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1. UvOoD

Historick& pohfebiSté jsou pro antropology dualezitym zdrojem informaci o
Zivoté a smrti minulych populaci. Kosterni pozustatky vypovidaji mnohé o zpasobu
Zivota, zdravotnim stavu, socialnim postaveni, obzivé, ale také mohou odrazet
demografii populace (Walker, 1995; Stojanowski et al., 2002; Bello et al., 2006;
Weiss, 2009). AvSak soubor pohibenych jedincu zpravidla zcela nekoresponduje se
skuteénym rozloZenim v Zivé spole¢nosti (Hoppa, 1999). Rekonstrukci demografie
Zivé populace znané omezuje Casta absence nedospélych jedinct na pohrebistich
(Walker et al., 1988; Bello et al., 2006; Djuri¢ et al., 2011). V pfedindustrialnim
obdobi je predpokladana vysSi mortalita nedospélych jedincli (pf. Goodman
Armelagos, 1989; Lewis, 2007). Omezené mnozstvi détskych koster na pohfebistich
znacné zkresluje demografické parametry populace a podhodnocuje skutecny

amrtnostni profil déti v dané spole¢nosti (Walker, 1995).

Problém nedostate€ného vyskytu nedospélych jedincu v archeologickych
zaznamech je v odborné literatufe Casto diskutovanym problémem (napf. Walker et
al., 1988; Guy et al., 1997; Bello, 2006; Lewis, 2007). Tento problém muaze byt
odrazem odliSného chapanim déti ve spole¢nosti béhem raznych historickych
obdobich, ktery se projevilo ve zplsobu pohrbivani. Nebylo vyjimkou, Ze v urcité
dob& a za urgitych podminek nemély déti na pohfeb pravo. Napfiklad u Rimand
mohly byt déti pohfbeny az s profezanim prvnich zubu (cit. Plinius). Kojenci proto byli
Casto zahrabani v domé ¢i pfed domem. V 9. a 10. stoleti se déti Casto pohrbivaly ve
zvlastnich oddélenich. S nastupem kfestanstvi nastal problém, kdyz dité zemfelo
jesté pred prijetim kftu. V tomto pfipadé nemohlo byt pohfbeno na posvécené padé
(Unger, 2002). Ojedinélé nejsou ani pfipady infanticidy, kdy nejedna matka tajné
zahrabala své nechténé dité, nebo pfipady, kdy rodi¢e neméli prostfedky na pohieb

a své mrtveé dité pohrbili mimo hrbitov (Guy et al., 1997).

Nedostatek nedospélych jedinci na pohfebisti Ize také vysvétlit Spatnou
zachovalosti jejich koster. Autofi v soucasné literatufe uvadi celou fadu faktor(, které
na nedostate¢nou zachovalost détskych koster mohou mit vliv. Tyto faktory Ize
zafadit do dvou hlavnich skupiny - do vnéjSich a vnitfnich faktord. Vnéjsi faktory

muzeme dale rozdélit na kulturni a pfirodni (Henderson, 1987; Nawrocki, 1995). Do
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kulturnich faktortl spada pohrebni ritus (Unger, 2002), hloubka uloZeni téla (Ascadi
and Nemeskeéri, 1970), pfitomnost rakve ¢i odévu (Mant, 1987) apod. Mezi pfirodni
faktory patfi napf. hladina podzemni vody (ProkeS, 2007), pH pudy (Gordon a
Buikstra, 1981), pfitomnost mikroorganisml (Hacket, 1981; Hanson a Buikstra,
1987), flory a fauny (Henderson, 1987; Ubelaker, 1991; Bello et al., 2006). Druhou
skupinou jsou faktory vnitini, kam fadime hustotu kostni tkané (Guy et al., 1997;
Rauch and Schoenau, 2001), vék (Lewis, 2007), pohlavi (Walker, 1995) a zdravi
jedince (Djuri¢ et al., 2011). Vnitfni faktory vychazeji z charakteristiky samotné kosti
jako je jeji tvar, velikosti a hustota a jsou spojovany se tfemi aspekty stavu
zachovalosti - kompletnosti, fragmentaci a artikulaci kosternich elementt (Liverse et
al., 2006).

Predpoklada se, ze tafonomie pfimo souvisi s hustotou a mineralizaci kosti
(napf. Walker, 1995; Rauch and Schoenau, 2001; Djuri¢ et al., 2011). BEhem vyvoje
jedince se hustota kostni tkAné a obsah minerall v kosti méni. Méni se ale také
pomér kortikalni kosti a spongiézy (Rauch and Schoenau, 2001). Pravé nizka
hustota spole¢né s nizSi mineralizaci kosti nedospélych jedinct je ¢asto udavanym
divodem, pro€ jsou obecné pozustatky détskych kosti méné zachovalé (Bello et al.,
2006; Guy et al.,, 1997). Hustota kostni tkané se liSi nejen v zavislosti na véku
jedince, ale také v zavislosti na velikosti a tvaru kosti. VySSi odolnost proti degradaci
a naruSeni tafonomickymi €initeli u vétSich kosti s vice pravidelnym tvarem a s vySSi
hustotou kostni tkdné, je popsana nékolika autory (napf. Henderson, 1987; Waldron,
1987). Jednotlivé typy kosti se liSi rozlozenim spongiozy a kortikalni kosti. Kosti
s vysSSim podilem spongiézy snadnéji podlehnou dekompozici (Lyman, 1984). Tento
jev je patrny predevsim u dlouhych kosti, kdy diafyzy s vétS§im obsahem kortikalni
kosti se v archeologickych zdznamech vyskytuji Castéji, nez porovité epifyzy (Willey
et al., 1997). OvSem i samotny tvar kosti hraje zfejmé duleZitou roli pfi zachovani.
Napfiklad dlouhé kosti se ukazaly byt vice kompletni a méné disartikulované, nez
kratké, nepravidelné a ploché kosti, pravé kvdli jejich velikosti, hustoté a relativné
pravidelnému tvaru. Na druhou stranu, kratké a nepravidelné kosti vykazovaly nizsi
fragmentarnost, nez ostatni typy kosti (Liverse et al., 2006). Vliv tvaru na zachovalost
by také mohlo byt zpusobeno odliSnou velikosti povrchu rastovych plotének (Djuri¢ et
al., 2011).
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Ve své diplomové praci se budu vénovat rozdilu zachovalosti koster mezi
nedospélymi a dospélymi jedinci z pozdné stfedovékého az novovékého pohrebisté
U Zvonu v Plzni v zavislosti na zminénych vnitfnich faktorech. Pravé zminéné vnitini
faktory majici vliv na zachovalost kosternich souborli budou pfedmétem mého
vyzkumu. V praci se predevSim zaméfim na hustotu kostni tkané v ramci véku a typu

kosti.



14

2. CILE PRACE

Cilem mé diplomové prace bylo zjistit, zda hustota kostni tkané ovliviiuje
zachovalost kosternich pozlstatki pochazejici z archeologické lokality U Zvonu
v Plzni. Spole¢né stimto faktorem jsem se zaméfila na dva aspekty souvisejici
s rozdilnou hustotou kostni tkané. Prvnim aspektem byl vék jedince, druhym
morfologie kosti. Ve své praci jsem chtéla ovéfit tezi, ze kostry nedospélych jedinct
se hlfe zachovavaji z divodu nizSi hustoty kostni tkané, ktera dale zavisi na

rozloZeni kortikéIni a spongiézni kosti v jednotlivych typech kosti.

K dosaZzeni daného cile bylo zapotfebi nejprve ohodnotit kvantitativni
zachovalost nedospélych a dospélych jedincu, poté zméfit hustotu tkané vybranych
kosti a porovnat vysledky mezi vékovymi kategoriemi a jednotlivymi typy kosti. Na

konec jsem hodnotila, zda hustota kostni tkdné koreluje s kvantitativni zachovalosti.
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3. ZACHOVALOST KOSTERNICH POZ USTATKU

Po smrti jedince pusobi na jeho pozustatky cela fada tafonomickych faktor(
(napf. Henderson, 1987; Nawrocki, 1995; Liverse et al.,, 2006). Zachovalost
kosternich pozustatk( je zna¢né variabilni a stav zachovani kosti nelze prfedem
odhadnout. Je nutno si uvédomit, Zze zachovalost kostry ovliviuje vzdy kombinace
nékolika faktort (Henderson, 1987). Tyto faktory mizeme rozdélit na vnéjSi a vnitfni.
Vnéjsi faktory jsou spojeny s kulturnimi a pfirodnimi vlivy, ale také s vlivy

archeologického vyzkumu. Vnitini faktory souvisi s charakterem samotné kosti.

e 4

3.1. Vnéjsi faktory

3.1.1. Kulturni

Stav kosternich pozustatkll na stfedovékych hrbitovech zasadné ovliviiuji
okolnosti pohfbu. Kfestansky pohfebni ritus souvisi s ur€itymi zvyklostmi, jako jsou
hloubka ulozeni téla, hrobova vybava, poloha téla, pfitomnost rakve, odévu apod.
Tyto aspekty maji vliv na rychlost rozkladu téla a tim i na stav samotnych kosternich
pozUstatka.

Velky vliv na zachovalost ma hloubka uloZeni téla. Obecné plati, ze hlubSi
hrob zachovava kostru v mnohem lepSim stavu, nez hrob mélky (pf. Henderson,
1987; Mann et al., 1990). VétSi hloubka hrobu také koreluje s vétSi kompletnosti
kosternich elementl (Liverse et al., 2006). Proto také byva ¢astym argumentem, Ze
nedospéli jedinci se hife zachovavaji z davodu mélkych hrobu. Napfiklad Ascadi a
Nemeskéri (1970) upozornuji na to, Zze détské hroby byly v priméru mél¢i nez hroby
dospélych. MensSi hloubka détskych hrobud by mohla mit viiv na destrukci pozistatk
zpusobenou erozi, vnéjSimi vlivy, nebo orbou. Hloubka hrobu ovliviiuje zachovalost a
Cetnost kosternich pozustatkl, avSak nema vliv na zachovalost povrchu kosti (Bello
et al., 2006).

UloZeni tél jedincd na rdznych mistech muze mit dopad na odliSny stav
zachovalosti pozustatkl. Zvlasté hroby nedospélych jedincG mohly byt
koncentrovany na jinych mistech, nez bylo bézné u dospélych. Odlisné podminky

tohoto mista mohly zpdsobit rdzny stupefni zachovalosti mezi dospélymi a
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nedospélymi. Archeologické dikazy také nasvédcuji, ze détské hroby byly méné
chranéné, nez dospélé (Unger, 2002; Bello et al., 2006).

DalSim podstatnym faktorem zachovalosti je pfitomnost rakve, odévu a
milodart v hrobé. Télo pohifbeno vrakvi se vétSinou vlivem vétSiho mnoZstvi
vzduchu uvnitf rozklada rychleji (Henderson, 1987; Mant, 1987; Nawrocki, 1995).
Roli zde hraje také vlastni konstrukce a material rakve. Napfiklad dekompozice téla
probiha rychleji v borovych a jedlovych rakvich oproti dubovym. Smrkové dfevo spiSe
zpusobuje mumifikaci téla (Fiedler a Draw, 2003). V pfipadé, Ze se do rakve dostane
podzemni voda, muze dojit k dislokaci skeletu a vlivem vymyvani prvkd z kosti
urychlit jejich rozpad (ProkeS, 2007). Naopak odév ma pozitivni vliv na stav
zachovalosti, zejména pokud byl jedinec pohiben bez rakve (Mant, 1987). Textil do
ur€ité miry chrani télo pfed pfistupem hmyzu a absorbuje vlhkost (Prokes, 2007).
Pokud neni pfitomny ani odév, ani rakev, dochazi k pomérné rychlé skeletonizaci
(Mant, 1987; Fiedler a Draw, 2003). Také pfitomnost nékterych artefakti muze
ovliviiovat zachovalost. Zejména pfitomnost kovu m& pozitivni vliv na zachovalost
organickych materialt (Chvojka et al., 2009)

V neposledni fadé, také zpusob nakladani s mrtvym a situace, za které je
pohrben, ovliviiuje rychlost rozkladu téla a zachovalost kostry. Dulezita je doba mezi
amrtim a uloZzenim téla do zemé, jak se stélem manipulovalo, jak& byla okolni
teplota, ro¢ni obdobi apod. (Henderson, 1987). V pfipadé hromadného pohibu, se
zpravidla dochovavaji pozustatky Iépe, nez u samostatnych hrobl. Zejména kostry
v centralni ¢asti hromadného hrobu, kde téla byla spolu v tésné blizkosti (Mant,
1987).

3.1.2. Prirodni

M v s

vlastnosti ptdy. V neutralnich (pH 7) ptdach se kosti zpravidla dochovéavaji lépe, nez
v kyselych (pH < 7) a silné alkalickych padach (pH > 7) (Gordon a Buikstra, 1981;
Mays, 1998). Gordon a Buikstra (1981) ve své praci potvrzuji korelaci pH pudy a
zachovalost kosti. Jinymi slovy ¢im je pH pady nizSi (kysela plGda), tim vétsi je
stupen destrukce kosti.

Ackoliv napadeni kostry hmyzem neni pfilis ¢asté, maze byt na kosti doloZzena
pfitomnost napfiklad koZojeda (Determes), ktery pojida jak suché tkané, tak i textil.
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Charakteristické defekty na kostech zpUsobuji pfedevsim jejich larvy (Schroeder et
al., 2002).

Mikroorganismy v padé jako jsou napft. bakterie, plisné a dfevokazné houby,
mohou také zpusobit naruSeni kostni tkané (Prokes, 2007). Mikroorganismy pronikaji
do kosti a rozkladaji kolagen (Hacket, 198; Hanson a Buikstra, 1987). Pfi priniku
mikroorganismd do kosti, je v okoli vytvafeno kyselé prostfedi a dochézi tak
k pfeméné hydroxyapatitu kosti na brushit (Mays, 1998; Prokes, 2007).

Také flora ma nepfiznivy vliv na stav povrchu kosti. Rostliny Cerpaji z kosti
mineralni latky a jejich kofeny vyleptavaji na povrchu kosti rozvétvujici se obrazce
(Knobloch, 1957). Kofeny rostlin mohou do kosti prorust skrz cévni kanélky a pfi
sileni jejich obvodu doché&zi i k destrukci kosti (Ubelaker, 1991).

V pfipadé, Ze je télo zanechano v otevieném prostranstvi, nebo je jen mélce
zahloubené, je vystaveno dalSim faktordm urychlujicim degradaci téla a nasledné i
kosti. Mezi tyto faktory se fadi pusobeni vody a kysliku, eroze, slunecni zareni a
vysoké teplota (Von Endt a Ortner, 1984; Henderson, 1987; Mays, 1998). Casto je
rovnéz kostra napadena hlodavci a Selmami. Okousany byvaji zejména epifyzy
dlouhych kosti (Ubelaker, 1991).

3.1.3. Faktory archeologického vyzkumu

Cetnost kosterniho souboru negativné ovliviiuje také samotny archeologicky
vyzkum. Zejména pfi odkryvu koster archeology s nedostate¢nou znalosti anatomie,
dochazi snadno k prehlédnuti nékterych drobnych kosti (napf. kosti rukou a nohou,
jazylka). DalSim problémem je také omezeni vyzkumné plochy pohiebisté. Ve vétSiné
pfipadl neni mozné prozkoumat pohfebisté celé, nebo zvolit, kterou ¢ast odkryt, coz
muze zpUlsobit nerovnomeérné zastoupeni jedincu v exkavovaném souboru (napf.
pohlavi, status) (Waldron, 1987; Mays, 1998; Liverse et al., 2006). Béhem exkavace
Casto dochézi k nadmérnému vystaveni kostry slunci, desti, vlivam eroze apod., coz
zpusobuje popraskani kosti a jejich rychlejSi rozpad. Pfi odkryvu také muze dojit
k poskozeni kosti kovovymi nastroji. BEhem post-exkavacni faze vyzkumu se rovnéz
mohou ztratit ¢i poSkodit nékteré kosterni elementy, napf. pfi myti, ukladani do sacku
apod. (Nawrocki, 1995).
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3.2.  Vnit¥ni faktory

Rozklad kosti je také zavisly na jejim vlastnim charakteru a strukture.
Dulezitou roli zde hraje mineralni sloZeni, tvar, velikost, hustota a stafi kosti. Tyto
faktory dale ovliviiuje vék, pohlavi a zdravi jedince (Waldron, 1987; Henderson,
1987; Walker et al., 1988; Walker, 1995; Guy et al., 1997; Djuri¢ et al., 2011).

