa objavili u troch lebiek (0,6 %; Tab. 9).

U nedospelych jedincov sme zaevidovali iba dva zo skimanych epigenetickych znakov, a to
perzistujicu sutura metopica a os interparietale, obe vo frekvencii 2,7 % (na dvoch lebkach; Tab. 9).
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Tab. 9: Frekvencie vyskytu epigenetickych znakov na lebkach
Table 9: Frequency of occurrence of epigenetic traits on skulls

. A Dospeli ,
fﬁ;ﬁ;n:;llc;f . Muzi Zeny Neurceni Nedospeli
N | n % N | n % NI n|]% | N|n|%
Perzistujuca
sutura metopica 88| 3| 34| 81 3 3,488 10| 21| 74| 2| 27
Os asteriacum 88 0 -1 81 4| 4,9 488 1] 0,2] 74 0 -
Os bregmaticum 88 2 23| 81 0 -| 488 1] 0,2 74 0 -
Os apicis 88| 1| 11| 81| O -1488| 0 -l 74 O -
Os epiptericum 88| 2| 23] 8 O -1488| O -l 741 0 -
Os interparietale 88| 0 -1 81| O -1488] O -l 74 2] 27
Ossa sut. lambdoidea 88| 22| 25,0| 81| 16| 19,8|488| 13| 2,7| 74 0 -
Ossa sut. squamosae 88 1] 11| 8] O -1488] 0 -l 74 0 -
Ossa sut. coronalis 88 0 -1 81 1| 1,2]|488 1| 02| 74 0 -
Ossa sut. sagittalis 88| 1| 11| 81| O -1488| 3] 06| 74| O -
Os Incae 88| O -1 81| 1| 12488 1] 02| 74] O -

N = podet hodnotenych lebiek; n = pocet lebiek s epigenetickym znakom; % = frekvencia
N = number of examined skulls; n = number of skulls with epigenetic trait; % = frequency

KOSTI POSTKRANIALNEHO SKELETU

Celkovy pocet kosti postkranialneho skeletu bol 7494. Dospelym jedincom patrilo 6472 kosti,
zatial' ¢o nedospelym 1022. Co sa tyka osovej kostry, evidovali sme spolu 1908 stavcov dospelych
jedincov a 192 krizovych kosti. Nedospelym jedincom patrilo 171 stavcov a 11 krizovych kosti resp.
prvych krizovych stavcov. Pocet kosti postkranidlneho skeletu, ich rozdelenie podla pohlavia, veku
a laterality je uvedeny v Tab. 1.

Odhad pohlavia

Na odhad pohlavia jedincov z kosti postkranidlneho skeletu sme pouzili panvové, stehnové
a ramenné kosti. V Tab. 10 je uvedené rozdelenie kosti podla pohlavia, ktoré sme odhadli na zéklade
jednotlivych typov kosti. Treba vSak pripomentt, Ze vzhl'adom na to, ze pocty jednotlivych typov
zachovanych kosti odliSovali, nie je vhodné vysledky priamo porovnavat. Z tohto dovodu je
najvhodnejSie odhadovat’ pohlavie na zdklade stehnovej kosti, ked’Ze prave ta bola v hodnotenom
subore kosti najpocetnejsia, ¢im zabezpecuje najvacsiu a najspolahlivejsiu vzorku pre odhad pohlavia
z kosti postkranialneho skeletu.

Z celkového poctu 1328 stehnovych kosti, bolo metricky hodnotenych 786 kosti. Pohlavie sme
odhadovali z rozmerov (obvod hlavice a transverzalny priemer hlavice) u 701 dospelych stehnovych
kosti. Transverzalny priemer hlavice stehnovej kosti bolo moZné zmerat’ u 537 kosti a obvod hlavice
u 509 stehnovych kosti. Pri dobre zachovanych kostiach boli dostupné oba rozmery, pri menej
zachovanych sme na odhad pouzili iba jeden z merate'nych parametrov.
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Tab. 10: Rozdelenie panvovych, stehnovych a ramennych kosti podla pohlavia
Table 10: Distribution pelvic bones, femora and humeri according to sex

Typ kosti Panvova kost’ | Stehnova kost’ | Ramenna kost’

Pocet zachovanych kosti 516 701 399

Musi Pravé (%) 98 (190%)| 272 (38,8 %) 68 (17,0 %)

Lava (%) 92 (17,8%)| 252 (35,9 %) 56 (14,0 %)

Jen Pravé (%) 32 (6,2 %) 57 (8,1 %) 29 (7,3 %)

Y Lavé (%) 52 (10,1 %) 55 (7,9 %) 26 (6,5 %)

" Prava (%) 133 (25,8 %) 26 (3,7 %) 12 (3,0 %)
Neurceni

Lava (%) 108 (20,9 %) 35 (5,0 %) 16 (4,0 %)

2 (0 0, 0, 0
Nehodnotitelné Prava (%) 0 (0, %) 2 (0,3 %) 97 (24,3 %)
Lava (%) 1(0,2%) 2 (0,3 %) 95 (23,8 %)

Stanovenie telesnej vysky

Telesnu vysku sme stanovili zo stehnovej a ramennej kosti. Z celkovo 1328 stehnovych kosti bola
metrickd analyza vykonana u 786 kosti. Maximalna dlzka (F1) sa dala odmerat’ u 398 kosti (278
muzov, 76 zien, 44 kosti neuré¢ené¢ho pohlavia). Rozmer dlzky v prirodzenom postaveni (F2) sme

zmerali u 393 stehnovych kosti (274 muzov, 76 Zien, 43 kosti neur¢eného pohlavia).

Priemerna telesnd vySka muzov podla rozmerov stehnovej kosti bola stanovend na 169 + 6,2 cm,
ktora je klasifikovana ako nadpriemerna. U Zien bola priemernd telesna vyska 157,1 + 5,8 cm a
podobne ako umuZov, spada do kategorie nadpriemernd. Hoci spadaji hodnoty priemernych
telesnych vysSok do kategdrie nadpriemernd, najvyssie zastipenie ma kategoria vysoka. Zastipenie

jednotlivych kategorii telesnej vysky stanovenej zo stehnovej kosti je v Tab. 11 a na Obr. 3.

Tab. 11: Kategorizécia telesnej vysky stanovenej z rozmerov stehnovych kosti (Martin a Saller 1957)

Table 11: Categorization of stature based on femur dimensions (Martin and Saller 1957)

Kategoria Mui Zeny
telesnej vyiky Prava Dava Prava Dava
N % N % N % N %

Velmi mala 0 - 0 - 0 - 0 -
Mala 10 7,1 1 0,7 2 5,0 2 5,6
Podpriemerna 19 13,5 14 10,2 5 12,5 5 13,9
Priemerna 27 19,2 21 15,3 10 25,0 9 25,0
Nadpriemerna 20 14,2 29 21,2 4 10,0 8 22,2
Vysoka 56 39,7 65 47,5 15 37,5 12 33,3
VelPmi vysoka 9 6,4 7 51 4 10,0 0 -
Spolu 141 100,0 137 100,0 40| 100,0 36| 100,0

N = pocet stehnovych kosti; N = number of femura

13




100.0

90.0

80.0

70.0

60.0

50.0

40.0

30.0

20.0

10.0 78
o0 oo I
0.0

velmi mala

10.6

mala

priemerna

EmuzZi ®Zeny

nadpriemerna

87.2
70.8
50.0
354
345 32.2
26.4
] I I

podpriemerna vysoka

115 4900

velmi vysoka

Obr. 3: Rozdelenie jedincov na zaklade telesnej vySky odhadnutej na zaklade maximalnej
a fyziologickej dizky stehnovej kosti (Martin a Saller 1957)
Fig. 3: Distribution of individuals based on stature estimated from maximum and physiological femur
length (Martin and Saller 1957)

Co sa tyka ramennych kosti, tych sa v kostnici naslo 749, z toho 618 patrilo dospelym jedincom.
Z tohto po¢tu bolo metricky analyzovanych 399 kosti. Maximalnu dizku ramennej kosti (H1) bolo
mozné odmerat’ iba v 178 pripadoch (98 muZzov, 41 Zien a 39 jedincov neurceného pohlavia).

U muzov bola priemerna telesna vyska stanovena ako podpriemerna — 162,1 + 6,7 cm a u zien ako
mala — 146,3 + 4,1 cm. Zastipenie jednotlivych kategérii zobrazuje Tab. 12.

Tab. 12: Kategorizacia telesnej vySky stanovenej z rozmerov ramennych kosti (Martin a Saller 1957)
Table 12: Categorization of stature based on humerus dimensions (Martin and Saller 1957)

, . Muzi Zeny
Kategoorlaw Prava Lava Prava Lava
telesnej vysky
N % N % N % N %

Vel’mi mala 2 41 1 2,0 0 - 1 5,0
Mala 7 14,3 18 36,7 15 71,4 10 50,0
Podpriemerna 12 24,5 11 22,5 3 14,3 8 40,0
Priemerna 13 26,5 8 16,3 3 14,3 1 5,0
Nadpriemerna 8 16,3 3 6,1 0 - 0 -
Vysoka 7 14,3 8 16,3 0 - 0 -
Vel'mi vysoka 0 - 0 - 0 - 0 -
Spolu 49| 100,0 49| 100,0 21| 100,0 20| 100,0

N = podet ramennych kosti; N = number of humeri
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Metrickad analyza )
Tab. 13 uvadza rozmery najvéacsich dlzok jednotlivych dlhych kosti spolu s rozdelenim podla
pohlavia a laterality.