V archeologickych zdznamech je nejvice zastoupena vékova skupina jedinct
okolo 20-40 let, oproti détem a starSim jedincam, ktefi jsou zna¢né podhodnoceni
(Walker et al.,, 1988; Walker, 1995; Bello et al., 2006). Kosterni pozustatky
juvenilnich, mladych a stfedné dospélych jedincl se také ukazaly byt vice kompletni
a méné fragmentované, nez kosti novorozencu, déti a starSich dospélych (Liverse et
al., 2006). Davodem je zfejmé hustota kostni tkhné a mnoZstvi minerald, které se
vékem meéni. Méfeni hustoty kosti (BMD) u déti ukdzalo postupny narast kostni
hustoty, zejména v prvnich dvou letech (Guy at al., 1997; Rauch and Schoenau,
2001; Bello et al., 2006). ProtoZe jsou détské kosti malo mineralizované, snadnéji
podléhaji tafonomickym Ciniteldm (Guy et al., 1997). Kost béhem Zivota postupné sili
a BMD se zvySuje, az dosahne svého vrcholu (Ott, 1990). Ten nastava zhruba ve 20
letech, poté je hustota kostni tkané relativné konstantni az do véku okolo 40-50 let,
kdy zacCina ubyvat (Garn, 1970; Willey et al., 1997). Zejména v tomto pokrocilém
véku Casto dochazi k osteopenii €i osteoporoze a tento Ubytek kostni tkané je vice
rapidni (Pfiloha 4., Obr. 1). Osteopor6za a osteopenie jsou kosterni poruchy,
charakterizované nizkou hustotou kostni hmoty. PFfi Ubytku kostni tkané obvykle také
dochazi ke zméné mikrostruktury v kosti a to muze vést k vétSimu riziku zlomenin
(Rodan et al., 2002; Cooper, 2003; Frost, 2003).

Osteopor6zou a osteopenii jsou nejCastéji postizeny Zeny v obdobi po
menopauze, vlivem poklesu estrogenu (Raiz, 1982; Pacifici, 2001 Gouray et al.,
2012). Tato skute€nost muaze vysvétlovat nizSi zachovalost Zen v kosternich
souborech (Walker et al., 1988; Walker, 1995). Kostry Zen byvaji také vice gracilni,
coZ muze mit rovnéZz na zachovalost vliv (Raiz, 1982). Osteopenii vSak mohou byt
postizeny rovnéz déti (Rauch and Schoenau, 2002).

Ubytek kostni tkané tedy také souvisi se zdravim jedince, které je dalSim
faktorem ovliviujici zachovalost. Patologické kosti, zejména postizeny projevy
resorpce kostni tkané (napf. porotickd hyperostéza, cribra orbitalia, nékteré typy

nadorl) mohou v archeologickém z&znamu zcela chybét (Djuri¢ et al., 2011).
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Artropatie, asi nejbéznéjSi patologickda zména na kostfe, je téZko sledovatelna u
kloubd ruky a nohy, protoZe tyto kosti jsou zfidka zachovany. Spatna zachovalost
patologickych kosti tak zkresluje pohled na zdravi jedince a podhodnocuje frekvenci
chorob (Waldron, 1987).

Casto diskutovanym faktorem souvisejici se zachovalosti je také tvar a
velikost samotné kosti (Lyman, 1984; Von Endt a Ortner, 1984; Henderson, 1987,
Waldron, 1987; Willey et al., 1997; Liverse et al., 2006; Djuri¢ et al., 2011), ktery také
souvisi s hustotou kostni tkané. Hutnéjsi kortikalni kost a porovitd spongiéza ma
odliSné rozloZeni u kazdého typu kosti. Timto faktorem, stejné jako fenoménu nizké
hustoty kosti u nedospélych jedinc se budu podrobné zabyvat v kapitole 5. Hustota
kostni tkané.

3.3. Hodnoceni stavu zachovalosti

V odborné literatufre se mizeme setkat s celou fadou metod tykajici se
skorovani zachovalosti. Zachovalost kosternich pozlstatkd hodnotime na drovni
koster (Waldron, 1987; Stojanowski et al., 2002), nebo na urovni izolovanych kosti
(Bello et al., 2006). Na duarovni koster Ize hodnotit kompletnost, anatomické
zastoupeni, zastoupeni uziteénych znakl, modifikace povrchu, fragmentarnost a
artikulaci. Komplexnost kosternich elementd hodnoti napfiklad Waldron (1987), ktery
Cetnost elementu vyjadfuje jako podil nalezenych a oCekavanych elementd. Dale
vyjadfuje celistvost jednotlivych elementl na Skale od 1 - 4.

Neéktefi autofi, jako napf. Bello et al. (2006) a Liverse et al. (2006) hodnoceni
jednotlivych aspektt izolovanych kosti a celych koster kombinuji. Bello et al. (2006)
zachovalost hodnoti pomoci tfi indext zachovalosti. Index anatomické zachovalosti
(API) skoruje kvantitu pfitomného kosterniho materidlu jako pomér mezi procentem
zachovalych kosti pro kazdou jednotlivou kost a celkovym anatomickym poctem
kosti. Jednotkou je tedy jednotliva kost. Index reprezentativnosti kosti (BRI) méFi
frekvenci kazdé kosti v souboru. Vyjadfuje pomér poctu kosti vyjmutych pfi
archeologickém vyzkumu a celkovym poctem kosti, které by mély byt pfitomny.
Jednotkou je jedinec nebo cely soubor koster. Posledni index hodnoti kvalitu kosti
(QBI) jako pomér mezi poskozenym a neposkozenym povrchem kosti. Jednotka je
kvalita povrchu kosti. Liverse et al. (2006) hodnoti zachovalost na zakladé

kompletnosti, fragmentarnosti a artikulace kosternich element a to pfimo v terénu.
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Kompletnost je zaznamenana pro kazdy identifikovatelny element a procenty
vyjadiena velikost zachovalé &asti (napf. >75 %). Fragmentace dokumentuje pocet
fragmentt kazdého identifikovatelného elementu, opét vyjadreno procenty. V pripadé
artikulace je u kazdého elementu zaznamenano, zda je artikulovan, ¢i disartikulovan.

DalSi autofi se zaméfuji jen na urcitou oblast kosti. Napfiklad Gordon a
Buikstra (1981) hodnoti zachovalost povrchu kosti v ramci Sesti kategorii, kdy 1 je
zcela zachovaly povrch kosti a 6 jeji Uplny rozklad kosti. Stojanowski et al. (2002)
skorovali pouze znaky na kostfe (35 parovych a 10 neparovych znakul). Index
zachovalosti je v této metodé vyjadren v procentech jako podil pfitomnych znakl a

vSech oCekavanych znaku.

4.  KOST AKOSTNIi TKAN

4.1. Slozeni kostni tkan é

Kostni tkan se rfadi mezi nejpevnéjsi tkané v lidském téle. Obsahuje kostni
bunky a kostni hmotu (matrix). Mezi primarni kostni burfky patfi osteoblasty,
osteocyty a osteoklasty. Osteoblasty, nachazejici se v periostu, secernuji organickou
¢ast kostni matrix a jsou zodpovédné za ukladani anorganickych latek. Jakmile se
osteoblasty obklopi mezibuné&nou hmotou, stavaji se z nich osteocyty. Osteocyty se
nachazeji vlakunach Harvesova systému a udrzuji kostni tkan. Osteoklasty

odbouravaji kostni tkan a tim jsou zasadni pro remodelaci kosti (White, 2000).

Kostni matrix se sklada z anorganické (mineralni) slozky a organické slozky
zvané ossein. Vétsinu organické slozky tvori kolagen. Malé krystaly tvofici mineralni
¢ast kosti, jsou zapustény v matrix kolagenovych vidken. Kostni mineral je tvofen
predevSim hydroxyapatitem (Mays, 1998). BEéhem Zivota se pomér mezi osseinem a

mineralni slozkou méni (Cihak, 2001).

Kostni tkan se na zakladé histologické organizace déle rozdéluje na fibrilarni a
lamelosni kost. Fibrilarni se vyskytuje za ontogeneze, v dospélosti se nachazi pouze
v omezené pouze ve sténé vnitrouSniho labiryntu, pfi Svech lebeénich kosti a
v mistech Uponu svall. V ostatnich pfipadech se jedna o lamelosni kost. Lamely se

koncentruji do valcovych utvari, zvanych osteony, neboli Harvesovy systémy.
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Az dvacet lamel je uspofadano kolem Harvesova kanalku. Mezi nimi se nachazi
lakuny pro osteocyty (Cihak, 2001).

4.2. Kost jako organ

Kost jako takova se sklada s kostni tkdné, kostni dfené, periostu a endostu.

4.2.1. Kostni tkd n

VSechny kosti maji dvé zakladni struktury kostni tkdné: kortikalni (kompaktni)
a spongioézni (tramcitou) kostni tkan. Kazda z nich ma svoji specifickou strukturalni
organizaci. Oba tyto druhy kostni tkané se u jednotlivych typl kosti liSi svym
pomérem. Molekularni a bunécné slozeni kortikalni a spongi6zni kosti je stejny, jen

v rozdilné porozité a vnitfnim usporfadanim se tyto dva typy kosti lisi (White, 2000).

Pevna, hutna kost, kterd se nachazi na vnéjSi strané kosti, se nazyva
kompakta, neboli kortikalni kost. Tvofi pfiblizné 80 % kostry. Kortikalni kost je
obsazena predevsSim v téle dlouhych kosti a na povrchu nékterych plochych kosti
lebky. Sklada se z mineralizované matrix. Strukturalni a funkéni jednotka kompaktni
kosti je osteon, ktery obsahuje centralni Harvesuv kanélek paralelni s osou dlouhé

kosti, cozZ ji umoznuje v tomto sméru maximalni napéti (Dion a Ste-Maria, 2012).

Druhym komponentem je spongi6za, ktera je porézni, lehk& a svoji strukturou
pfipomina vceli plastev. Spongidza pfedstavuje asi 20 % kostry a je tvofena
navzajem propojenou siti nepravidelné rozmisténych tramcl. Tento typ kosti se
naléza pod upony, kde se upinaji Slachy, v télech obratll, epifyzach dlouhych kosti,
v kratkych kostech a mezi plochymi kostmi. Je sice méné pevna, nez kortikalni kost,
zato adaptovana na rozprostfeni mechanického tlaku v kloubech (White, 2000; Dion
a Ste-Maria, 2012).

4.2.2. Kostni d ren

Kostni dfen vyplriuje dutinu uvnitf kosti a prostor mezi tramci spongiozy. Jedna
se 0 mékkou tkan, ktera se vyskytuje ve tfech raznych typech. Cervena kostni dief je
organem krvetvorby. Zluta kostni dfef vznika z 8ervené dien& usazovanim tukovych

bunék a v dospélosti je uloZzena v télech vSech dlouhych kosti. Poslednim typem je
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Seda kostni dren, kterd vznika ze Zluté ztratou tuku. Je typicka pro pozdni vék
(Cihak, 2001).

4.2.3. Periost a endost

VnéjSi povrch kosti je pokryt vazivovym obalem zvanym periost (okostice),
ktery kost vyzivuje. Vnitfni plochu kosti pokryva endosteum (endost), vazivova
membréana podobna periostu (White, 2000; Cihak, 2001).

4.3. Typy kosti

Makrostruktura kosti odrazejici jejich délku, velikost a tvar je geneticky dana.
Kazda kost ma sveé specifické zahnuti a zakfiveni, umozrujici odolavat tlaku, tahu a
zkrutu. AvSak finalni tvar a hmota kosti zavisi na interakci mezi genetickou vybavou,
mechanickym zatiZzenim, a zdravim jedince béhem rdstu a vyvoje (Dion a Ste-Maria,
2012). Kosti podle jejich tvaru mazZzeme rozlisit na dlouhé, ploché, nepravidelné a
kratké. Dlouhé kosti jsou charakteristické svymi kloubnimi Useky na obou koncich.
Jeden jejich rozmér pfevazuje nad ostatnimi. Maji duté télo, tvorfené silnym plastém
kompaktni kosti. Uvnitf kloubnich koncu jsou tvofeny spongiézni kosti (Pfiloha 4.,
Obr. 2). Mezi dlouhé kosti patfi kosti hornich a dolnich koncetin. Ploché kosti maji
dva rozméry pfevysujici nad tfetim. Mezi ploché kosti se fadi napf. hrudni kost,
kyCelni kost a lopatka. VnéjSi plochy jsou v zasadé tvoreny kortikélni kosti, ktera
poskytuje dobrou mechanickou odolnost, zatimco prostor mezi nimi je vyplnén
spongiézou. U plochych lebeénich kosti se mezi vnéjSim (lamina externa) a vnitfnim
(lamina interna) povrchem vrstva spongiozy se silnéjsi tramc¢inou, nazyva diploe. U
kosti kratkych nepfevazuje ani jeden rozmér. Obvykle je tvori spongiézni kost pokryta
tenkou vrstvou kortikalni kosti. Mezi kratké kosti patfi zapéstni a zanartni kosti. Kosti
nepravidelné se vymykaji pfedchozim tvarim, nebo jejich kombinaci. Do této skupiny
fadime napf. obratle nebo nékteré kosti lebky jako je klinova kost, skalni kost €i dolni
&elist (Cihak, 2001; Dion a Ste-Maria, 2012).

4.4. Vyvoj a osifikace kosti

V embryonalnim vyvoji vznikaji kosti dvéma zplsoby, desmogenni a
chondrogenni osifikaci. Pfi desmogenni osifikaci se kost tvofi pfimo ve vazivu. Takto

osifikuji pfedevSim ¢elni a temenni kosti, kosti obli¢ejové ¢asti lebky a pfevaznéa cast
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kliéni kosti. VétSina kosti se vSak vyviji na zakladé chondrogenni osifikace, kdy
dochéazi k nahrazeni pavodniho chrupavéitého modelu (White, 2000; Cihak, 2001).

Dlouhé kosti zacinaji zpravidla osifikovat z osifikacniho jadra uprostfed jejich
délky. Osifikace se Sifi k obéma koncum budouci kosti a vznikne tak diafyza. Epifyzy
se vytvareji ze samostatnych osifikaénich jader (Cihak, 2001). B&hem vyvoje se mezi
epifyzou a diafyzou nachazi chrupavéita vrstva, zvana rustova ploténka. Rostouci
chrupavka je postupné nahrazovana kosti a tim pfirista dlouha kost do délky. Rist a
osifikace kosti je zastaven, kdyZz se buriky v rastové ploténce prestanou dale délit a
epifyzy srostou s diafyzou (White, 2000).

U kratkych kosti osifikace vznik& uvnitf v chrupavéitém zékladu, odkud se Sifi
po celém povrchu kosti. Po ukoné&eni rustu se vytvori perichondralni lamely, které na

povrchu vytvori tenkou kortikalni kost (Cihak, 2001).

Rust plochych kosti spocgiva v prestavbé aposici a resorpci kosti na vnéjsi
strané z periostu a vnitini z endostu. Za rastu ploché kosti lebecni klenby je aposici a

resorpci upravovan jejich tvar a zakfiveni (Cihak, 2001).

5. HUSTOTA KOSTNIi TKANE

5.1. Definice hustoty

V literatufe se miZzeme setkat s nékolika pojmy, které definuji hustotu kostni
tkané. Obecné se hustota (fyzick&d hustota) vyjadfuje jako pomér hmotnosti latky a
jejiho objemu. Vyjadfena je v g/cm3 (Taylor, 1967). AvSak v klinickych studiich je
hustota kosti chapana jako stupen absorpce radiaéniho zareni, ktery kosti pronika.
Odhadnuta je z dvojrozmérného projekéniho snimku (oblast kostni hustoty).
Absorpce radia¢niho zareni nezavisi jen na fyzické hustoté, ale také na velikosti
kosti. Mala kost mize mit niZSi oblast kostni hustoty, nez vétSi kost, ackoliv jejich
fyzicka hustota je stejnd (Rauch a Schoenau, 2002). Zejména v zooarcheologii se
setkavame s pojmem objemové hustoty (Volumetric Bone Density) vyjadfujici podil
BMD a tloustky kosti (Galloway et al., 1997). Objemov& hustota, také oznacovéana
jako skute€¢na hustota (True Density) (Lyman, 1984; Partfitt, 1998), celkova hustota
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(Total Density) i BDM naeria, j€ definovana jako hmotnost kostniho mineralu k
objemu uzavieného periostem. Objemova hustota se mize vztahovat na celou kost,
¢ast kosti, nebo jen na jeji prifez (Rauch a Schoenau, 2001). Vyjadfena je také v

g/cms,

V soucasnych vyzkumech v oblasti radiologie a denzitomentrie, se nejb&znéji
pracuje s pojmem hustota kostniho mineralu, zkracené BMD (Bone Mineral Density).
BMD je definovana jako hmotnost mineralni (anorganicke) slozky k jednotce objemu
a je vyjadrena v g/cm? (Rauch a Schoenau, 2001, 2002; Bouxsein et al., 2011).
S timto pojetim hustoty se pracuje zejména ve vétSiné antropologickych (Galloway et
al., 1997; Willey et al., 1997; Guy et al 1997); a zooarcheologickych studiich (napf.
Pavao a Stahl, 1999; Lam et al., 2003).

Podle Rauch a Schoenau (2001) mize byt BMD analyzovana ve tfech
arovnich: v kostni hmoté (BMD materia)), V€ spongidéze a kortikélni kosti (BMD
compartment), av Celé kOSt| (BMD tota|) (P‘r’iIOha 4, Obr 4)

BMD nateria j€ definovan jako mimobunéény kostni matrix, at uz je
mineralizovany ¢&i ne (Parfitt et al., 1987). Objem k vypoc€tu materialni hustoty je
objem zaujimajici kostni matrix, ktery nezahrnuje medularni dutinu, kanalky, lakuny

apod. BMD nateriat Odrazi stupen mineralizace organické kostni hmoty.