Tab. 13: Prehl'ad vybranych metrickych charakteristik dlhych kosti u dospelych jedincov (v mm)
Table 13: Overview of some metric characteristics of long bones in adults (in mm)
Lateralita

Prava Lava
N ‘Priemer‘ Maxl Min | SD | N ‘Priemerl Max | Min ‘ SD

Kost’ Pohlavie

Ramenna kost’

e Muzi 49 331,2] 356,0| 286,0| 13,7 49 326,1 | 359,0] 296,0| 15,7
H1 — najvacsia -
dizka Zeny 21 294,1] 312,0] 283,0| 8,6| 20 292,5| 308,0| 270,0| 9,9
Neuréeni | 15 316,6| 357,0] 284,0| 21,1 | 24 3154 356,0| 215,0] 28,1

Vretenna kost’
R1 — najvicsia
dizka Neurceni | 57 239,8| 270,0| 196,0| 16,6 | 74 240,1| 279,0| 185,0| 16,0
Laktova kost’
Ul — najvicsia
dlZka Neurceni | 36 256,5| 295,0| 223,0| 20,2| 34 259,21 292,0| 219,01 20,3
Stehnova kost’

Muzi 141 448,9| 511,0] 395,0| 23,9| 137 452,4| 510,0| 385,0| 23,2
F1 — najvacsia »
dizka Zeny 40 408,6 | 451,0] 359,0| 22,0| 36 411,0| 441,0| 378,01 17,1
Neuréeni | 20 430,2| 485,0] 290,0]| 40,0| 24 417,4| 495,0| 234,0| 50,0

Pist’ala

Tla— najvicsia
dizka Neurceni | 185 357,0] 4150] 299,0| 22,3 | 186 359,2| 417,0] 304,0| 22,1
Ihlica

Fil — najvidsia
dizka Neurceni | 12 351,3| 374,0] 319,0] 194 6 346,5| 375,0] 312,0] 20,3
N = pocet kosti, SD = smerodajna odchylka; N = number of bones, SD = standard deviation

Epigenetické znaky na kostiach postkranidlneho skeletu

Na kostiach postkranidlneho skeletu sme hodnotili dva epigenetické znaky, a to perforatio septi
humeri a trochanter tertius na stehnovych kostiach.

Tab. 14 ukazuje vyskyt tychto znakov na kostiach dospelych (rozdelenych aj podla pohlavia) a
nedospelych jedincov. Zo sledovanych znakov sa najcastejSie vyskytoval trochanter tertius:
u dospelych muzov (24,9 %), Zien (16,5 %) a u jedincov neuréené¢ho pohlavia (6,0 %). Perforatio
septi humeri sa nachadzalo ovela zriedkavejs$ie. Otvor na pravej ramennej kosti sme evidovali u
muzov v nizkej frekvencii 1,5 % a u jedincov neuréeného pohlavia 2,7 %, zatial’ Co najvyssi vyskyt
sme zaznamenali u zien v 6,9 % pripadov. Na l'avej ramennej kosti boli podobné frekvencie —
u muzov sa otvor vyskytol v 1,8 % pripadov, u zien 7,7 % a u jedincov neur¢eného pohlavia 2,7 %.
V skupine nedospelych jedincov nebol Ziadny zo skimanych znakov pritomny.
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Tab. 14: Frekvencie vyskytu epigenetickych znakov na postkranialnom skelete

Table 14: Frequencies of epigenetic traits on the postcranial skeleton

Epigenetické znaky Dgspeli Nedospeli
na postkranidlnom Muzi Zeny Neurceni

skelete NI n|[%|N|n|%|[N|n|%|N|n|%
Perforatio septi

humeri dex. 68 1] 15| 29 2| 69| 224 6| 2,7 77
Perforatio septi

humeri sin. 56 1| 18] 26 2| 7,7| 215 8| 3,7| 54
Trochanter

tertius 402 100124,9| 79| 13|16,5| 585| 35| 6,0| 274

N = podet hodnotenych kosti; n = pocet kosti s epigenetickym znakom; % = frekvencia

N = number of examined skulls; n = number of skulls with epigenetic trait; % = frequency

Odhad veku nedospelych jedincov

V Tab. 15 a na Obr. 4 uvadzame rozdelenie kosti nedospelych jedincov podl'a veku dozitia. Odhad
veku bol zalozeny na vztahu dizky diafyzy dlhych kosti a veku nedospelych jedincov (Stloukal
a Handkova 1978). Vek dozitia sme odhadovali podla: ramennych, vretennych, laktovych,
Minimalne pocty jedincov boli stanovené na zaklade najCastejSie sa
vyskytujucej kosti dan¢ho typu z jednej strany a v danom veku. NajpocetnejSou skupinou bola vekova
kategoéria infans II (23 deti), potom kategoéria infans I (21 deti), juvenis (14 deti) a circumnatale (9

stehnovych kosti a pistal.

deti).

>14 rokov I 5

Minimalny pocet deti

14 rokov I O

13 rokov I 5
12 rokov I 4

11 rokov I

10 rokov NN 3

9 rokov NI ?

8 rokov NN 4

7 rokov IS 3

6 rokov I 3

5 rokov I 6

4 roky

3roky I 1

30 mesiacov I ?

24 mesiacov I 3

18 mesiacov I ?

12 mesiacov NN 3

6 mesiacov I 2

<6 mesiacov I 7

Obr. 4: Minimalny pocet deti na zadklade rozmerov diafyz

Fig. 2: Minimum number of children based on the dimensions of the diaphyses
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Tab. 15: Vztah dizky diafyzy dlhych kosti a veku nedospelych jedincov
Table 15: Relationship between the length of the diaphysis of long bones and the age of non-adults

Ramenna kost’ Vretenna kost’ Laktova kost’ Stehnova kost’ Pist’ala
Vekové kategorie MNI
Prava| % |[Lava| % |[Prava| % |DLava| % |Prava| % |Lava| % |Prava| % (Lava| % |[Prava| % |Dava| %
Circumnatale | . g yesiacov 7| 304 7| 368 0 - 0 - 4| 50,0 3| 60,0 2| 56 2| 57 6| 17,7 6| 150 7
6 mesiacov 1| 43 2| 105 1| 20,0 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 1] 29 1| 25 2
Infans | 12 mesiacov 1| 43 0 - 1| 20,0 0 - 0 - 0 - 3| 83 2| 57 0 : 1| 25| 3
18 mesiacov 2| 87 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 1] 29 1] 29 1] 25 2
24 mesiacov 0 - 2| 105 0 - 1] 333 0 - 0 - 1| 28 1] 29 2| 59 3| 75 3
30 mesiacov 2| 87 2| 105 0 - 0 - 0 - 1| 200 0 - 0 - 0 - 2| 50 2
3 roky 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 1| 28 1| 29 1| 29 1| 25 1
4 roky 0 - 0 - 0 - 0 - 1] 125 0 - 1| 28 1] 29 0 - 1] 25 1
5 rokov 0 - 0 - 1| 20,0 0 - 0 - 0 - 6| 16,7 1] 29 1] 29 3| 75 6
6 rokov 2| 87 0 - 0 - 0 - 3| 375 0 - 0 - 0 - 1| 29 1| 25 3
Infans 11 7 rokov 3| 130 0 - 0 - 2| 66,7 0 - 0 - 2| 56 3| 86 1| 29 0 | 3
8 rokov 1| 43 4] 211 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 1| 29 2| 59 3| 75 4
9 rokov 2| 87 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 1] 29 1 29 0] 00 2
10 rokov 1| 43 1| 53 1| 200 0 - 0 - 0 - 1| 28 3| 86 0 - 1| 25 3
11 rokov 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 2| 56 1] 29 2| 59 2| 50 2
12 rokov 0 - 1| 53 0 - 0 - 0 - 0 - 2| 56 0 - 4| 118 0 - 4
13 rokov 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 2| 56 5| 143 0 - 2| 50 5
Juvenis 14 rokov 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 8| 222 8| 229 7| 206 9| 225 9
> 14 rokov 1| 43 0 - 1| 200 0 - 0 - 1| 200 5| 13,9 4| 114 4] 11,8 3| 75 5
Spolu 23]100,0| 19100, 5100,0 3/100,0 81100,0 5]100,0 36]100,0| 35/100,0 34[100,0| 40]100,0 -

MNI = minimalny pocet jedincov; MNI = minimum number of individuals
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Zaver

Po zékladnej morfometrickej a morfoskopickej analyze nasleduje zhodnotenie prevalencie
patologickych 1ézii na kostrovych pozostatkoch. Niektoré patologické zmeny je potrebné
podrobnejsie preskimat’, aj pomocou RTG, aby sme mohli vykonat tzv. diferencidlnu diagnostiku.
Paleopatologicka analyza bude predmetom d’alSiecho spracovania a vyhodnotenia, a doplnime tak
informacie o zdravotnom stave jedincov, ktorych pozostatky boli ulozené v krypte.
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SLEDOVANIE TVARU KRANIA U SLOVENSK\:(CH PACIENTOV
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Abstract: Monitoring the cranial shape in Slovak patients with metopic craniosynostosis. Metopic
craniosynostosis is characterized by the premature fusion of the metopic suture, resulting in distinct
cranial deformities such as trigonocephaly. This study aimed to evaluate changes in cranial shape
before and after an endoscopic surgery, using anthropometric measurements and advanced 3D
imaging techniques to assess surgical outcomes. This study analysed data from 71 patients from
Slovakia, with an average age of 6.09+3.22 months at their first assessment, categorizing
measurements based on the time elapsed since surgery. Z-scores were calculated using established
norms to compare cranial dimensions. Significant differences in head length z-scores were observed
between preoperative measurements and those taken more than 12 months post-surgery (p=0.005,
adjusted p=0.045), indicating gradual cranial remodelling postoperatively. Heat maps revealed
improved cranial symmetry after surgery, particularly in the forehead region. Comparisons between
unoperated and preoperative scans highlighted differences in cranial geometry not detected through
traditional anthropometric methods, underscoring the utility of 3D imaging in assessing craniofacial
deformities. The findings demonstrate the effectiveness of 3D technologies in tracking post-surgical
outcomes and provide valuable insights into the timing and progression of cranial shape corrections
in patients undergoing endoscopic surgery for metopic craniosynostosis.