Pojem kompartment vyjadfuje soucast celku, vymezeny prostor. Kompartment
spongidzy je definovan jako prostor v ramci endokortikalniho povrchu (Parfitt et al.,
1987). Kompartment Kkortikalni kosti je vymezen periostem a endokortikdlnim
povrchem. Oba kompartmenty neobsahuji pouze kostni matrix, ale také nekostni
hmotu (tuk, morek, cévy apod.). BMD compartment tedy vyjadfuje hmotnost minerald k
jednotce objemu kompartmentu spongiézy nebo kortikalni kosti (Rauch a Schoenau,
2001). V denzitometrii se misto pojmu BMD kompartment mazZzeme v pfipadé
spongibzy setkat spiSe s pojmy hustota spongiézni kosti (Cencellous Bone Density)
(Gilsanz et al., 1998), volumetricka (nebo i objemova) kostni denzita spongiozni kosti
(Volumetric Trabecular Apparent BMD) (Seeman, 1997) a v pfipadé kortikalni kosti
s terminy skute€na hustota kortikalni kosti (True Cortical Bone Density) (Bass et al.,
1999) nebo hmotna hustota kortikalni kosti (Material Density of Cortical Bone)

(Hangartner a Gilsanz, 1996).
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Objem udavan pro BMD 5 je uzavien periostem kosti a kloubnim povrchem.
BMD io1a1, jinak oznacovana jako zdanliva hustota kostniho mineralu (Bone Mineral
Apparent Density) (Carter, 1992) nebo volumetricka hustota kosti (Volumetric Bone
Density) (Bass et al., 1999). Determinovana je pomérem BMD compartment SPONQioOZNi a
kortikalni kosti a relativnim objemem téchto dvou komparment (Rauch a Schoenau,
2001).

5.2. Vyvoj BMD

Vyvoj kosti je kliCovy proces dospivani. ZvySovani hustoty kosti b&€hem ristu
je Casto doprovazeno také jeji stejnomérnou mineralizaci. Fyziologicky proces
mineralizace kosti pfedstavuje zac¢lenéni minerall jako je napf. vapnik a fosfor, do
organické kostni matrix. Mimo jiné se také podili na vétsi tloustce kortikalni kosti a
silngjSi spongiéze (Glimcher, 1998; Guy et al., 1997; Rauch a Schoenau, 2002).

Celkova hustota u dlouhych kosti klesd okolo 30 % v prvnich nékolika
mésicich po narozeni. To odrazi pferozdéleni kostni tkané z endokortikalniho na
periostealni povrch. Zhruba do dvou let véku hustota rapidné vzroste a poté narusta
jen pozvolna (Rauch a Schoenau, 2001, 2002; Bello et al., 2006). Radiometricka
studie ukazala podobné probihajici zmény v kortikaIni oblasti diafyz, druhé zapéstni
a holenni kosti. Sou€asné probihajici pokles BMD material @ BMD compartment Kortikalni
kosti v raném détstvi, také pfispéje k nizS§i BMD oo Jinymi slovy pokles BMD qota
v postnatalnim obdobi je &aste¢né zplsoben ubyvani kortikalni kosti (Rauch a
Schoenau, 2001). Ubytek tloustky kortikalni kosti b&hem prvnich mésict Zivota
(Pfiloha 4., Obr. 5), byl dfive nazyvan ,fyziologickou osteoporézou détstvi“ (Stettner,
1931), ackoliv u rostoucich déti ubytek tloustky kortikalni kosti a BMD 15 N€ZNAamena

ztratu kostni tkané.

Spongiéza roste v télech obratll, ale nepfibyva v distalni ¢asti vietenni kosti.
V dorsalni Casti obratlll naroste mezi dvéma a dvaceti lety zhruba o 40 %. Tento
nartst je kombinovan s efektem ruastu BMD material @ Vzrustu tloustky spongiozy.
Girlsanz et al. (1998) uvadi, Ze BMD compartment SPONQiozy obratle se zvySuje o 21 %
mezi dvéma a osmnacti roky, naopak v distalni metafyze vietenni kosti se s vékem

témér Zadny narast neprojevil.
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U déti Skolniho véku a adolescentl jsou zmény v BDM 5 Oblastné specifické.
Je zaznamenén néarlist BMD .y Vv mistech, kde roste relativni kortikalni oblast
(zapéstni kosti, ¢lanka prsta, predlokti), ale v diafyzach a kréku stehenni kosti je

patrna jen mald zména (Rauch a Schoenau, 2001).

BMD maweriar Odrazi stupenn mineralizace organické kostni hmoty. Velikost
krystali v mineralni hmoté, je pfi narozeni a v dalSich Sesti mésicich velmi mala.
Postupné se zvétSuje az do dospélosti, maxima vSak dosahne okolo tfi let (Guy et
al., 1997). Kdyz je kostni matrix zbavena osteoblasti, m& nulovou hodnotu minerald.
Mineralizace zacina jen dva tydny po procesu remodelace kosti. BEhem nékolika dni
po zacatku mineralizace, zaplni anorganicky material 75 % objemu, ktery byl
puvodné vyplnén molekulami vody. Tento proces nazyvame ,primarni mineralizace”.
Béhem dalSich Sesti mésicl, tzv. ,druhotné mineralizace“, se mineraly pomalu
dostavaji do kostni hmoty. Nové ulozena kostni hmota mé nizSi mineralni hustotu,
nez ,stara® hmota. Z toho vyplyva, ze BMD naeria j€ Nepfimo umérna k procesu
kostni remodelace. KdyZz je remodela¢ni ¢&innost vysoka, bude v kosti vice
nemineralizovanych osteond a bude vice ,nové“ kostni matrix, ktera jeSté neprosla

druhotnou mineralizaci (Arnold et al., 1966; Rauch a Schoenau, 2001).

5.3. Méreni hustoty kostni tkan &

5.3.1. PFimé metody

Prvni pokusy méfeni hustoty kostni tkané, byly provedeny v zooarcheologii
(Brain, 1969; 1976; Behrensmeyer, 1975; Binford a Bertram, 1977). Brain (1969;
1976) se pokusil méfit mérnou tihu (specific gravity). Ta je vyjadifena jako pomér
hmotnosti objemu latky k hmotnosti rovhocennému objemu néjaké standardni latky,
vétSinou vody (Taylor, 1967). Brain kazdou dlouhou kost pfi¢né rozfizl, aby ziskal
zvlast proximélni a distalni polovinu. Kazdy kus zvazil na suchu, poté zaplnil otvory
v kosti plastelinou a ponofil do vody pro ziskani objemu. Hustota pak vyjadfovala

pomér hmotnosti kosti a objemu, ktery se rovnal objemu porq, kosti a plasteliny.

Behrensmeyer (1975) se zabyvala vodnim transportem kosti. Zjistila, Ze kosti
absorbuji vodu razné rychle. Omleté a degradované kosti nasaknou rychleji, nez

Cerstvé kosti, protoZze Cerstvé kosti maji péry zaplnény organickou hmotou. Dale
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uvadi, Zze kosti nasaklé vodou, maji pfiblizné stejnou hmotnost, jako kosti vyplnéné
organickou hmotou. Hustotu kosti proto méfila jako pomér hmotnosti nasaklé kosti a
objemem vody, ktera zaplnila kost v€etné jejich pérd. Kost nechala nasaknout po
dobu péti minut, dokud z ni nepfestal odchazet vzduch. Opakované méfeni ukazalo
chybu mensSi nez 5 %, coZz predstavuje pomérné vysokou spolehlivost (Lyman,
1984).

Binford a Bertram (1977) zaznamenali, Ze hustota zvifecich kosti se lisi
v zavislosti na véku, proto méfili tfi kostry odliSného stéfi. ProtoZze si uvédomili, Ze
musi byt kontrolovana vlhkost, vazili kostni fragmenty po péti sekundach
namocenych ve vodé a po sedmi dnech v inkubatoru. Pory byly zaplnény voskem.
Hustotu pocitali jako pomeér hmotnosti kosti a objemu, ve kterém byl zapocten objem

hmoty, port a vosku.

5.3.2. NepfFimé metody

Vyuziti instrumentalnich technik pro vypocet kostni hustoty se také objevuje
v fadé zooarcheologickych pracich (Lyman, 1984; Lam et al., 2003; Pavao a Stahl,
1999). Prikopnikem byl Lyman (1984), ktery ve své praci vyuzil foton-denzitometr.
Tato technika mu umoznila zjistit mineralni sloZzeni u velmi omezené definovanych

oblasti (tzv. ,scan area“) kazdého kosterniho elementu.

Nepfimé metody se vyuZivaji také v oblasti antropologie a bioarcheologie
(Galloway et al., 1997; Willey et al., 1997; Guy et al., 1997). Existuje cela fada
pFistroju, které Ize vyuZit pro méfeni hustoty kostni tkané (BMD).

53.2.1. Denzitometrie

v v/,

Denzitometr (nebo také absorptometr) méfi hustotu kostni tkané a urcuje
mnozstvi minerall v kostech. Denzitometr je zaloZen na méfeni Utlumu
rentgenoveého (gama) zareni v kostech. Tato technika se rozviji od roku 1960, kdy se
zaCala vyuzivat v mediciné k detekci osteopordozy (Cameron a Sorenson, 1963).
MnoZstvi minerall je méfeno pomoci paprskd vyzartujicich z radioaktivniho zdroje.
Skener pohybuje radioaktivnim zdrojem pod objektem, zatimco C&teci zafizeni je
umisténo na pohyblivém ramenu nad objektem. Aparatura skeneru je pfipojena

k pocitaci, kam se obraz promitne. Rychlost skenovani je nastavena ru¢né, protoze
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zatimco je objekt skenovan, zareni prochazejici skenovanym objektem rGzné slabne
kvuli odliSnému mnozstvi vapniku v raznych oblastech scanu. MnoZstvi véapniku
v kostech udava pramér odvozen od rtzné sily prochézejiciho paprsku (Lyman,
1984). V denzitometrii se mizZzeme nejbéznéji setkat s denzitometry SPA (Single
Photon Absorptiometry) a DPA (Dual Photon Absorptiometry), vyuZivajici energie
fotonovych paprsku, dale SEXA (Single Energy X-ray Absorptiometry) a DEXA (Dual

Energy X-ray Absorptiometry), které pracuji s rentgenovym paprskem.

Denzitometrie neposkytuje pfimé meéfeni hustoty kosti, méfi obsah kostniho
mineralu napfi¢ skenovanému Useku kosti. Objem tohoto scanu musi byt nastaven
pred zahajenim vypoctu hustoty. TlousStka skenovaného fezu je dana denzitometrem,
proto je nutno se soustfedit na ureni oblasti pficného fezu na kazdé strané kosti
(Lam et al., 2003). V nékterych pfipadech, zejména u malych kosti, kde muze pfistroj
vybranou oblast Spatné definovat, je nutno zadat vnéjSi okraje s nejvyssi hustotou
kosti na obrazovce rucné, popfipadé zajistit, aby definovana oblast zamu

korespondovala s konturami elementu jak nejvice je to mozné (Pavao a Stahl, 1999).

Hlavni nedostatek této techniky je, Ze pfi skenovani pficného Fezu
predpokladdd rovnomérné rozlozenou hustotu, proto kazda skenovana oblast,
navzdory jejimu tvaru, &i pfitomnosti dutin, se pfi vypoctu hustoty zobrazi jako
obdélnik. Rovnéz ignoruje rozdily v pficnych prifezech morfologie dlouhych kosti.
Vysledek tedy podhodnocuje BMD kazdé skenované oblasti, ktera nema obdélnikovy
tvar. Pro nepravidelné kosti proto vysledky nejsou pfilis pfesné. Vystup méreni
denzitometrem je hodnota BMD v g/cm? (Willey et al., 1997; Lam et al., 2003).

5.3.2.2. Vypo €éetni tomografie

Vypocetni tomograf, neboli CT (Computed Tomograph), byl vynalezen béhem
roku 1970 Britem Newboldem Hounsfieldem a nezavisle na ném AmeriCanem

Allanem McLeod Cormackem pro klinické ucely zobrazovani téla.

CT se sklada ze skenovaci jednotky a rentgenky. Rentgenka i detekéni
systém rotuji okolo objektu, ktery je postupné ozarovan z rlznych smérl po celém
obvodu. Objekt je linearné skenovan tenkym paprskem. Detektory vyhodnocuji

mnozstvi zafeni prochézejici objektem a z téchto dat jsou nasledné pomoci
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vykonného pocitace zrekonstruovany jednotlivé snimky (Janota, 2009). Do pameéti
pocitaCe uloZzeny vSechny udaje z kazdého detektoru. Tyto Udaje jsou v pocitadi
zpracovany a vysledny tomograf je dan hodnotami absorpénich koeficientl z
jednotlivych mist tkani daného fezu. Pro méfeni BMD a pevnosti kosti se nejCastéji
pouziva kvantitativni pocCitaCova tomografie, tzv. QCT (napf. Rauch a Schoenau,
2001; Rantalainen et al., 2001).

CT obraz neudava standardni hodnoty hustoty, ale je vyjadfena ve stupnich
Sedi (asi 80 odstind) tzv. Hounsfieldovy stupnice, jejiz jednotkou je Hounsfieldova
jednotka (HU). HU je koeficient, kde radiodenzita destilované vody je pfi standardnim
tlaku a teploté rovna 0, zatimco vzduch je definovan jako -1000. CT snimkuje rychle
nékolik snimkd najednou a je schopen vytvofit 3D zobrazeni (Pfiloha 4., Obr. 6.),

¢imZ umozni i odliSit rGzné druhy kosti na snimku (Griffith et al., 2012).

CT je kalibrovan pomoci modelu kosti s pfesné definovanou hustotou tzv.
fantomu. Pfesnost méfeni CT scanerem je vysoka, odchylka je pouze 0,3 %. CT je
nejvhodnéjsi technikou pro zjisténi hustoty kostni tkané. Na rozdil od denzitometru
poskytuje jasny obraz prifezu kosti, ktery mlize byt digitalizovan. Tato technika
dovoluje vyloudit z vypoctu hustoty vnitfni dutiny kosti, ¢imz muZze byt obraz fezu
presnéjsi (Lam et al., 2003). Oproti denzitometrim je v3ak nevyhodou horsi

dostupnost CT a vysoka cena za naklady pofizovanych snimka.

6. CHARAKTERISTIKA KOSTIV KONTEXTU ZACHOVALOSTI

6.1. Vyskyt kosternich element U v archeologickych souborech

V archeologickych souborech se jednotlivé kosti vyskytuji s rdznou Cetnosti.
Kazdy vyzkum je ojedinély, vyskyt jednotlivych kosti se mGze na raznych lokalitach
liSit, avSak nékteré typy kosti pomérné pravidelné vykazuji ¢asté nebo naopak
minimalni zastoupeni.

Kosti rukou a nohou predstavuji v archeologickych souborech skupinu kosti
s velmi nizkou c&etnosti vyskytu (Waldron, 1987; Mays, 1998). Zanartni kosti se
vyskytuji ¢astéji, nez zapéstni, naopak kosti prstl nohy se zachovavaji méné, nez u

ruky. Roli zde hraje zfejmé jejich velikost (Mays, 1998). Waldron (1987) ve své praci
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uvedl, Ze vyskyt kosti prsti a zapéstnich kosti byl nizSi nez 20 %, tarsalni kosti se
dochovaly okolo 40 %. Vyjimku tvofi patni a hlezenni kost, kter4 se vyskytuje
pomérné Casto (Waldron, 1987; Mays, 1998). Také lopatka se obvykle velmi Spatné
zachovava (Waldron, 1987; Spennemenn, 1992; Stojanowski et al., 2002). AvSak
Stojanowski et al. (2002) zjistili, ze zachovalost cavitas glenoidalis byla naopak velmi
vysoka (64 %). Waldron (1987) také uved|, Ze malo vyskytujici se jsou také kosti,
které se nachazi na anteriorni strané téla jako je hrudni kost, nadpazek a processus
coracoideus lopatky, stydka kost a &é3ka. Zadny z nich se nezachoval vice neZ ze
40 %. Nizky vyskyt hrudni kosti je reprezentovan i v pfipadé vyzkumu Stojanowski et
al. (2002) a Mays (1998). Pomérné prekvapivy je nizky vyskyt ¢ésky. Céska se &asto
nachazi v neanatomické poloze, coZz by mohl byt ddvod jejiho prehlédnuti pfi
vyzkumu. Jazylka a sezamské kustky se objevuji v archeologickém souboru velmi
ziidka. Casto je davodem prehlédnuti &i nezkuenost archeologa (Mays, 1998).

K nejlépe zachovalym elementim se fadi kosti lebky a dlouhé kosti (Waldron,
1987; Spennemenn, 1992; Mays, 1998; Stojanowski et al., 2002). Jako nejodolné;si
kosti lebky se ukézala byt skalni kost, dolni Celist a tylni kost (Waldron, 1987).
Z dlouhych kosti se nelépe dochovava stehenni, holenni, pazni (Spennemenn, 1992;
Mays, 1998; Stojanowski et al., 2002) a také loketni kost, zejména jeji proximalni
¢ast (Waldron, 1987). Dobrou zachovalost také vykazuji panevni kosti (Mays, 1998;
Stojanowski et al., 2002), konkrétné acetabulum a sedaci hrbol (Waldron, 1987).