Key words: skull, metopic suture, suture fusion, 3D scanning, heat maps, Central Europe

Uvod

Celova kost’ sa poéas embryonalneho vyvinu vytvara z paru supraorbitalnych osifikaénych centier,
odkial’ v 6smom tyzdni intrauterinného vyvinu postupuje osifikacia smerom nahor (Brichtova 2009,
Som a Naidich 2013). Pri narodeni a v ranom detstve je ¢elova kost” parovou kostou spojenou
metopickym Svom (Celovym Svom — sutura metopica), ktory obliteruje okolo prvého roku zivota
dietata, ¢im sa celova kost’ stdva neparovou. S temennymi kostami je spojena vencovitym Svom
(sutura coronalis), s nosovymi kostami ¢elovonosovym §vom (sutura nasofrontalis) a s jarmovymi
kostami ¢elovojarmovym $vom (sutura frontozygomatica, Stloukal et al. 1999, Cihak 2011, Hudak
et al. 2013). Celova kost’ sa od temennych kosti zakrivuje dopredu a nadol, pricom tvori horny okraj
ofnic a koreni nosa. Tiez sa podiel'a na tvorbe nosovej dutiny anosovej priehradky.
NajdominantnejSou Castou celovej kosti je Cistinka (glabella), ktora hra vyznamna tlohu
pri antropometrickych meraniach. V mieste spojenia temennych kosti s celovou kost'ou sa nachadza
bod bregma, kde u novorodencov a doj¢iat najdeme predny lupienok (fonticulus anterior, Koshi
2018). Predcasné zrastenie jedného alebo viacerych Svov vedie ku kraniosynostéze, ¢o narusa
flexibilitu lebky potrebnu pre spravny rast a vyvin mozgu (Pandya et al. 2018). Pri tomto stave lebka
nerastie v mieste obliterované¢ho $va, ale paralelne s nim, ¢o je zndme ako Virchowov zakon
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(Governale 2015). Kraniosynost6za metopického $va postihuje strednu Cast’ ¢ela dietata. Tento typ
sa nazyva trigonocephalia, pretoze pri pohl'ade zhora ma celo trojuholnikovy tvar, pricom ocnice s
posunuté blizSie k sebe a zéhlavie vyrazne prominuje (Ursitti et al. 2011).

Cielom tejto studie je komplexne vyhodnotit’ zmeny v tvare lebky u pacientov s metopickou
kraniosynost6zou, so zameranim na vplyv endoskopickej chirurgickej korekcie v priebehu casu.
Integraciou tradi¢nych antropometrickych merani s pokrocilymi 3D zobrazovacimi technologiami sa
$tdia usiluje o podrobné pochopenie procesov remodelacie lebky. Specifické ciele zahfiaju
hodnotenie rozdielov v rozmeroch lebky pred a po operacii, kategorizaciu tychto zmien podla
Casovych intervalov a skimanie potencialu z-skore alebeéného indexu (index cephalicus)
na kvantifikdciu odchylok od normativnych rastovych vzorcov lebky. Studia sa tiez zameriava
na zdéraznenie vyhod 3D zobrazovania pri odhal'ovani jemnych geometrickych variacii, ktoré mézu
tradi¢né metody prehliadnut’, s cielom zlepsit' diagnostiku a hodnotenie poopera¢nych vysledkov
pri kraniofacialnych deformitach. Stidia bola schvalena Etickou komisiou NUDCH v ramci projektu
., Vyuzitie kraniofacialnej antropometrie u pacientov s kraniosynostdzou.

Stbor a metody

Prica sa zameriava na antropometrické vySetrenia pacientov z NUDCH v Bratislave trpiacich
metopickou kraniosynostézou. Na zaklade odporucenia neurochirurga sa pacienti sledovali
pred operaciou a nasledne po operacii, ako aj pocas rekonvalescencie. Stibor tvorilo 71 pacientov
s metopickou kraniosynostdzou, s priemernym vekom pri prvom vySetreni 6,09 + 3,22 mesiacov,
ztoho bolo 15 dievéat s priemernym vekom pri prvom vysetreni 3,82 + 2,92 a 56 chlapcov
s priemernym vekom pri prvom vySetreni 6,69 + 3,34 mesiaca. Spolu sa vykonalo 191 merani.
Na zistenie tidajov o stave chirurgickej liecby (¢i pacient podstupil chirurgicku liecbu alebo nie, aka
remodelac¢na technika sa pouzila a kedy pacient chirurgicka lie¢bu podstipil) boli ziskané udaje
z lekarskych zaznamov z nemocni¢ného syst¢ému MEDEA. Sucastou antropometrického vySetrenia
bolo meranie obvodu hlavy, dizky hlavy, $irky hlavy, najmensej $irky Gela a $irky bazy lebky.
Nasledne sa z nameranych rozmerov vypocitala hodnota index cephalicus a normaliza¢ny index.
Postupovalo sa podl'a klasickej metodiky Martina a Sallera (1957).

Normalizaény index (z-skore) umoziuje porovnanie nameranych hodnot rozmerov s priemernymi
hodnotami jedincov rovnakého pohlavia a veku. Priemerné hodnoty su ziskané z tabuliek podl'a Bldhu
et al. (2010).

3D skeny pouzité na sledovanie kozmetickych vysledkov v 3D boli ziskané za pomoci 3D skenera
Artec Eva® (Artec 3D, 4 Rue Lou Hemmer, Senningerberg, Luxembursko) a spracované
v programoch Artec Studio® a MeshLab® (Visual Computing Lab, Via Giuseppe Moruzzi, Pisa,
Taliansko). Ziskané udaje sa spracovali v programe Microsoft Excel (Microsoft Corporation, One
Microsoft Way, Redmond, WA, USA) a v programe IBM SPSS verzia 25 (International Business
Machines Corp., New Orchard Road, Armonk, NY, USA). Pri Statistickej analyze sa pouzil
Kolmogorovov-Smirnovov test normality a nasledne neparametrické testy — Mannov-Whitneyov U-
test a Kruskalov-Wallisov Test. Vysledky boli adjustované Bonferroniho korekciou.

Vysledky

V sledovanom subore sa pacienti nedelili podl'a rodu, ked’Ze Statisticka analyza bola zamerana
na hodnoty z-skore sledovanych rozmerov a hodnoty index cephalicus. Hodnoty z-skore, ktoré su
pocitané na zaklade dostupnych noriem, uz zahffiaji vek a pohlavie pacienta. Na potvrdenie tohto
pristupu sa vykonala sStatisticka analyza, ktora nepreukazala Statisticky vyznamné rozdiely v z-skore
medzi chlapcami a diev¢atami. Celkovy subor sa nasledne rozdelil na pacientov neoperovanych a
pacientov operovanych endoskopicky. Merania pacientov s metopickou kraniosynostézou, ktori
podstupili endoskopickll operéciu, boli rozdelené podla casu uplynulého od operacie, aby bolo mozné
sledovat’ zmeny v tvare lebky pred operaciou a v réznych Casovych intervaloch po nej. Rozdelenie
zahtnalo skupinu 0 (merania vykonané pred operaciou), skupinu 1 (merania vykonané do jedného
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mesiaca od operacie), skupinu 2 (merania vykonané do Siestich mesiacov od operacie), skupinu 3
(merania vykonané do 12 mesiacov od operacie), skupinu 4 (merania vykonané nad 12 mesiacov
od operacie) a skupinu 5 (merania vykonané u neoperovanych pacientov s diagnostikovanou
metopickou kraniosynostozou).

Tieto intervaly sa zvolili na zachytenie klI'iCovych faz pooperacného vyvoja lebky. Merania
do jedného mesiaca sleduju bezprostredné zmeny spdsobené chirurgickym zakrokom, hoci mozu byt
ovplyvnené opuchom, a poskytuja vychodiskovy bod pre porovnanie s neskor§imi fazami. Merania
do Siestich mesiacov odrazaji obdobie rychleho rastu lebky, ¢o umoziuje zhodnotit' udrzanie
korekcie. Merania do 12 mesiacov sleduju stabilizaciu tvaru lebky po najrychlejsej faze rastu, ¢o
pomaha identifikovat’ pripadné prejavy relapsu. Merania nad 12 mesiacov slizia na dlhodobé
sledovanie vysledkov operacie, umoziuji odhalit’ oneskorené morfologické zmeny a zhodnotit’
potrebu d’alSich zékrokov.

V hodnotach z-skére dizky hlavy sa zaznamenali §tatisticky vyznamné rozdiely medzi skupinami
0 (predopera¢né merania) a 4 (merania vykonané viac ako 12 mesiacov po operacii), pricom tieto
rozdiely zostali §tatisticky vyznamné aj po adjustacii p = 0,005, adjustované p = 0,045). Statisticky
vyznamné rozdiely sa tiez vyskytli medzi skupinami 0 a 3 (merania do 12 mesiacov po operacii),
avsak po adjustacii stratili svoju Statistickti vyznamnost’ (p = 0,021, adjustované p = 0,212).

Aj pri hodnotach lebe¢ného indexu boli zaznamenané rozdiely medzi skupinami 0 a 4, ticto
rozdiely vsak po adjustacii uz neboli $tatisticky vyznamné (p = 0,017, adjustované p = 0,168). Je
pravdepodobné, Ze z-skére dizky hlavy pri predoperaénych meraniach vyrazne ovplyviluje
pritomnost’ trigonocefalie. Vyrazne vystupujice ¢elo moze zvySovat’ hodnoty dizky hlavy, ktoré sa
po chirurgickej korekcii mézu nasledne upravit.