Djuric et al. (2011) se ve své praci zaméfili na Cetnost vyskytu kosti u
nedospélych jedincl. V Cetnosti vyskytu z kompletnich dlouhych kosti vedla kost
stehenni. Mezi fragmentovanymi dlouhymi kostmi se nejCastéji nachazely proximalni
epifyzy loketni kosti, ndsledné holenni a vietenni. Distalni epifyzy byly nejCastégji
pritomny u lytkové kosti. Dolni Celist se ukazala jako nejCastéjSi a nejcelistvéjsi
lebe¢ni kost, hned za ni nasledovala horni Celist. Z plochych kosti vykazovaly
nejlepSi zachovalost kosti panevni, konkrétné kycelni kost a nasledujici sedaci kost.
(vietenni, loketni a holenni kosti), €elni kost z lebeénich kosti a lopatka s hrudni kosti
v pripadé kosti plochych.

Z tohoto vyctu je patrné, Ze se u nedospélych jedincl kosti s nejvysSi a
nejnizsi Eetnosti vyskytu v archeologickych souborech v zasadé nelisi.
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6.2. Vliv BMD a morfologie kosti na vyskyt kostnich element t

Z Cetnosti  vyskytu jednotlivych kosternich elementl v archeologickych
zaznamech je zfejmé, Ze nejCastéji se dochovavaji elementy s vy$Sim podilem husté
kortikalni kosti (Waldron, 1987; Mays 1998; Djuri¢ et al. 2011; White, 2000), coz se
odrazi v Casté zachovalosti zejména diafyz dlouhych kosti (Spennemenn, 1992;
Mays, 1998; Stojanowski et al., 2002; Liverse et al., 2006). Tato tvrzeni potvrzuje
také vyzkum Galloway et al. (1997) a Willey et al. (1997), ktefi pomoci
fotondenzitometru meéfili Sest dlouhych kosti v nékolika oblastech diafyz, metafyz a
epifyz. Vysledky ukazaly, Ze kosti vykazuji vySSi hustotu v diafyzach, zejména
v oblasti jejiho stfedu. Naopak Cim vice byla méfena Cast proximalné ¢&i distalné
vzdalena od stfedu diafyzy, byly hodnoty BMD nizSi. Hodnota BMD proximalnich a
distélnich &asti se liSily v zavislosti na jejich morfologii. Také se ukazala signifikantni

korelace mezi vékem a hustotou.

Morfologie kosti patrné hraje v zachovalosti také znacnou roli. Djuri¢ et al.
(2011) uvadi, ze proximalni konec loketni kosti se zachovaval |épe, nez proximalni
konec pazni kosti. To by mohlo byt spojeno s rozdilnou velikosti povrchu rastové
ploténky. Ve vietenni kosti je jeji povrch velmi maly a je umisténa v horni &asti
okovce, zatimco u pazni kosti je SirSi a umistén mezi jeji hlavici a kr€kem. Pravé
tento povrch ruastové ploténky neni pokryt kortikalni kosti. Zatimco proximalni konec
loketni kosti je cely obklopen kortikalni kosti az na malou Cast okovce, povrch
proximalni ¢asti pazni kosti ji neni pokryt vibec, ¢imz dochazi k rychlejSimu rozkladu
(Pfiloha 4., Obr. 3).

Je také pravdépodobné, Ze vyznam tvaru kosterniho elementu také zavisi na
pritomnosti uréitého geometrického znaku. Napfiklad lopatka, ktera ackoliv je tvofena
prevazné kortikalni kosti, je ve srovnani s jinymi kostmi podobné hustoty a velikosti
podstatné hdfe dochovana. Pravdépodobné kvuli tenkosti jejiho tfetiho rozméru, je
velmi kifehk& a snadno podléhajici degradaci (Waldron, 1987; Djuri¢ et al. 2011).
Patrné velikost kosti ovliviiuje pfistup kosti k chemickym c¢initelim pady. Rychlost
chemického rozkladu v kosti se vztahuje k blizkosti dané jednotky tkané na povrchu
kosti, ktery zpusobuje, Ze malé kosti budou hife zachovany, nez velké (Von Endt a
Ortner, 1984; Djuri¢ et al. 2011).
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6.3. Vliv vlastnosti d étskych kosti na jejich zachovalost

Casto se predpoklada, Ze tafonomicky vliv je pfimo Gmérny stupni
mineralizace kosti, a to je ten davod, pro¢ pozlstatky malych détskych kosti jsou
obecné méné zachovalé (Bello et al., 2006). Kosti malych déti jsou méalo
mineralizované a vice porézni, nez kosti dospélych jedincli, snadnéji napadeny
demineralizaénimi ¢Ciniteli (Guy et al., 1997). Mnoho autord se shoduji, Zze na
pohfebistich se nejméné zachovava nejmladsi vékova kategorie déti. Napf. Guy et
al. (1997) uvadi, Ze se nejméné objevuji déti mladsi jednoho roku, Bello et al. (2006)
udava vékovou kategorii 0-4 jako nejhlife zachovalou, podobné jako Dijuri¢ et al.
(2011) s kategorii 0-3 roky. Guy et al. (1997) uvedli, Ze kosterni pozUstatky déti do tfi
let Ize rozdélit na dvé skupiny. Prvnim je ,Détsky typ“, vyznacujici se mékkymi
nestrukturovanymi kostmi, bohatymi na intersticidlni vodu, které jsou Spatné
chranéné proti chemickym a mechanickym ¢&initellim. Druhy, ,Dospély typ“ se formuje
béhem nékolika mésicu, respektive kdyz je dité uz schopno chodit. Prvni typ by mohl

byt odrazem nejméné zachovalé vékové skupiny okolo dvou let.

KFehkost détskych kosti I1ze vysvétlit vztahem mezi charakteristikou minerala a
mechanickymi vlastnostmi kosti. Jejich tahova sila (Hirsch a Evans, 1965; Currey a
Butler, 1975), tlakova sila a tvrdost jsou extrémné nizké (Strandh a Norlen, 1965).
Tlakova a tahova sila se zvySuje s hustotou kosti. Tvrdost zalezi na velikosti a
orientaci krystall v kosti (Wall et al.,, 1978; Martin a Ishida, 1989). S hustotou a
orientaci krystall také roste odolnost vici abrazi (Boyde, 1984). Nizka mineralizace
kosti a kvalita kostnich minerald u malych déti maze vysvétlovat fragmentarnost

jejich koster. Pod tlakem pady tyto kostry mohou lehce praskat (Guy et al., 1997).

Détské kosti jsou mimo jiné i snadnéji napadeny kyselymi prostfedim, které
produkuje rozkladajici se organickd hmota, nebo kyselé soli (Gordon a Buikstra,
1981). Odolnost kosti vu¢i demineralizaci €i rozpusténi mineralu zavisi na mnoha
faktorech, nékteré z nich jsou termodynamické, jiné kinetické. PredevsSim je to

poréznost, ktera je nepfimo umeérna ke stupni mineralizace (Strandh a Norlen, 1965).



33

7.  MATERIAL

7.1. Lokalita U Zvonu v Plzni

7.1.1. Historické pozadi

Soubor jedincu, se kterym jsem ve své diplomové praci pracovala, pochazi
z lokality ,U Zvonu* v Plzni. Na byvalém Spitalském pfedmésti se od roku 1320,
kratce po zaloZzeni mésta Plzné, nachazel Spitalni aredl s kapli, hrbitovem a
zahradou. Pohfebni aredl, vymezeny ohradni zdi, byl rozprostfen v okoli kaple
sv. Mafi Magdalény. Pozdéji k nému byla vystavéna také barokni kostnice (Orna,
2010).

Spital s kapli sv. Mafi Magdalény nechal vystavit plzefisky méstan a radni
Konrdd z Dobfan roku 1331 a pozdé&ji byla kaple prestavéna na goticky kostel
(Strnad, 1891). Lokalita prosla béhem let fadou pfemén. Béhem husitskych valek
doSlo ke zboreni kostela a patrné i Spitalu. Pozdéji byly na plvodnim misté obé
stavby znovu obnoveny. Vroce 1507 vyhofelo celé Spitalské predmésti véetné
Spitalu (Strnad, 1883). Pro kostel vSak méla fatalni dopad zejména ftficetileta valka.
Veskera zastavba na Spitalském piedmésti byla spalena a doslo i ke znieni arealu
(Bélohlavek et al., 1965; Bélohlavek, 1997). V této podobé zde pak stal vice nez sto
let. Roku 1783 doSlo ke zruSeni Spitéalni kaple a o rok pozdéji z hygienickych divodu i
ke zruSeni Spitalniho hibitova. Na jeho misté byl vystavén dum ,U zlatého zvonu®,
ktery postupné prochéazel fadou architektonickych Gprav az do roku 2002, kdy byl po

naruseni povodni strzen (Martinovsky et al., 2004).

7.1.2. Archeologicky vyzkum

Prvni archeologicky vyzkum byl proveden v roce 1945 pod vedenim Vaclava
Mencla (Mencl, 1946). Pruzkum se zaméfil pfedevsim na pozlstatky kostela, ktery
byl odkryt po strzeni severniho kfidla objektu U Zvonu. DoSlo k odkryti obvodového
zdiva celé stavby s pétibokym zavérem, opérnych pilifG ¢asti a trojitych pfipor
nesoucich kamennou, ¢etné profilovanou klenbu. Vyzkum zachytil i pohfebni Spitalni
aredl (Orna, 2010).
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DalSi archeologicky vyzkum na lokalité byl vyvolan v roce 1999 pfemisténim
regulacni stanice plynovodu. Na vychodni hranici parcely se podafilo odkryt jeden
hrob in situ a zachytit tak na lokalité doklady pohfbivani (Novacek, 2003).

Souc€asny zachranny vyzkum byl proveden v roce 2010-2011 ZapadocCeskym
muzeem pod vedenim Mgr. Jifiho Orny z podnétu vystavby nové budovy
ZapadocCeské galerie (Pfiloha 2.). Cilem bylo poznéni historického vyvoje lokality a
zachrana cenné pamatky pred zahdjenim stavebni ¢innosti (Orna, 2010).

7.1.3. Kontext antropologického souboru

Pfi vyzkumu v roce 2010-2011 bylo odkryto 10 sond (Pfiloha 1.). V sondé
€. 1, 2 a 3 je umisténa C&ast reliktl gotického kostela Mé&fi Magdalény. V dalSich
sondach (s vyjimkou sondy €. 6) se nachazely relikty byvalé zastavby a kanalizace.
Ve vSech sondach byly odkryty kosterni pozlstatky z byvalého pfilehlého etdZzového
pohfebisté z obdobi pozdniho stfedovéku aZz novovéku. Nejvice pozustatkl se
nalezlo v sondé ¢&. 4 a 5, naopak nejméné v sondé ¢. 2 a 3. Pouze jeden jedinec byl
odkryt v sondé €. 10, kde se nachazela studna a ¢ast sklepeni z byvalého ¢inZzovniho

domu.

Mistni sedimenty byly pfevazné ,piscitojilovitého a jilovito az hlinitopiscitého
(Dudik, 2010)" charakteru. Jemnozrnné naplavy nad hladinou podzemni vody byly
kontaminovany ropnymi latkami. Zdrojem rozsahlé kontaminace horninového
prostfedi byla Cerpaci stanice pohonnych hmot, ktera byla jesté v 60. letech 20.
stoleti v prostoru lokality (Dudik, 2010).

Celkem bylo exkavovano 217 hrobu, znichZz 36 tvofi nedospéli jedinci.
Material je v souCasné dobé uloZen v depozitafi ZapadoCeského muzea na

Zborovske tfidé, kde mi s nim také bylo umoznéno pracovat.

7.2. Zkoumany kosterni soubor

Ke své diplomové praci jsem pouzila kosterni pozlstatky z vySe zmifiovaného
vyzkumu. Zkoumany soubor tvofi 36 nedospélych s 31 dospélych jedincu. Jedinci

byli rozdéleni do péti vékovych kategorii (Tabulka 1.).
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Tabulka 1. Pocet jedincu jednotlivych vékovych kategorii
zkoumaného souboru

Kategorie Vék n
Fetus/Neonatus in utero - 1 5
Infans | 1-7 8
Infans Il 7-14 11
Juvenis 14 -20 12
Adultus dospéli 31

7.2.1. Vybér dosp élych jedinc a

Dospélé jedince jsem se pokusila vybrat ze stejné hrobové urovné, abych co
nejvice eliminovala rozdilné vlivy vnéjSich faktorl v okoli hrobu. Pokud to bylo
mozné, ke kazdému nedospélému jedinci jsem vyhledala dospélého jedince ze
stejné sondy a sco nejblizSi nivelitou. Jedince, jejichz ostatky byly velmi
fragmentované, neidentifikovatelné &i promichané s ostatky dospélych jedincd, jsem

do souboru nezahrnula.

7.2.2. Vybér kosti ur €éenych pro m éreni hustoty kostni tkan &

Z kazdého jedince jsem vybrala pét kosti zastupujici jednotlivé kategorie
(dlouhé, ploché, nepravidelné a kratké kosti). V idealnim pfipadé zvolila nasledujici
kosti (zavorce je uvedena alternativa v pfipadé, Ze tyto kosti nebyly pfitomny, nebo
nebyly dostate¢né zachovalé): dlouhé - paZzni a stehenni kost (jakakoliv jind
zachovala dlouha kost), ploché - temenni kost (panevni kost (kost ky&elni), hrudni
kost, Celni kost, prvni Zebro), nepravidelné - bederni obratel (dolni Celist, kost skalni,
lopatka) a kratké - patni kost (hlezenni kost, zapéstni kost). Z parovych kosti byla
vybrana vzdy celistvéjSi kost, na stranu tedy nebyl brdn ohled. Pokud nebyla
zachovana Zadna jina kost z dané kategorie, byly v pfipadé parovych kosti zahrnuty
do souboru kosti z obou stran. Ne vsichni jedinci disponovali vSemi typy kosti, pfesto
byly do souboru zahrnuty. Pouze hrob 187/74 byl ze souboru vylou¢en z divodu

nedostatec¢né zachovalosti obou stehennich kosti.
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U vSech téchto vybranych kosti byla méfena hustota kostni tkané. Pocty

vybranych kosti nedospélych i dospélych jedincu jsou uvedeny v Tabulce 13.

8. METODY

8.1. Odhad v éku doziti nedosp élych jedinc G

Vék nedospélych jedinct byl odhadovan na zakladé vyvinu a erupce zubu dle
metody Ubelaker (1989), délek diafyz podle metody Maresh (1970) a srustu epifyz
metodou Ferembach (1980). Méfeny byly vSechny dlouhé kosti koncetin, vysledny
vék je pranikem ziskanych hodnot.

8.2. Hodnoceni stavu zachovalosti

Zachovalost kosternich pozlstatkd jsem hodnotila na zakladé metody Waldron
(1987), kterou jsem modifikovala pro potfeby mého vyzkumu (viz kap. 8.2.1 a 8.2.2.).
Puavodni metoda spocivd v hodnoceni c¢etnosti kosternich elementl, kterd je
vyjadiena jako podil nalezenych a o¢ekavanych elementld. U nékterych kosti jako je
dolni Celist, kliéni kost, lopatka, hrudni kost a panev jsou jednotlivé segmenty
hodnoceny oddélené. U dlouhych kosti je zvlast hodnocena distalni a proximalni
¢ast. Waldron (1987) hodnoti také stav kazdé kosti a to jako 1 pokud je element
kompletni, 2 nekompletni, ale vice nez polovina epifyzy zachovala, 3 kdyZ je polovina
epifyzy zachovalé a 4 pokud je pfitomen pouze fragment.

8.2.1. Vybér kosternich element G

Mezi kosterni elementy nebyly zafazeny karpdlni a tarsalni kosti (s vyjimkou
hlezenni a patni kosti) a ¢éSka kvuli pozdéjsi osifikaci u nedospélych jedinct. Déale
jsem do analyzy nezahrnula nékteré drobné kosti lebky (sluchové kuastky, slzni,
nosni, patrova, Cichova a dolni skofepa nosni), jazylky a sezamskych klstek
z duvodu extrémné nizkého vyskytu v souboru. Vybér vSech elementt pro hodnoceni

Cetnosti je uveden v Priloze 3.
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8.2.2. Skoérovani kosternich element U

U nékterych kosti byly hodnoceny jeji &asti zvlast. Rozélenény byly
nasledovné: spankova kost (Supina, skalni kost), dolni Celist (t€lo, ramena), lopatka
(cavitas glenoidalis a plocha ¢éast lopatky) hrudni kost (t€lo, rukojet) a panev (kycelni,
sedaci, stydkd). U dlouhych kosti jsem oddélené skorovala diafyzy a proximalni a

distalni epifyzy.

Vzhledem k tomu, Ze Zebra byla ve vétSiné pfipadu fragmentovana, byl jejich
pocet stanoven na zakladé pfitomnosti caput costae. U obratli bylo brano v potaz
pouze jeho télo také z divodu Cetné fragmentace a také z duvodu nepfirostlého
oblouku obratle k té&lu u nedospélych jedincu.

8.2.3. Hodnoceni ¢€etnosti kosternich element U

U kazdého jedince byla hodnocena prumérna cCetnost jako podil poctu
pritomnych elementl a poctu elementu olekavanych. Chybéjici elementy byly

oznaceny jako 0. Pocet elementl byl skérovan bez ohledu na jejich stranu.

V pfipadé, Ze z dokumentace bylo znamo, Ze jedinec byl naruSen sondou,
konstrukci apod., byly chybéjici nehodnotitelné elementy ozna¢eny pismenem N.
Vtomto prfipadé, byl pocet nehodnotiteinych elementd z celkového poctu
oCekavanych elementld odecten. U nékterych hrobl vSak dokumentace nebyla
dohledana (6 hrobld) nebo zni neni zfejmé, kde prfesné byl jedinec umistén
(6 hrobu). U téchto jedinct byly chybéjici elementy oznaCeny jako 0, pFestoze je

mozné, zZe u nich také mohlo dojit k naruseni sondou &i konstrukci.

8.2.4. Hodnoceni celistvosti kosternich element G

Jednotlivé elementy byly skérovany na Sesti bodové Skale a to nasledovné:
1 - kompletni element, 2 - vice neZz polovina elementu, 3 - polovina elementu,
4 - méné nez polovina elementu, 5 - pfitomen pouze fragment, 6 - element nebyl
pritomen. Skoére celistvosti jednotlivého jedince byl vypodten jako priimérna hodnota
celistvosti vSech elementu. Nehodnotitelné elementy v dasledku naruSeni hrobu byly

stejné jako v pfedchozim pfipadé oznaceny jako N.
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Obratle, Zebra, kosti prstl rukou a nohou byly skérovany jako jeden element.
To znamend, Ze pokud bylo zachovano napfiklad 6 neporusenych hrudnich obratld,
byl element skérovan jako 3. V pfipadé, Ze ale tyto obratle nebyly celistvé, byl
element povazovan za meéné nez polovinu, tedy skérovan jako 4. Parové kosti

v tomto pfipadé byly skérovany zvlast pro kazdou kost.

U nedospélych jedincl byla u epifyz hodnocena jak jeji dosud nepfirostla ¢ast,
tak i apofyza. Pokud se u nedospélé kosti nedochovala ani jedna pfirGstajici epifyza,
ale jinak byla kost vCetné apofyzy kompletni a neporuSend, nebyla epifyza

hodnocena jako nepfitomna (6), ale jako polovina epifyzy (3).

8.3. Méreni hustoty kostni tkan &

Hustota kostni tkané byla méfena pomoci pfimé metody ponorem do vody
podle Behresmeyer (1975). Vybér kosti pro tuto metodu je popsan v kapitole Material
(7.2.2.). Kosti byly ponofeny do vody a ponechany, dokud z nich nepfestal unikat
vzduch. Nasakla kost poté byla zvazena. Hustota kosti se pocitala jako podil
hmotnosti nasaklé kosti a objemu vody, ktera do kosti pronikla. Hustota je vyjadifena

v g/cms.

Méreni hustoty bylo provedeno dvakrat (jen u poloviny souboru) pro stanoveni

intraobservacéni chyby.

8.4. Statistické analyzy

8.4.1. Zpracovani dat

Data byla zpracovana v programu MS Excel 2010, kde byly rovnéz vytvoreny
tabulky popisné statistiky a sloupcové grafy. Vyzkumné hypotézy byly ovéfovany

pomoci programu Past a Statistica 10.

8.5. Vyzkumné hypotézy

K dosaZeni cild mé diplomové prace byly stanoveny nasledujici Ctyfi nulové
hypotézy:
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HO1: Kosti nedospélych budou mit v priméru stejnou ¢etnost, jako kosti dospélych
jedinca.

HO2: Kosti nedospélych budou v priméru stejné celistvé, jako kosti dospélych
jedinca.

HOs: Kosti nedospélych budou mit v praméru stejnou hustotu, jako kosti dospélych
jedinca.

HO4: Hustota kostni tkané a zachovalost kosternich elementd spolu koreluji.

8.6. Intrabserva €ni chyba

V pfipadé méfeni hustoty kosti jsem ovéfila intrarobservacni chybu mérfeni.
Intraobservacni chyba udava chybu mezi 1. a 2. méfenim jednoho pozorovatele.
Vychazela jsem z metod podle Bland a Altman (1986; 1996; 2003). Nulovou
hypotézu, zda neni rozdil mezi prvnim a druhym méfenim, jsem ovéfila pomoci
dvouvybérového T-testu. T-test testuje rozdil dvou stfednich hodnot. Pouziva se pro
proménné normalniho rozdéleni (Agresti a Finlay, 1997). Data jsem zpracovala v
program MS Excel 2010. Vysledny graf byl vytvofen s pouZitim dopliku
Measurement Error (Galeta, 2011). Pocitdno bylo s 99% intervalem spolehlivosti.

8.6.1. Testovani hypotéz

U vS8ech proménnych byl nejprve proveden Shapiro-Wilkinsv test normalniho
rozdéleni. S vyjimkou ¢&etnosti u nedospélych jedinct (p = 0,37) a hustoty u
dospélych jedincl (p = 0,16), byla u proménnych p hodnota nizsi nez 0,05. Z davodu
nenormalniho rozdéleni jsem pro ovéfeni prvnich tfi nulovych hypotéz zvolila
neparametricky Mann-Whitneyav  test. Mann-Whitneylv test je obdoba
dvouvybérového T-testu. Pouziva se pro dva nezavislé vybéry, které nemaji normalni
rozdéleni. Vhodny je i pro malé soubory (Sokal a Rohlf, 1995). Hypotézy byly

testovany v programu Past s 95% intervalem spolehlivosti.

K ovéfeni &tvrté nulové hypotézy jsem pouzila Spearmanovu neparametrickou
korelaci. Jedna se o metodu, ktera vyuziva pfi vypoctu pofadi hodnot sledovanych
veli€in. Lze ji vyuZzit pro linearni i nelinearni zavislosti (Sokal a Rohlf, 1995).

Zpracovana byla v programu Statistica 10. s 95% intervalem spolehlivosti.
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8.6.2. Analyza rozptylu

K porovnéni vice nezavislych vybérd byl pouZit neparametricky Kruskal-
WallisGiv test. Jedna se o obdobu jednofaktorové analyzy rozptylu. Porovnava vice
nezavislych vybért nenormalniho rozdéleni. Pouziva se predevsim pro malé soubory
a ordinalni proménné (Agresti a Finlay, 1997). Kruskal-Wallisuv test byl zpracovan
v programu Statictica 10. pfi 95% intervalu spolehlivosti.

9. VYSLEDKY

9.1. Cetnost kosternich element

9.1.1. Porovnani dosp élych a nedosp élych jedinc G

Ve zkoumaném souboru se v priméru nedospéli jedinci zachovali z39 % a
dospéli z 36 %. Prdmérna hodnota, smérodatna odchylka a interval spolehlivosti
obou skupin je uvedena v Tabulce 2. Tabulka 3. zobrazuje rozlozeni &etnosti

kosternich elementt v souboru.

Nulova hypotéza: Kosti nedospélych budou mit v pruméru stejnou cetnost,
jako kosti dospélych jedincd, nebyla na zakladé 5% hladiny vyznamnosti zamitnuta
(Mann-Whitney test, p = 0,27). Primérna detnost kosternich elementd meazi
nedospélymi a dospélymi jedinci se neliSi. Medidn Cetnosti kosternich elementd u
obou skupin vyjadfuje krabicovy Graf 1.

Tabulka 2. Ciselné souhrny pro &etnost nedospélych a dospélych
jedinct

.. Interval spolehlivosti
n Pramér  SD

L1 L2
Nedospéli 36 0,39 0,16 0,34 0,45
Dospéli 31 0,36 0,25 0,26 0,45

n - pocet jedincl; SD - smérodatna odchylka; L1 - spodni hodnota
parametru (min), L2 - horni hodnota parametru (max)



Tabulka 3. RozloZeni ¢etnosti kosternich elementt u dospélych a nedospélych
jedincu v souboru

. Nedospéli Dospéli
Cetnost kosternich
elementd Absolutni Relativni Absolutni Relativni
éetnost éetnost éetnost ¢etnost

0,00-0,10 1 0,03 5 0,16
0,11-0,20 5 0,14 7 0,23
0,21-0,30 4 0,11 3 0,10
0,31-0,40 8 0,22 4 0,13
0,41-0,50 7 0,19 3 0,10
0,51-0,60 7 0,19 2 0,06
0,61-0,70 4 0,11 2 0,06
0,71-1,00 0 0 5 0,16
Celkem 36 1 31 1

1,0

0,8

. 0,6
0,4 o
a
0,2
l O Median
0,0 [ 25%-75%

Nedospéli Dospéli T Max-min

Graf 1. Median €etnosti kosternich elementd u nedospélych a dospélych jedincd
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9.1.2. Porovnani v ékovych kategorii

Primérné hodnoty c&etnosti kosternich elementl pro jednotlivé vékové
kategorie udava Graf 2. a Tabulka 4. NejvySsSi Cetnost dosahuje vékova kategorie
Infans | (46 %), nasleduje kategorie Fetus/Neonatus a Infans Il (39 %), Juvenis
(37 %) a s nejnizsi Cetnost je v kategorii Adultus (36 %). Mezi jednotlivymi vékovymi
kategoriemi neni statisticky signifikantni rozdil v Cetnosti kosternich elementd

(Kruskal-Wallis test, p = 0,41).

Tabulka 4. Primérna Cetnost a celistvost kosternich elementd pro
jednotlivé vékové kategorie

Vékova kategorie n Cetnost* Celistvost**
Fetus/Neonatus 5 39 36
Infans | 8 46 28
Infans Il 11 39 3.6
Juvenis 12 37 32
Adultus 31 36 40
Celkem 67 39 35

n - pocCet jedincd dané vékové kategorii, * vyjadreno

v procentech, ** primérna hodnota na Sesti bodové Skéle

0,50
0,40 -
)
= 030
s
wv
o
E 0,20
o]
0,10 -
0,00 T T T T
Fetus/ Infans | Infans Il Juvenis Adultus
Neonatus

Vékova kategorie

Graf 2. Primérna etnost kosternich elementt pro jednotlivé vékové kategorie
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9.1.3. Porovnani typ 4 kosti

Graf 3. a Tabulka 5. zobrazuje primérnou &etnost kosti v zavislosti na jejich
tvaru. U nedospélych jedincl jsou v praméru nejvice ¢etné nepravidelné kosti (62 %),
poté nasleduji kosti ploché (56 %) a kratké (52 %). Naopak dlouhé kosti jsou
nejméné cetné (50 %). U dospélych jsou nejcetnéjsi ploché (45 %), nasleduji dlouhé
(42 %) a nepravidelné (39 %), nejméné Cetné jsou kratké kosti (35 %).

0,70

0,60 A

0,50 -
T 0,40 A
s Nedospéli
-t
2 030 - .
= M Dospeli
]
3 0,20 -

0,10 -

0,00 T T T

Dlouhé Ploché Nepravidelné Kratké
Typ kosti

Graf 3. Primeérné skore Cetnosti kosti v zavislosti na jejich tvaru u nedospélych a dospélych jedincu

Tabulka 5. Primérné hodnoty ¢etnosti a celistvosti pro jednotlivé typy kosti u nedospélych
a dospélych jedinct

) Nedospéli Dospéli
Typ kosti
n Cetnost* Celistvost** n Cetnost* Celistvost**
Dlouhé 275 50 3,3 139 42 4,1
Ploché 520 56 3,6 292 45 4,2
Nepravidelné 649 62 3,1 325 39 4,3
Kratké 60 52 3,3 32 35 4,2

n - pocet kosti v dané kategorii, * vyjadfena v procentech, ** primérna hodnota na Sesti bodové Skale
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Priimérna Cetnost kosternich elementll v zavislosti na jejich tvaru se statisticky

signifikantné nelisi (Kruskal-Wallis test, p = 0,39).

Srovnani Cetnosti epifyz a diafyz u nedospélych jedinct je zobrazen na
Grafu 4. NejCastéji se zachovavaji diafyzy a to vice u dolnich koncetin (78 %), nez u
hornich (72 %). NejnizSi Cetnost vykazuji distalni epifyzy hornich koncetin (38 %).
Poximalni a distalni epifyzy dolnich konéetin se v zachovavaly srovnomérnym

zastoupenim (48 % a 49 %).

Graf 5. zobrazuje Cetnosti epifyz a diafyz u dospélych jedincu. Nejcastéji se
také vyskytuji diafyzy, avSak na rozdil od nedospélych vice u hornich koncetin (56 %)
oproti dolnim (44 %). Nejméné Cetné jsou proximalni epifyzy dolnich koncetin (35 %).

Mezi pramérnou Cetnosti epifyz a diafyz jak u nedospélych, tak u dospélych
neni statisticky vyznamny rozdil (Kruskal-Wallis test, p = 0,37). Primérné hodnoty

Cetnosti vSech epifyz a diafyz jsou uvedeny v Tabulce 6.

0,90 +
0,80 -

0,70 +
W Horni koncetiny
0,60 +
Dolni koncetiny
0,50 +

0,40 -

Cetnost (%)

0,30 -
0,20 -

0,10 -

0,00 1
Epifyza (prox.) Epifyza (dist.) Diafyza

Element

Graf 4. Primérna Cetnost epifyz a diafyz hornich a dolnich kon&etin nedospélych jedincu
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Graf 5. Priimérna Cetnost epifyz a diafyz u hornich a dolnich koncetin dospélych jedinct

Tabulka 6. Primérna ¢etnost epifyz a diafyz u nedospélych a dospélych jedincu

Nedospéli Dospéli
Element kosti Horni koncetiny Dolni koncetiny Horni koncetiny Dolni koncetiny
n Cetnost * n Cetnost * n Cetnost * n Cetnost *
Epifyza (prox.) 77 43 91 48 54 40 50 35
Diafyza 129 72 146 78 76 56 63 44
Epifyza (dist.) 68 38 92 49 59 43 54 38
Celkem 274 51 329 58 189 46 167 39

n - pocet elementd, * vyjadfeno v procentech

9.1.4. Porovnani jednotlivych kosternich element

Cetnost jednotlivych kosternich element(l je znazornéna na Grafu 6., ktery je
sefazen sestupné podle dospélych jedincli. U nedospélych jedinci se nejCastéji
objevuje kycelni kost (81 %), nasleduje klicni kost s holenni kosti (69 %), dale pak
stehenni kost (68 %) a bederni obratle (66 %). Naopak nejméné Cetnym elementem
jsou kosti prstt nohy (2 %) i ruky (15 %) a hrudni kost (29 %).
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U dospélych jedinct jsou vysledky obdobné. NejcetnéjSimi elementy jsou
sedaci kosti (60 %), kyCelni kosti (58 %), bederni obratle (54 %), stehenni kosti
(54 %) a kliéni kosti (53 %). Nejméné nachazime opét kosti prstd nohy (5 %),
sakralni obratle (18 %), hrudni obratle a stydké kosti (23 %).
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Graf 6. Cetnost vyskytu jednotlivych kosternich elementd u dospélych a nedospélych jedincl
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PFi porovnani Cetnosti kosternich element si mizeme vSimnout, Ze nékteré
elementy mezi nedospélymi a dospélymi jedinci vybocuji. Napfiklad u nedospélych
jedincu vykazuje urcité rozdily holenni kost a kosti lebky. Zatimco u nedospélych
jedincl patfi holenni kost mezi nejlépe zachovalé (69 %), u dospélych se fadi k spiSe
méné zachovalym elementim (36 %). Podobné jsou na tom kosti lebky, které také u
nedospélych jedincu vyraznéji vyCnivaji nad dospélymi. Kosti splanchnokrania jsou
zastoupeny 64 % a kosti neurokrania 60 %, zatimco u dospélych se jedna pouze o
38 % v pfipadé kosti splanchnokrania a 41 % v pfipadé neurokrania.

Z Grafu 6. je patrné, Ze cCetnost vétSiny kosternich elementl prevazuje u
nedospélych jedinct nad dospélymi. AvSak vyjimku tvofi kosti prstu ruky a nohy,
které jsou u nedospélych naopak méné Cetné (kosti prstu nohy 2 %, kosti prstd ruky
15 %) oproti dospélym (kosti prstd nohy 5 %, kosti prsti ruky 30 %).

9.2. Celistvost kosternich element U

9.2.1. Porovnani dosp élych a nedosp élych jedinc

Primérna celistvost, smérodatna odchylka a interval spolehlivosti u
nedospélych a dospélych jedincd je zaznamenana v Tabulce 7.

Primérnou celistvosti kosternich elementt jsem testovala neparametrickym
Mann-Whitney testem. Na zakladé 5% hladiny vyznamnosti (p = 0,07) nulovou
hypotézu: Kosti nedospélych budou v praméru stejné celistvé, jako kosti dospélych
jedincd, nezamitam. Primérna celistvost kosternich elementd mezi nedospélymi a
dospélymi jedinci se nelisi. Median celistvosti u obou skupin vyjadfuje krabicovy

Graf 7. Tabulka 8. zobrazuje absolutni a relativni ¢etnosti hodnot celistvosti.