Tab. 1: Priemerné hodnoty z-skore aindex cephalicus v kategériach pacientov rozdelenych
na zaklade ¢asu uplynulého od operacie

Table 1: Average values of z-score and cephalic index in patient categories divided based on the time
elapsed since surgery

Sledovany Skupina 0 Skupina 2 Skupina 3 Skupina 4 Skupina 5
rozmer N=10 N =10 N=10 N=10 N =142
OHL z-skore -0,30 £ 1,27 -0,63 £ 1,01 -1,26 £ 1,53 -1,30+ 1,09 -0,57 1,51
DHL z-skore 078+1,07| 025+151] -0,53+134| -047+1,13| 042+1,51
SHL z-skoére 0,82+1,18 0,27 £1,13 0,53+1,20 0,80+1,27 0,25+1,27
SC z-skére 0,47+0,70 | -0,03+044| 0,15+050| 0,04+032] 0,00+0,67
SBK z-skoére 0,50 + 1,08 0,05 + 0,59 0,28 £0,40 0,45+0,72 0,15+0,92
IEER 79.51+540 | 8127+7.63| 83.67+7.49| 8456+648| 79.81+581
cephalicus

N — pocet jedincov v kategorii, OHL — obvod hlavy, DHL — dlZzka hlavy, SHL - $irka hlavy, SC - sirka Gela, SBK — irka

bazy krania
N — number of individuals in a category, OHL — head circumference, DHL — head length, SHL — head width, SC —
forehead width, SBK — cranial base width

Ked’ze pacienti podstupili endoskopicki operaciu, pri ktorej nedochadza k remodelacii krania
priamo na operacnej sale, ale tvar lebky sa meni v pooperacnom obdobi za pomoci remodelacnej
ortézy, predpoklada sa, Ze estetické vysledky chirurgickej liecby sa stant viditeI'nymi az po dlh§om
Case, pricom tvar lebky sa upravuje postupne. Tento trend vysvetl'uje, preco sa Statisticky vyznamné
rozdiely v hodnote z-skére dizky hlavy objavujii aZ viac ako rok po operacii. Zaroven viak tieto
vysledky nevylucuji moznost’ estetickych zmien uz v skorsich fdzach, ale poukazuji iba na absenciu
Statistickej vyznamnosti v danych Casovych obdobiach.

V zavere tejto analyzy sa skumali teplotné mapy, ktoré¢ hodnotia estetické vysledky chirurgickej
liecby v 3D zobrazeni. Na obr. 1 je znazornena 3D analyza vysledkov chirurgickej lieCby pacienta
s metopickou kraniosynostézou pomocou teplotnych mép. Predoperacny sken (A) vykazuje
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charakteristické znaky trigonocefalie, ako je vystupujice c¢elo v oblasti metopického Sva (modra
farba) a prepadnutie ¢elovej kosti po jej bokoch (Cervena farba). Pooperaény sken zobrazuje zlepSenie
tvaru Cela, Co sa prejavuje ubytkom modrej farby v oblasti metopického Sva a redukciou Cervenej
farby po jeho bokoch. Toto zlepSenie je potvrdené rovnomernejsim rozlozenim farebného gradientu,
¢o poukazuje na harmonizaciu tvaru cela po chirurgickej korekcii. Teplotné mapy tak poskytuju
vizualny dokaz pozitivnych estetickych zmien dosiahnutych chirurgickym zakrokom.

Obr. 1: Teplotné mapy znazorhujice geometri povrchu hlavy pacienta pred operaciou (A)
a po operacii (B)

Fig. 1: Heat maps illustrating the surface geometry of the head of a patient before surgery (A) and
after it (B)

V ramci analyzy sa porovnali 3D skeny neoperovanych pacientov s predoperaénymi skenmi
operovanych pacientov. Priklad tohto porovnania je uvedeny na obr. 2. Predoperaény sken
operovan¢ho pacienta (A) vykazuje typické znaky trigonocefilie, ako je vystupené celo v oblasti
metopického $va (modra farba) a prepadnutiec po jeho bokoch (Cervena farba). Naopak, sken
neoperovaného pacienta vykazuje rovnomernejSie rozlozenie zakrivenia cela bez pritomnosti
prepadnutia po jeho bokoch.
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Obr. 2: Teplotné mapy znazoriiujiice geometriu povrchu hlavy predoperacného skenu operovaného
pacienta s metopickou kraniosynostozou (A) a neoperovaného pacienta (B)

Fig. 2: Heat maps illustrating the surface geometry of the head from the preoperative scan of
an operated patient with metopic craniosynostosis (A) and an unoperated patient (B)

Tieto vysledky poukazuji na rozdiely v tvare lebky medzi neoperovanymi pacientmi a
predoperacnym stavom lebky u operovanych pacientov. Podciarkuji vyznam 3D antropometrie a 3D
skenovania u pacientov s deformitami lebky, ked’Ze Statistické analyza rozmerov ziskanych klasickou
antropometriou tieto rozdiely neodhalila. 3D technoldgie tak poskytujii cenné dopliiujiice udaje
pre presnejSiu diagnostiku a hodnotenie kraniofacialnych deformit.