Tabulka 7. Ciselné souhrny pro celistvost nedospélych a dospélych
jedinct

o Interval spolehlivosti
n  Pramér SD

L1 L2
Nedospéli 36 3,5 11 3,1 3,8
Dospéli 31 4,0 1,3 3,6 4,5

n - pocet jedincl; SD - smérodatnd odchylka; L1 - spodni
hodnota parametru (min), L2 - horni hodnota parametru (max)
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Graf 7. Median celistvosti kosternich elementd u nedospélych a dospélych jedincu

Tabulka 8. Rozlozeni celistvosti kosternich elementd u dospélych a

nedospélych jedincd v souboru

Celistvost Nedospéli Dospeli
kosternigh Absolutni  Relativni Absolutni  Relativni
elementd cetnost cetnost cetnost cetnost
1 2 0,06 1 0,03
15-2 15 0,42 7 0,23
2,5-3 7 0,19 7 0,23
3,5-4 8 0,22 3 0,10
45-5 4 0,11 13 0,42
55-6 0 0,00 0 0,00
Celkem 36 1 31 1

48
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9.2.2. Porovnani v ékovych kategorii

Graf 8. a Tabulka 4. znazorfuje pramérnou celistvost mezi vékovymi
kap. Metody 8.2.4). Stejné jako v pfipadé Cetnosti m& kategorie Infans | také nejvice
celistvé kosterni elementy (skore 2,8). Nasleduje kategorie Juvenis (skore 3,2), poté
Fetus/Neonatus a Infans Il (skore 3,6). Kategorii s nejméné celistvymi kosternimi
elementy je Adultus (skore 4). Mezi jednotlivymi vékovymi kategoriemi neni
statisticky signifikantni rozdil v celistvosti kosternich elementd (Kruskal-Wallis test,
p =0,41).

45 ~
4,0
3,5
17 3,0
o
-1
]
2 2,5
]
=]
2,0
1,5
1,0 T T T T
Fetus/ Infans | Infans Il Juvenis Adultus
Neonatus

Vékova kategorie

Graf 8. Primérna celistvost kosternich elementl pro jednotlivé vékové kategorie

9.2.3. Porovnani typ 4 kosti

Graf 9. znazorfiuje pramérnou celistvost kaZzdého typu kosti. Cim vySsi
hodnota, tim je element méné celistvy. U nedospélych jedincl jsou nejvice celistvé
nepravidelné kosti (skére 3,1), naopak nejméné celistvé jsou ploché kosti (skére 3,6).
U dospélych jedinct neni v praimérné celistvosti typl kosti vyrazny rozdil, u vSech

typu se skore celistvosti pohybuje okolo 4, Cili element celistvy z méné, neZ poloviny.
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Nejlépe jsou na tom dlouhé kosti (skére 4,1), nejhlarfe nepravidelné kosti (skore 4,3).

Primérné hodnoty jsou uvedeny v Tabulce 5.

Primérna celistvost kosternich elementl se mezi jednotlivymi typy kosti

statisticky signifikantné nelisi (Kruskal-Wallis test, p = 0,39).
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Graf 9. Primeérna celistvost kosti v zavislosti na jejich tvaru u nedospélych a dospélych jedinct

9.2.4. Porovnani jednotlivych kosternich element U

Celistvost jednotlivych kosternich elementd zobrazuje Graf 10., ktery je
sefazen sestupné podle dospélych jedincu. Vysledky celistvosti se v zasadé nelisi od
vysledkd cetnosti. Nejvice celistvé elementy u nedospélych jedincd je kyc€elni a
holenni kost (skére 2,7), nasleduje kost stehenni s bedernimi obratli (skére 2,8).
K nejméné celistvym elementiim patfi kosti prstll nohy (skoére 5,7) a ruky (skore 5,1)
a hrudni kost (skore 4,9).

U dospélych dosahuji nejvyssi celistvosti bederni obratle, loketni kost, zaprstni
kosti, stehenni kosti (3,6), nasleduje vietenni kost (skoére 3,7) a kli¢ni kost (skore
3,8). Nejméné celistvé jsou opét kosti prstl nohy (skére 5,7), kost stydka (skére 5,3)

a sakralni obratle (skore 5).
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| v pfipadé celistvosti kosterni elementd maji nedospéli v praméru lepsi
vysledky, nez dospéli. U nékterych elementd je patrny vyraznéjSi rozdil v celistvosti
mezi nedospélymi a dospélymi jedinci. Jedna se opét o holenni kost, kterd ma u
nedospélych primeérné skoére celistvosti 2,7, zatimco u dospélych 4,3. Rovnéz kosti
splanchnokrania, kycelni a stydké kosti jsou u nedospélych vyraznéji celistvéjsi
(splanchnokranium - 3,3; kyCelni kost - 2,7; stydka kost - 4) oproti dospélym
(splanchnokranium - 4,5; kyc€elni kost - 3,9; stydka kost - 5,3). Stejné jako u Cetnosti
vyjimku tvofi kosti kosti prstd ruky, zaprstni kosti a hrudni kost, které jsou u
nedospélych méné celistvé.
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Graf 10. Celistvosti jednotlivych kosternich elementd u nedospélych a dospélych jedinci
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9.3. Hustota kosternich element

9.3.1. Intraobserva €éni chyba

PFi srovnani prvniho a druhého méfeni nebyl s 99% intervalem spolehlivosti
prokadzan v méreni rozdil (T-test, t = 0,07, p = 0,95). Tabulka 9. udava primérnou
hodnotu, smérodatnou odchylku a interval spolehlivosti 1. a 2. méfeni. Graf 11.

zobrazuje vztah mezi primérem 1. a 2. méfeni a rozdilem 1. a 2. méfeni.

Tabulka 9. Ciselné souhrny pro 1. a 2. méfeni

Interval spolehlivosti

n Primeér SD
L1 L2
1. Méfeni 137 2,30 0,82 2,12 2,48
2. Méreni 137 2,29 0,78 2,12 2,47

n - pocet jedincl; SD - smérodatna odchylka; L1 - spodni hodnota
parametru (min), L2 - horni hodnota parametru (max)
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Graf 11. Regresni kfivka mezi primérem a rozdilem 1. a 2. méfeni hustoty kosti
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9.4. Porovnani nedosp élych a dosp élych jedinc U

Tabulka 10. udava pramérné hodnoty, smeérodatnou odchylku a interval
spolehlivosti hustoty kosti u nedospélych a dospélych jedincu. Median u obou skupin
je zobrazen na krabicovem Grafu 12. Nulovou hypotézu, ktera znéla: Kosti
nedospélych budou mit v prdméru stejnou hustotu, jako kosti dospélych jedincd,
jsem pfi 5% hladiné vyznamnosti nezamitla (Mann-Whitney test, p = 0,73). Absolutni

a relativni ¢etnost hodnot hustoty v souboru jsou uvedeny v Tabulce 11.

Tabulka 10. Ciselné souhrny pro hustotu kosti (g/cm®)

Interval spolehlivosti

n Primér SD

L1 L2
Nedospéli 36 2,47 0,70 2,23 2,71
Dospéli 30 2,42 0,48 2,24 2,60

n - pocet jedincl; SD - smérodatna odchylka; L1 - spodni hodnota
parametru (min), L2 - horni hodnota parametru (max)
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Graf 12. Median hustoty kosti u dospélych a nedospélych jedinct
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Tabulka 11. RozloZeni hustoty kosti u dospélych a nedospélych jedinct v souboru

Nedospéli Dospéli
Hustota
(g/cm®) Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost

1,5-2 8 0,22 6 0,20
2,1-2,5 16 0,44 12 0,40
2,6-3 5 0,14 8 0,27
3,1-3,5 3 0,08 3 0,10
3,6-4 2 0,06 1 0,03
4,1-4,5 2 0,06 0 0,00
Celkem 36 1 30 1

9.4.1. Vékové kategorie

Graf 13. zobrazuje prdmérnou hustotu kosti pro jednotlivé vékové kategorie.
V priméru nejvice husté kosti ma kategorie Juvenis (2,95 g/cm®), nasleduje
kategorie Infans | (2,43 g/cm®), Adultus (2,40 g/cm®) a Infans Il (2,19 g/cm?). Kosti
s nejniz&i hustotou ma kategorie Fetus/Neonatus (2,07 g/cm®). Rozdily v hustoté
mezi jednotlivymi kategoriemi nebyly statisticky vyznamné (Kruskal-Wallis test,

p =0,41).

9.4.2. Morfologie kosti

Primérné hodnoty hustoty u jednotlivych typu kosti zobrazuje Graf 14.
U nedospélych jedinct maji v priméru nejvétsi hustotu ploché kosti (2,62 g/cm?),
nejnizsi kratké kosti (1,89 g/cm®). Dospély jedinci maji v priméru nejhustsi dlouhé
kosti (2,87 glcm®) a nejméné husté jsou taktéZ kratké kosti (1,66 g/cm®). Ploché a
kratké kosti maji vy3Si pramérnou hustotu u nedospélych, naopak dlouhé a
nepravidelné jsou v prGméru vice husté u dospélych. Primérna hustota se vSak
mezi jednotlivymi typy kosti signifikantné nelisi (Kruskal-Wallis test, p = 0,39).

PFi porovnani pramérné hustoty jednotlivych typu kosti v rdmci kazdé vékové
kategorie (Tabulka 12.), se ukazalo, Ze mezi nejvice husté kosti se fadi ploché kosti

u kategorie Infans | (3,60 g/cm®) a kategorie Juvenis (3,47 g/cm®). Nejniz&i hustotu
vykazuiji kratké kosti u kategorie Infans Il a Juvenis (1,52 g/cm?®).
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Graf 14. Priimérné hustota kosti v zavislosti na jejich tvaru u nedospélych a dospélych jedincu
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Tabulka 12.

Pocet a priimérna hustota jednotlivych typl kosti pro kazdou vékovou kategorii

56

Typ kost Ngg;[ll;stfjs Infans | Infans Il Juvenis Adultus

n 9 n o) n O] n o) n )
Dlouhé 10 2,24 14 2,10 21 2,39 21 2,89 46 2,87
Ploché 4 2,41 7 3,60 8 2,15 10 3,47 23 2,30
Nepravidelné 9 1,73 13 2,10 15 2,04 19 2,82 38 2,48
Kratké * * 1 3,00 2 1,52 1 1,52 9 1,66
Celkem 23 2,13 35 2,70 46 2,02 51 2,68 116 2,33

n - podet kosti pro dany typ, @ - primérna hustota v g/cm?, * - nepfitomna kost

Tabulka 13. Primérna hustota jednotlivych kosti dospélych
a nedospélych jedincu

Dospéli

Typ kosti n [0)

Humerus 15 2,56
Femur 17 2,60
Ulna 3,17
Radius 5 3,15
Tibia 6 2,54
Fibula 1 3,21
Os coxae 16 1,88
Os parietale 5 3,64
Sternum 1 1,87
Pars petrosa 2,25
Mandibula 11 3,69
Scapula 5 2,41
Vertebrae 19 1,56
Calcaneus 4 1,69
Celkem 110 2,59

Nedospéli

n ¢
28 2,69
23 2,32
1 2,00
2 2,24
9 2,16
2 2,76
19 1,87
15 3,84
2 1,53
2,74
17 3,27
3 2,02
29 1,59
4 1,89
161 2,35

n - po&et vybranych kosti; @ - priimérna hustota v g/cm®
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9.4.3. Jednotlivé kosterni elementy

Primérna hustota jednotlivych kosti je znazornéna v Grafu 15. a Tabulce 13.
Mezi kosterni elementy s nejvySSi hustotou u nedospélych jedincl patfi temenni kost
(3, 84 glcm®), dolni &elist (3, 27 g/cm?) a lytkova kost (2, 76 g/cm®). Naopak nejméné
husté jsou hrudni kost (1,53 g/cm®), obratle (1,59 g/cm® a panevni kosti
(1,87 g/cm®).

U dospélych jedinct jsou vysledky podobné. K nejhustSim kostem se fadi
dolni gelist (3,69 g/cm?), temenni kost (3,64 g/cm®) a lytkova kost (3,21 g/cm®). Kosti

s nejniz&i hustotou jsou obratle (1,56 g/cm?), patni kost (1,69 g/cm®) a hrudni kost
(1,87 g/cm?).
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Graf 15. Priiména hustota jednotlivych kosternich elemet u nedospélych a dospélych jedinct
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9.5. Korelace zachovalosti a hustoty kosti

Korelace mezi zachovalosti kosternich elementl a hustoty kostni tkané se na
zakladé Spearmannovy neparametrické ukazala jako zaporna a nizka (R = -0,14).
Nulovou hypotézu: Hustota kostni tkAné a zachovalost kosternich elementd spolu
koreluji, jsem pfi 5% hladiné vyznamnosti zamitla (p = 0,25). Hustota kostni tkané a

zachovalost kosternich elementl spolu nekoreluji.
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Graf 16. Rozptylovy graf mezi ¢etnosti kosternich elementl a hustotou kosti
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10. DISKUSE

Pfedmétem mého vyzkumu bylo sledovat vliv fyzické hustoty kostni tkané na
stav zachovalosti kosternich elementd nedospélych a dospélych jedincu lokalité
U Zvonu v Plzni a porovnat rozdily mezi nimi. Hodnocena byla ¢etnost, celistvost a
hustota kosternich elementd mezi nedospélymi a dospélymi kostrami, mezi
jednotlivymi vékovymi kategoriemi, mezi typy kosti a mezi samotnymi kosternimi
elementy. Prekvapivé se mezi uvedenymi faktory neukazal statisticky vyznamny

rozdil.

Timto vyzkumem jsem chtéla ovéfit obecnou tezi, ze nedospéli jedinci se hlre
zachovavaji oproti dospélym jedincim (Guy et al., 1997; Bello 2006; Lewis 2007) a
zaméfit se na Casto zminovany faktor nizké hustoty (Walker 1995; Rauch and
Schoenau 2001; Djuri¢ et al. 2011) a jejich malé velikosti (Von Endt a Ortner, 1984).

Ve zkoumaném souboru U Zvonu se vSak tato teze nepotvrdila.

Prvnim sledovanym vlivem zachovalosti byl vék. Sledovala jsem rozdil jak
mezi dospélymi a nedospélymi jedinci, tak mezi jednotlivymi vékovymi kategoriemi.
Zachovalost byla hodnocena z hlediska Cetnosti a celistvosti kosternich elementd.
Primérnd zachovalost kosternich elementd u nedospélych byla 39 %, zatimco
u dospélych 36 %. Statisticky nebyl prokazan rozdil v prGmérné cCetnosti mezi
nedospélymi a dospélymi. Rozdil v celistvosti mezi nedospélymi a dospélymi sice
nebyl statisticky prokazan, avSak kvili nizké p hodnoté (p = 0,07) urcity rozdil
predpokladat muazeme. Celistvost kosti byla v pruméru rovnéz vyssi u nedospélych.
Kosti nedospélych jedinca byly v praméru celistvé z poloviny elementu (okolo 3),
zatimco u dospélych byly v priméru celistvé z méné, nez z poloviny elementu (okolo
4). Pfi porovnani cCetnosti a celistvosti kosternich elementd mezi vékovymi
kategoriemi, dosahovala nejlepSich vysledku kategorie Infans | (Cetnost 46 %,
celistvost 2,8), Cili vékova skupina od jednoho roku do sedmi let. Pokud se zaméfime
na porovnani primérné hustoty mezi vékovymi kategoriemi v souboru U Zvonu,
zjistime, Ze kategorie Infans | je s pramérnou hustotou hned na druhém misté
(2,43 glcm®). V tomto pfipadé by korespondovala vy$si hustota s vy$si zachovalosti
a mohla tim pfispét k potvrzeni vySe uvedena teze. V pfipadé kategorie

v v s

Fetus/Neonatus, vSak vysSi hustota kosti lepSi zachovalosti neodpovida. Praimérna
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e

hustota kategorie Fetus/Neonatus je nejnizSi ze vSech vékovych Kkategorii
(2,07 g/cm®), presto vykazuje v priméru vyssi éetnost kosternich elementtl (39 %),
nez kategorie Juvenis (37 %) a Adultus (36 %) a v porovnani s dospélymi dokonce i
lepSi primérnou celistvost kosti (3,6 oproti 4). Naopak nejvySSi pramérnou hustotu

vykazuje kategorie Juvenis (2,95 g/cm®), ackoliv Setnost kosternich elementdl méa

e

Sledovan byl rovnéz rozdil v hustoté mezi nedospélymi a dospélymi jedinci.
Rozdil v primérné hustoté kostni tkdné mezi obéma skupinami se statisticky
nepotvrdil. Pramérna hustota kosti u nedospélych jedinct byla 2,47 g/lcm® a

u dospélych 2,42 g/cm*

Druhym vlivem zachovalosti, kterym jsem se v praci zabyvala, je morfologie
kosti. Jako prvnim aspektem bylo sledovani typu kosti. Zde bych uvedla, Zze do
jednotlivych kategorii typu kosti byly zahrnuty jen ty elementy, se kterymi jsem
pracovala pfi méfeni hustoty. TakZe napfiklad kost klinovaA mezi nepravidelnymi
kostmi neni zahrnuta. Mezi jednotlivymi typy kosti (dlouhé, ploché, nepravidelné a
kratké) byla porovnavana jak jejich ¢etnost, celistvost, tak i hustota. U nedospélych
jedincu nejCetnéjSi kategorii jsou nepravidelné kosti (62 %) s prGmérnou hustotou
2,41 glcm® avdak ploché kosti (56 %) maji nejvy3si hustotu (2,62 g/cm?d).
U dospélych jsou nej¢etnéjSim typem ploché kosti (45 %), které maji pramérnou
hustotu 2,30 g/cm?®, zatimco dlouhé kosti (42 %) jsou v prdméru nejvice husté
(2,87 glcm®). Celkové nejniz&i Setnost vykazuji kratké kosti u dospélych jedinct
(35 %), u nedospélych jsou to kosti dlouhé (50 %) a kratké kosti nasleduji tésné za
1,89 g/cm?, dospéli 1,66 g/cm®). Priimérna hustota dlouhych a nepravidelnych kosti
je u dospélych vyssi, ale u kratkych a plochych kosti je hustota vysSi u nedospélych.
Ploché kosti nedospélych jsou tedy z celého souboru kategorii s nejvysSi hustotou.
Celistvost se mezi jednotlivymi typy kosti se v priméru pfilis nelisi a vcelku odpovida
prmérnym hodnotam &etnosti. O néco vice vybocuje pouze horsi celistvost plochych
kosti u nedospélych jedincli, coZ je ponékud v rozporu s jejich nejvysSi hustotou a

Castym vyskytem.
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DalSim sledovanym aspektem v ramci morfologie byla zachovalost a hustota
jednotlivych kosternich elementl. NejcetnéjSi tedy byla kategorie nepravidelnych
kosti, kterou tvori obratle, dolni &elist, skalni kost a lopatka. Na Grafu 6. vidime, Ze
u nedospélych jedinct maji kosti splanchnokrania a neurokrania, kam fadime dolni
Celist a skalni kost, v priméru vysokou cetnost (64 % a 60 %). Také obratle maiji
vysokou ¢etnost (43 %, 57 %, 66 % a 42 %) a dokonce i lopatka (66 %). U dospélych
se kategorie nepravidelnych kosti objevuje aZz na tfetim misté v poradi pramérné
Cetnosti (39 %). S vysSi Cetnosti se u dospélych objevovaly bederni obratle (54 %) a
lopatka (51 %), ostatni nepravidelné kosti se vyskytovaly s ¢etnosti nizsi, nez 50 %.
Do plochych kosti, nejcetnéjSi kategorie u dospélych, byly zahrnuty temenni kosti,
tylni kosti, Celni kosti, ky€elni kosti a 1. Zebro. Kosti nheurokrania jsou ¢etné ze 41 %,
kyCelni kost z 58 % a Zebra jako celek z 35 %. Kategorie kratkych kosti, ktera je
naopak nejméné ¢etna u obou skupin, se sklada predevsim z patnich a hlezennich
kosti. U dospélych maji obé tyto kosti Cetnost 35 %, u nedospélych patni kost 50 % a
hlezenni kost 53 %. Kdyz srovname hustotu téchto nejcetnéjSich elementl v souboru
(Tabulka 13.), vidime, Ze stehenni kost m& hustotu pomérné vysokou (nedospéli
2,32 glcm?®, dospély 2,60 g/cm?), kdeZto panevni kosti (nedospéli 1,87 g/cm?, dospéli
1,88 g/cm® a obratle (nedospéli 1,59 g/cm?® dospéli 1,56 g/cm®) se fadi mezi
nejméné husté kosti. Holenni kost, ktera se dobfe zachovava u nedospélych ma také
pomérné vysokou hustotu (nedospéli 2,14 g/cm® dospéli 2, 54 g/lcm®). Mezi
nejCetnéjSi kosti u obou skupin se fadi ky€elni kosti, stehenni kost a bederni obratle,
naopak nejméné ¢etné kosti prstd nohy a nartni kosti. Mezi nedospélymi a dospélymi
pomérné vybocuje holenni kost. U nedospélych jedinca se vyskytuje s 69 % cetnosti,

zatimco u dospélych pouze s Cetnosti 36 %.

U dlouhych kosti jsem se zaméfila také na zachovalost epifyz a diafyz. Podle
odekavani diafyzy se zachovavaji nejlépe. Cetnost proximéalnich a distalnich epifyz
se u obou skupin liSil. U dospélych jsou CetnéjSi distalni epifyzy (41 %) oproti
proximalnim (37 %), u nedospélych je to opacné (proximalni 46 %, distalni 43 %).
Jsou zde rozdily i mezi hornimi a dolnimi kon&etinami. U dospélych jsou vSechny
Casti kosti ¢etnéjSi u hornich koncetin oproti dolnim, zatimco u nedospélych je tomu

presné naopak.
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U jednotlivych kosternich elementl byla rovnéz srovnavana jejich hustota.
Jako nejvice husté kosti z celého souboru se ukazala dolni Celist (nedospéli 3,27
g/cm?®, dospély 3, 69 g/cm®) a temenni kost (nedospéli 3,84 g/cm®, dospély 3,64
g/cm®). Kosti lebky se v priiméru u nedospélych zachovavaji okolo 60 %, u dospélych
jen 40 %. Naopak kosti s nejnizsi hustotou jsou u nedospélych obratle (1,59 g/cm?) a
hrudni kost (1,53 g/cm®), u dospélych rovnéz obratle (1,56 g/cm®) a patni kost (1,69
g/cm®). | pres nizkou hustotu se obratle vyskytovaly pomérné &asto, predevsim
bederni (nedospéli 66 %, dospéli 54 %). Ostatni obratle se s vySSi ¢etnosti vyskytuji
jen u nedospélych. Primérna hustota u vétSiny kosternich elementd je vySSi u
dospélych jedincu. Vyjimku je jiz zmifiovana temenni kost, paZzni kost (nedospéli 2,69
g/cm?, dospély 2, 56 g/cm?®), skalni kost (nedospéli 2, 74 g/cm?, dospéli 2,25 g/cm?) a
patni kost (nedospéli 1,69 g/cm?®, dospéli 1,89 g/cm?).

V rdmci svého vyzkumu jsem také statisticky testovala korelaci mezi hustotou

kostni tkané a jeji zachovalosti. Ta se ukazala jako velmi nizka.

V priméru méli nedospéli jedinci vysSi Cetnost a celistvost kosternich
elementl nez dospéli. Otazkou tedy mozna neni, pro¢ nedospéli jedinci v souboru
vykazuji v priméru lepSi zachovalost, ale pro¢ se tak Spatné zachovavaji dospéli
jedinci. Soubor zkoumanych dospélych jedinct nebyl vybran nahodné. Abych co
nejvice eliminovala vliv odliSného umisténi jedinct na pohfebisti, zahrnula jsem do
souboru dospélé jedince ze stejné hrobové urovné, nebo dokonce lezici v tésné
blizkosti. Pfesto se mnohdy jejich stav zachovalosti vyrazné liSil. Nebylo vzdy mozné
vybrat ,dvojici“ koster ze stejné sondy a hrobové Urovné. V nékterych sondach byl
jen maly pocet hrobl a kritériem vybéru byla pouze nivelita. V jiném pfipadé byli ve
sledované hrobové urovni jedné sondy pouze nedospéli jedinci, nebo lezelo vice
nedospélych vedle sebe a ze stejné Urovné nebylo moZno pfifadit ke kazdému
nedospélému jednoho dospélého jedince. Jiné kostry dospélych byly ve velmi
Spatném stavu a nebylo je mozno hodnotit. VSechna tato zminéna omezeni vysvétlu;ji
nizsi pocet dospélych ve zkoumaném souboru (n = 31) a také pro¢ jsem do souboru

dospélych zahrnula i nekompletni kostry, naruSené napf. sondou (napf. pouze dolni
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koncetiny). Pravé z tohoto divodu by mohl byt vysledny rozdil v zachovalosti mezi

obéma skupinami ponékud zkreslen.

K ur€itym problémidm a omezenim dochazelo i v pfipadé samotného
skorovani Cetnosti a celistvosti kosternich elementl. Zatimco ¢etnost elementu byla
hodnocena jako pocet pfitomnych elementl, hodnoceni celistvosti bylo pomérné
subjektivni. Pfedevsim u vice€etného elementu (napf. obratle, Zebra), ktery byl navic
fragmentovany, nebylo kédovani zcela jednoznacné hodnotitelné. Nicméné hodnoty

Cetnosti v celku odpovidaly i celistvosti.

DalSim problémem jsou jedinci bez informace terénni situace z davodu jeji
absence ¢i jeji nejasnosti. U nedospélych jedinch to byly &tyfi hroby bez terénni
dokumentace. U jednoho jedince (Hr. 2), ktery mél Cetnost kosternich elementd
pouze 16 %, chybéla lebka, kosti rukou, panevni kosti a celé dolni koncetiny.
Pravdépodobné tedy sondou narusen nebyl, mozné je naruSeni spiSe néjakou
stavebni ¢innosti, nebo dalSim, mladSim pohifbem, jak bylo u etazového pohrebisté
bézné. U dvou jedinch je poruSeni sondou pravdépodobné. Jedinci v Hr. 85/593
(Cetnost 43 %) zcela chybéla lebka a kréni obratle a jedinci v Hr. 192/709 (Eetnost 62
%) chybély kosti nohou. Jedinec v Hr. 79/587 (Cetnost 70 %) nevykazoval Zadné
znamky naruSeni. U dalSi dvou jedincG (Hr. 86/554 a Hr. 94/603) byly
pravdépodobné poruseny sondou dolni koncetiny, avSak vzhledem ke Spatné
dokumentaci bych to netvrdila s naprostou jistotou. Posledni nedospély jedinec (Hr.
124/635) vykazoval Spatnou zachovalost (Cetnost 14 %), chybi pfevazné kaudalni
Cast skeletu, ale také z dokumentace nelze s jistotou Fici, Ze se jednalo o né&jaké
naruSeni. Dospéli jedinci bez dokumentace byli dva (Hr. 128/640 a Hr. 161/676).
U obou jedinc chybély jak kaudalni, tak kranialni ¢asti skeletu a oba vykazovaly
nizkou Cetnost kosternich element (19 % a 23 %). DalSi tfi dospéli jedinci také
nemaji z dokumentace patrnou pfesnou polohu v sondé. U jedince v Hr. 29/535
nejsou dolni konc&etiny (kromé& jedné stehenni kosti). Jedinec v Hr. 43/550 byl
kaudalné od poloviny holenni kosti porusen zasypem, avSak zda zasyp narusil i jiné
chybéjici ¢asti kostry, nelze s jistotou Fici. Jedinci z Hr. 98/607 chybéla od panevnich
kosti celd kaudalni ¢ast kostry. AvSak vzhledem kjeho velmi nizké zachovalosti
(Cetnost 10 %) a erodovanému povrchu kosti, Ize tuto skutecnost pfisoudit spise

tafonomickym vlivim. Vzhledem k tomu, Ze &asti kostry, u kterych bylo zfejmé, ze
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jsou naruseny sondou ¢€i jinou konstrukci, nebyly do vypoctu zahrnuty, tak okolnost,
Ze k Sesti jedincim nebyla dohleddana dokumentace a u dalSich Sesti neni z
dokumentace zcela patrné jejich umisténi v sondé a prfipadné jejich poruseni, by

mohla vysledky zachovalosti zkreslit.

VysSi celistvost kosternich elementd u nedospélych by mohlo vysvétlit vysSi
podil kortikalni kosti oproti spongio6ze v jejich dlouhych kostech. Béhem rlstu a
vyvoje kortikalni kost ubyva, aby se rozsifila dfefova dutina (Rauch a Schoenau,
2002). Tento efekt byl dfive nazyvan ,fyziologickou osteoporézou détstvi“ (Stettner,
1931). Vékem se drenova dutina muze rozSifit az do oblasti epifyz, kde za¢ne ubyvat
spongi6za. Z téchto davodl by nedospélé kosti mohly byt odolngjSi vuci zlomeni,
stejné jako z dlvodu jejich kratSich rozmért. KdyZz se zaméfime pouze na hodnotu
celistvosti dlouhych kosti (Tabulka 5.), vidime, Ze u nedospélych je priamérna
hodnota 3,3, zatimco u dospélych 4,1.

Mezi vékovymi kategoriemi ma kategorie Infans | nejvySsi €etnost kosternich
element. Podobné vysledky ukazuje vyzkum Djuri¢ et al. (2011), ktefi se také
zabyvali zastoupenim détskych koster na pohfebistich. Mimo jiné porovnavali etnost
dlouhych kosti mezi tfemi vékovymi kategoriemi (0-3 roky, 4-7 let, 8-14 let). Nejvice
zachovalé kosti (38 %) byly v pfipadé vékové kategorie 4-7 let, coZz by odpovidalo
zminované kategorii Infans I. Zachovalost je €asto spojovana s hustotou kostni
tkané. Napf. Guy et al. (1997) zminuji, Ze velikost krystald mineral v kosti se zacina
zvySovat pual roku po narozeni a maxima dosahne okolo tfi let. Také Rauch a
Schoneau (2001) uvadi, Ze zhruba od pul roku do dvou let rapidné narasta kostni
hustota. MoZna, Ze tato fakta by mohla mit pozitivni dopad na zachovalost déti, které

zemrely okolo dvou let Zivota, kdy jejich hustota kosti byla velmi vysoka.

Guy et al. (1997) upozornuji na problém nizkého vyskytu velmi malych déti na
pohfebisti. Zminuji, Zze zejména déti do jednoho roku se na pohfebiStich objevuji
pouze kolem 5-6 %. AvSak také uvadeéji, Ze méfeni hustoty kosti déti starych do dvou
let, ukazalo nizSi hodnoty, neZ u koster plodid. To koresponduje se skute¢nosti, Ze po
narozeni je hustota kosti vysoka, pak v prvnich mésicich klesa a okolo pual roku se
zacne rapidné zvySovat (Rauch a Schoneau, 2001, 2002; Bello et al., 2006).
V souboru U Zvonu se nachazi pét jedincd do jednoho roku (kategorie
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Fetus/Neonatus), coz z celkového poctu 217 hrobu tvofi 2,3 % a 14 % ze
zkoumaného souboru 36 nedospélych jedincu. Pfes nizky vyskyt jedincu této
kategorie jsou kostry pomérné dobfe zachovalé. V minulosti na déti nebylo pohlizeno
jako dnes a ¢asto s nimi bylo nakladano z naSeho pohledu zvlastnim zpusobem,
proto by nizky vyskyt novorozencli mohl souviset s kfestanskymi zvyklostmi
pohfebniho ritu. Pouze kfténi jedinci mohli mit pohfeb na posvécené puadé. Tim
nastaval problém u novorozenc, ktefi zemreli jeSté pred pfijetim kftu, coz bylo v té
dobé pomérné Casté. Zakaz pohrbivani nepokiténych na hrbitové se ¢asto obchazel
tim, Ze déti byly pochovany na rozhrani hrbitova, ve vyklenku hibitovnich zdi,
v pfikopu vymezujici hrbitov apod. (Unger, 2002). Dokonce jesté v 50. letech 20.
stoleti se nepokiténé déti neukladaly ani do rakvi, zabalily se pouze do plinky ¢i kusu
papiru, vioZzily do krabice a pohrbily nékde u zdi bez zaddného obfadu (Navratilova,
2004).

Pfi srovnani priumérné hustoty mezi vékovymi kategoriemi, se ukazaly
nejvysSi hodnoty v kategorii Juvenis. Vysoka hustota u juvenilnich jedincl je vcelku
oCekévand, protoZze béhem dospivani dochazi k rychlému rldstu a tim i zvySeni kostni
hustoty. Vrchol narustu hustoty kosti nastavd okolo 20 let (Garn, 1970; Ott, 1990;

N

Willey et al., 1997). Pres jejich nejvysSi hustotu, je ¢etnost kosternich elementl v
jedincu byli tfi jedinci pravdépodobné naruseni sondou nebo stavebni ¢innosti, jak jiz
bylo zminéno vySe. DalSi Ctyfi jedinci byli také naruSeni, coz bylo pfi vypoctu

zohlednéno, proto by tim vysledna ¢etnost neméla byt pfilis ovlivnéna.

Rozdil v primérné hustoté kostni tkAné mezi nedospélymi a dospélymi jedinci
se statisticky nepotvrdil. Divodem muiZze byt skute¢nost, Ze téméf polovinu souboru
nedospélych tvofi juvenilni jedinci, jejich? priimérna hustota je vy3si (2,95 g/cm®) nez
u dospélych jedinctl (2,40 g/cm?®). A¢koliv mnoho studii upozorfiuji na nizkou hustotu
nedospélych jedincu (Guy et al., 1997; Bello et al., 2006; Liverse et al., 2006; Lewis,
2007), ve veétSiné z téchto vyzkumU zabyvajici s hustotou se pracuje s instrumentalni
technikou udavajici hodnoty BMD, tedy hustotu kostniho mineralu vyjadfenou
v g/cm?. Jakkoliv jsou moderni zobrazovaci techniky dokonalé, vysledné zobrazeni
BMD podhodnocuje skuteénou fyzickou hustotu vyjadienou v g/cm®. Na tento

problém upozorfuji Rauch a Schoneau (2002). Ve své praci zminuji, ze pokud
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pofidime snimek dvou kosti se stejnou fyzickou hustotou, ale jinou velikosti,
promitne se vétsi kost jako vice husta. Davodem, je Ze vétSi kost pohlti vice radiace.
Tento proces pfirovnavaji ke stinam, které vrhaji dvé lahve ze stejného materialu a
stejnou tekutinou, ale jinou velikosti. Vétsi lahev bude vrhat tmavsi stin, stejné jako
vétSi kost se bude na snimku jevit jako vice husta. Toto je asi zasadni problém pfi
porovnavani hustoty kosti nedospélych a dospélych jedincu. Antropologové
zabyvajici se problematikou hustoty kostni tkané by se tedy méli zaméfit spiSe na
fyzickou hustotu kosti, nez na hodnoty BMD a pokud by to bylo mozné, pokusit se

pouzit tradi¢ni metody ponorem kosti do vody.