Diskusia

Tato Stidia poskytuje podrobni analyzu zmien tvaru lebky u pacientov s metopickou
kraniosynost6zou, so zameranim na vplyv endoskopickej operacie v priebehu casu. Jej vysledky
preukazali vyznamné zlepSenie geometrie lebky, najmi v dizke hlavy a tvare Gela, ¢o zodpoveda
cielom chirurgickej intervencie. Postupnd remodelacia lebky pozorovana po operacii zdoraznuje
jedinec¢nost’ endoskopickych technik, kde sa tvar lebky upravuje aj po operacii za pomoci
remodelacnej ortézy. Tento nalez je v stlade so Stadiou Jimeneza a Baroneho (1998), ktori uviedli,
ze kombinacia endoskopickej operacie a terapie ortézou umoziuje postupné tvarovanie lebky a
znizuje potrebu invazivnej§ich postupov. Vyznamné rozdiely v z-skére dizky hlavy medzi
predoperacnymi meraniami a meraniami viac ako 12 mesiacov po operacii naznacujl, Ze optimalny
tvar lebky sa dosahuje postupne. AvSak absencia Statisticky vyznamnych zmien v niektorych
rozmeroch, ako je index cephalicus po adjustacii, méze naznacCovat variabilitu individualnych
odpovedi na operaciu alebo obmedzenia v rozsahu suboru. Podobné zistenia uvadzaju aj Fearon et al.
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(2009), ktori zdoraznili variabilitu vysledkov sposobenu rozdielmi vo veku pacienta pri operacii,
dodrziavanim remodelacie ortézou a individualnymi rastovymi vzorcami lebky.

Integracia 3D zobrazovacich technologii sa ukdzala ako cenny doplnok k tradicnym
antropometrickym metodam. 3D teplotné mapy umoznili jasni vizualizaciu zmien tvaru lebky a
odhalili jemné geometrické variacie, ktoré neboli zachytené klasickymi meraniami. Toto zistenie
podporuju aj Aldridge et al. (2005), ktori preukazali, Ze 3D zobrazovanie pontka vys$iu presnost’ a
spolahlivost’ pri hodnoteni kraniofacialnych asymetrii v porovnani s konvenénymi technikami.
Vyuzitie 3D technologii ma preto vel’ky potencial na zlepSenie presnosti diagnostiky a poopera¢ného
hodnotenia, najma pri zlozitych kraniofacidlnych pripadoch.

Jednym z obmedzeni tejto Stadie je retrospektivny charakter dat, ktory moze zaviest’ selek¢ny bias
a obmedzit’ generalizovanie vysledkov. Navyse absencia normativnych tdajov o rozmeroch lebky
Specifickych pre slovensktl populaciu si vyziadala pouzitie externych referencnych hodnot, ktoré
nemusia uplne zohl'adiovat’ regiondlne antropometrické rozdiely. Tento problém uvadzaju aj Kolar
a Salter (1997), ktori zddraznili dolezitost’ vytvorenia populacne Specifickych kraniofacidlnych
noriem na zvysenie presnosti porovnani. Aby sa prekonali tieto obmedzenia, buduci vyskum by sa
mal zamerat’ na vytvorenie normativnych tdajov pre slovensku populaciu,

Napriek uvadzanym obmedzeniam §tidia potvrdzuje G¢innost’ endoskopickej operacie pri lieCbe
metopickej kraniosynostozy a zdoraziuje vyznam multidisciplindrneho pristupu pri optimalizécii
vysledkov. Vysledky podporuji rastici trend vyuzivania 3D zobrazovania na predoperacné
planovanie aj pooperacné hodnotenie, ¢im sa poskytuje komplexny ramec na hodnotenie tspesnosti
chirurgickej liecby. Budtci vyskum by sa mal zamerat aj na dlhodobé neurokognitivne a
psychosocialne dopady remodelacie lebky u tychto pacientov, ako navrhli Goyal et al. (2018),
s cielom zabezpecit, Ze chirurgické intervencie efektivne riesia estetické aj funkéné vysledky.

Zaver

Tato Stidia poskytuje poznatky o procesoch remodelacie lebky u pacientov s metopickou
kraniosynostézou, ktori  podstupili  endoskopickii  opericiu. Kombinaciou tradi¢nych
antropometrickych merani s pokrocilymi 3D zobrazovacimi technoldgiami sa podarilo efektivne
zhodnotit’ zmeny tvaru lebky v priebehu asu. Vyznamné rozdiely v Z-skére dizky hlavy a zlepSenie
geometrie lebky, najmi v oblasti ¢ela, poukazuji na postupny, no u¢inny vplyv endoskopickych
chirurgickych technik. Pouzitie 3D teplotnych méap ukazalo ich schopnost’ vizualizovat’ jemné zmeny
v tvare lebky, ktoré nie st zistitelné klasickymi antropometrickymi metodami. Tieto zistenia
zdoraznuji dolezitost’ integracie 3D technoldgii do diagnostiky a pooperaéného hodnotenia
kraniofacialnych deformit. Studia potvrdzuje uspesnost endoskopickej operacie pri dosahovani
symetrie lebky, zaroven vSak podciarkuje dolezitost’ dlhodobého sledovania, ked’Ze najvyraznejsie
zmeny boli pozorované az viac ako rok po operacii. Napriek nerovnovahe v pocte pacientov medzi
skupinami, ktord vyplyva z odlisného charakteru tychto skupin mozno tvrdit, ze vysledky tejto Stadie
flou nie su ovplyvnené, ked’ze kazda skupina poskytuje Specificky pohl'ad na priebeh a u¢innost’
liecby.
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