Ani v pfipadé rozdilnych typU kosti se neprojevila souvislost s hustotou a
Cetnost. OvSem zde je tfeba vzit v Uvahu mozZnou ztratu €i prehlidnuti kosti pfi
exkavaci, zejména u nejmladsi vékové kategorie. Kategorii s nejvySSi hustotou
z celého souboru se ukazaly byt ploché kosti nedospélych jedinct. HustéjSi ploché
kosti u nedospélych by mohlo byt zplsobeno niz§Sim podilem spongiézy v kycelni
kosti a absenci diploe lebec¢nich kosti u malych déti (Scheuer a Black, 2004). Ploché
kosti jsou také z obou stran tvofeny vrstvou kortikalni kosti. To by mohlo vysvétlovat
také jejich vysSi Cetnost oproti dospélym. U lebecnich kosti je tato vrstva mnohem
silngjSi, nez u kosti kyc€elnich. To odrazi také vyrazné odliSné vysledky pramérné
hustoty u obou element(i. Panevni kosti maji v primérnou hustotu pouze 1,87 g/cm?,
zatimco kosti temenni 3,84 g/cm?®. Presto ma kygelni kost u nedospélych nejvyssi
Cetnost (81 %). Navzdory nejvySSi hustoté a Castého vyskytu vSak ploché kosti
vykazovaly oproti ostatnim kategoriim horsi celistvost (3,6). VSechny tyto zminéné
okolnosti nenasvédcuji tomu, Ze by hustota méla na zachovalost vliv. SpiSe nez
samotna hustota by mohl mit na zachovalost vliv geometricky tvar kosti a vnitfni

struktura kostni tkané. Vliv geometrického tvaru zmiriuje také Waldron (1987).

Vysledky zachovalosti kosternich elementl sledovaného souboru v celku
odpovidaji vysledkim podobnych vyzkuma (viz kap. 6.1.), zabyvajici se zachovalosti
kosternich elementd (Waldron, 1987; Spennemann, 1992; Mays, 1998; Stojanowski
et al, 2002). Pfi porovnani svysledky napf. Mays (1998), vidime, Ze holenni,

stehenni a panevni kosti také patfi mezi nej¢etnéjsi (pfes 80 %) a kosti prsti nohou

mezi nejmené cCetné (okolo 20 %). Jen nartni kosti se v pfipadé Mays (1998)



67

zachovavaji dobfe, okolo 80 %. Ve sledovaném souboru U Zvonu je napadny rozdil
v Cetnosti holenni kosti mezi nedospélymi a dospélymi. Vyrazny je zde i rozdil
v celistvosti, ktery je u nedospélych 2,7, zatimco u dospélych 4,3. Holenni kost ma
obvykle dobrou zachovalost, je proto otazkou, pro¢ v tomto pfipadé ma u dospélych
takto nizkou Cetnost a celistvost. Vysveétleni by mohlo byt ve zdravi jedince. Na
kostech bérce jsou Casto patrné patologické projevy jako napf. periostitida (zanét
periostu) nebo osteoartritida (Katzenberg a Saunders, 2008; Weiss, 2009). U holenni
kosti jsou také Casté stresové zlomeniny (Katzenberg a Saunders, 2008). Anteriorni
strana diafyzy holenni kosti je malo chranéna mékkymi tkanémi a stava se tak
nachylnou ke zranéni. Z tohoto divodu je to nejCastéjSi misto oteviené zlomeniny a
misto, kde C€asto dochazi k infekci (Court-Brown and Caesar, 2006; Rodner et al.,
2003).

Mezi porovnavanymi ¢astmi dlouhych kosti, se nejastéji vyskytovala diafyza.
U nedospélych jedinct jsou cetnéjSi epifyzy i diafyzy u dolnich konc&etin oproti
hornim. Pofadi ¢etnosti elementt dlouhych kosti je tedy nasledovné: diafyzy dolnich
koncetin (78 %), diafyzy hornich koncetin (72 %), distalni epifyzy dolnich koncetin
(49 %), proximalni epifyzy dolnich koncetin (48 %), proximalni epifyzy hornich
koncetin (43 %) a distalni epifyzy hornich koncetin (38 %). Stejné poradi Cetnosti
u nedospélych se objevuje ve vyzkumu Djuri¢ et al. (2011), ktefi se také zaméfili na
frekvenci vyskytu jednotlivych €asti dlouhych kosti u déti. Zjistit hustotu epifyz a
diafyz ponorem do vody v tomto pfipadé nebylo mozné. Pro srovnani viak uvedu
vysledky vyzkumu Galloway et al. (1997) a Willey et al. (1997), které ukazaly, Ze
diafyzy dlouhych kosti majici diky vysokému obsahu kortikalni kosti nejvyssi hustotu,

se také nejlépe zachovavaiji.

Vysledky hustoty jednotlivych kostnich elementll nejsou v celku nijak
prekvapuijici. Nejvice husta dolni Celist a temenni kost odrazi vysoky podil kortikalni
kosti oproti spongidze. Ackoliv se jedna o kosterni elementy s nejvysSi hustotou u
obou skupin, co se Cetnosti lebecnich kosti tyCe, maji ji nedospéli o 20 % vySssi.
Mozna Ze vyvoj pneumatizovanych kosti a jiz zminéna absence diploe lebecnich
kosti u déti by zde mohla hrat roli. Problémem, ktery by mohl mit vliv na zkresleni
vysledu primérné hustoty jednotlivych elementl je nizky pocet nékterych z nich
(n < 5). Jedna se kosti predlokti, lytkovou kost, hrudni kost a patni kost u obou
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skupin, dale skalni kost u dospélych a lopatka u nedospélych. Zkresleni vysledki
mohlo dojit také pfi samotném méfeni ponorem do vody, zejména u

fragmentovanych kosti, nebo u kosti s erodovanym povrchem.

Korelace mezi hustotou kostni tkané a jeji zachovalosti se statisticky
neprokazala. K podobnému zavéru dosli také Willey et al. (1997), ktefi méfili hustotu
v riznych asecich dlouhych kosti a porovnavali s jejich zachovalosti. Zjistili, Ze
zatimco hodnoty BMD vysoce korelovaly se zachovalosti, hodnoty fyzické hustoty
(Volume Density) naopak neukazaly mezi hustotou a zachovalosti zadny vztah.
Vzhledem k tomu, Zze BMD hodnoty de facto souvisi s kostnim mineralem, mozna ze
ten je pravé klicovym aspektem pro stavu zachovalosti kosti. Obsah mineral( se totiz
u rtznych kosti liSi a stupen mineralizace je rozdilny i v rdmci stavby jedné kosti.
Obecné plati, Zze kosti s pfevahou spongiézy (napf. obratle) maji celkové nizsi obsah
minerélnich latek, protoZe kostni trdmce jsou méné mineralizovdny neZz kostni
lamely. Obsah mineral v kosti je individualni a zavisi na celé fadé faktort, jako je
vék, pohlavi, strava, ale také biomechanicka zatéz a aktivni zpusob Zivota jedince. Je
zaznamenéno, Ze fyzickd aktivita ma pozitivni vliv na obsah minerald v kosti
(Burrows, 2007). Kostni mineral, ktery zaujima az 65 % hmotnost kosti, tvofi
krystality fosfore¢nanu vapenatého. Proces mineralizace pfedstavuje zaclenéni
mineralu (vapnik, fosfor a dalsi) do kostni matrix (osteoid), nasledné je syntetizovan
a uloZen osteoblasty (Parfitt, 1990; Glimcher, 1998). Minerdly se v kosti kumuluji
predevSim v obdobi dospivani a jejich obsah v tomto obdobi ma vliv na Ubytek kostni
tkané v pozdéjSim véku. Pokud pfi dosazeni vrcholu hustoty kostni tkané (okolo
dvacéatého roku Zzivota), obsahuje kost i maximalni mnozstvi minerall, vyrazné se
snizi riziko osteopordzy v pokrocilém véku (Bass et al.,, 1998). K Ubytku minerall
v kostech také dochazi po zlomeniné (Andersson a Nilsson, 1979). U kazdého
jedince se tedy obsah minerall liSi a je pravdépodobné, Ze jeho nizky obsah by mohl
zpusobit rychlejsi degradaci kosti. Kostnim mineralim je v klinické praxi vénovana

velk& pozornost, mohlo by byt pfinosné se na toto téma vice zaméfit i v antropologii.

Pfi sledovani problematiky zachovalosti kosti je tfeba brat v potaz také jiné
vnitfni faktory, jako je napf. zdravi jedince. Nékteré onemocnéni postihujici kostni
tk&n, nebo napf. osteopordza zpusobujici Ubytek kostni tkan&, mohla mit dopad na

v

rychlejSi degradaci kosti. V neposledni fadé jsou to také faktory vnéjSi (zejména
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podzemni voda pfitomna na lokalité) a faktory lidské €innosti, které zde jisté plsobily
v neprospéch zachovalosti koster. V tomto obdobi se obvykle pohrbivalo etdzové a
hroby se na sebe neusporadané vrstvily. Casto tak dochazelo k naruseni starsich
pohibl a pfemisténi kosternich ostatku. V archeologickych situacich tak mnohokrat
nelze rozeznat okraje hrobové jamy (Kralikova, 2006). Lokalita U Zvonu také proSla
béhem let Fadou stavebnich zmén, které zcela jisté béhem stavebni ¢innosti narusSily
byvalé pohfebisté, ale také vlastnosti pudy (navazky, ropa z byvalé benzinové pumpy
apod.). Negativni vliv mohly mit rovnéz archeologické vyzkumy at uz v letech
minulych, nebo soucéasny vyzkum, kde se podilela na odkryvu fada studentl bez
odborné znalosti anatomie. Biologicky antropolog byl totiZz na lokalité pfitomen pouze
omezené. Statistickou vyznamnost rozdilu v primérné zachovalosti ve spolupraci
antropologa a bez ného potvrdila ve své diplomové praci llona Kubatova (2013),

ktera hodnotila zachovalost celého souboru lokality U Zvonu.

VySe uvedené vysledky nenasvédCuji tomu, Ze by hustota méla na
zachovalost vliv. Pro¢ jsou nedospély jedinci z pohfebisté U Zvonu v Plzni v praméru
|épe zachovani, nebo respektive pro¢ maji dospéli jedinci horSi zachovalost, nez
nedospéli, je otdzka, na kterou Ize tézko jednoznacné odpovédét. OCividné samotna
hustota kostni tkané, ani samotny tvar kosti vtomto ohledu nehraje v zachovalosti
roli. Zachovalost je patrné vysledkem plsobeni celé fady faktor a to nejen vnitfnich,
ale i vnéjSich ¢&i negativnich vlivi béhem samotného archeologického vyzkumu. Pro
dalSi sledovani souvislosti hustoty kosti a zachovalosti, by byla potfeba vétSiho
souboru jedincu s vétSim zastoupenim kosti v jednotlivych kategoriich typu kosti a to
nejlépe z nenaruSseného pohfebisté predchozi stavebni cinnosti, aby bylo mozné
zamezit zkresleni vyskytu kosternich elementd. Kromé hustoty kosti by bylo vhodné
zameéfit se také na obsah a sloZeni samotnych minerala v kosti, ktery mozna ohledné

zachovalosti hraje dalezitou roli.
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11. ZAVER

Kosterni pozlstatky odrazi zplsob Zivota minulych populaci. Jejich studium
muaZe pfinést dulezité informace o zpusobu pohibivani, spoleCenském postaveni,
nemocech, stravovani €i demografickych parametrech. AvSak ne vSechny kosterni
pozUstatky se dochovaly do sou€asnosti a to znacné komplikuje studium nékterych
aspektd minulosti. Pro¢ se nékteré kosti zachovaji ve velmi dobrém stavu i po mnoha
letech a jiné podlehnou dekompozici relativné brzy po smrti jedince, je pfedmétem
diskuse v mnoha antropologickych studiich. Stav kosternich pozustatkl ovliviuje

v,

cela fada faktorl. Jsou to faktory vnéjsi, které obvykle puasobi jiz kratce po smrti
jedince a jsou zpusobeny predevsim okolnostmi pohfbu. VnéjSimi faktory je také
pusobeni okolniho prostiedi, ve kterém je kost uloZena, v&etné vlivu mikroorganisma,
fauny a flory. DalSi vliv na zachovalost kostry maji faktory vnitini, které souvisi jednak
s charakteristikou samotné kosti, jako je jeji tvar, hustota a obsah mineralu, ale také
souvisi s vékem, pohlavim a zdravim jedince. V neposledni fadé, stav a Cetnost
kosternich elementt ¢asto negativné ovliviiuje samotna exkavace ostatkd a nasledné
laboratorni zpracovani. Vzajemné pusobeni kazdého z téchto zminénych faktor(
pusobi individualné a lisi se pfipad od pfipadu, coz zplsobuje znacnou variabilitu

v zachovalosti koster.

Ve své préci jsem porovnavala rozdilnou zachovalost mezi nedospélymi a
dospélymi jedinci a to se zaméfenim na vnitini faktory. V souboru 36 nedospélych a
31 dospélych jedinct z lokality U Zvonu v Plzni, jsem sledovala rozdilnou ¢etnost,
celistvost a hustotu kosternich elementl z hlediska véku, jak mezi obéma soubory,
tak v rdmci jednotlivych vékovych kategoriich a z hlediska tvaru kosti jak mezi typy
kosti, tak mezi jednotlivymi elementy. Cetnost a celistvost kosternich elementd jsem
hodnotila podle metody Waldron (1987), ktera byla modifikovana pro nedospélé
jedince. Hodnoceni komplikovala nizka ¢etnost kosti u nékterych jedinc z davodu
naruseni sondou, stavebni ¢innosti ¢ mladSimi hroby. Z tohoto didvodu muselo byt
pro tyto pfipady skorovani upraveno. Fyzickou hustotu kosti jsem méfila ponorem do
vody na zakladé metody Behresmeyer (1975).

Ugelem této prace bylo potvrdit tezi, Ze nedospéli jedinci se zachovavaji haie

nez dospéli a zjistit, zda hustota kosti ma vliv na jeji zachovalost. Ocekavana horsi
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zachovalost u nedospélych se v souboru U Zvonu nepotvrdila. Naopak nedospéli
jedinci se v praméru zachovali lépe. Primérna cetnost kosternich element(
u nedospélych jedincd byla 39 %, u dospélych 36 % a prumérna celistvost
u nedospélych dosahovala 3,5, zatimco u dospélych 4. Rozdil v praimérné Cetnosti a
celistvosti kosternich elementl nedospélych a dospélych jedincu nebyl statisticky
prokazan (p > 0,05). Statisticky signifikantni rozdil mezi obéma skupinami se
neprojevil ani v pfipadé hustoty kosti (p = 0,73). Kosti nedospélych jedinct
dosahovaly v praméru 2,47 g/cm® a u dospélych 2,42 g/cm® V p¥ipadé &etnosti,
celistvosti a hustoty se rovnéz neprojevil statisticky vyznamny rozdil meazi

jednotlivymi vékovymi kategoriemi (p > 0,05).

Zkoumany soubor byl rozdélen do péti vékovych kategorii (Fetus/Neonatus,
Infans I, Infans Il, Juvenis a Adultus), z nichZ kategorie Infans | vykazovala nejvyssi
Cetnost i celistvost kosternich elementl a kategorie Juvenis méla nejvySsi hustotu
kosti. Na zakladé porovnani vysledkl Cetnosti a celistvosti s vysledky hustoty v ramci

vékovych kategorii se neukazal vztah mezi zachovalosti a hustotou.

Cetnost, celistvost a hustotu jsem porovnavala také mezi jednotlivymi typy
kosti (dlouhé, ploché, nepravidelné a kratké) i samotnymi kosternimi elementy.
Vysledky se liSily jak mezi nedospélymi a dospélymi, tak i mezi samotnymi vékovymi
kategoriemi. Z celého souboru se ukazaly byt nejvice ¢etné a celistvé ploché kosti u
nedospélych a nejvyssi hustotu vykazovaly nepravidelné kosti rovnéz u nedospélych
jedinca. Statisticky rozdil Cetnosti, celistvosti a hustoty mezi typy kosti vSak nebyl
signifikantni (p > 0,05). Zachovalost a hustota jednotlivych kosternich element(
nebyla nijak pfekvapujici a vcelku se shodovala s vysledky i jinych obdobnych studii.
Nékteré elementy, predevSim holenni kost a kosti splanchnokrania, se vSak

v primérné zachovalosti vyraznéji liSily mezi nedospélymi a dospélymi liSily.

Ani v pfipadé morfologie kosti nebyla souvislost mezi zachovalosti a hustotou
prokdzana. To potvrzuje i vysokd cCetnost elementl, které maji nizkou hustotu
(kyCelni kost, bederni obratle). Korelace mezi hustotou a zachovalosti se nepotvrdila
ani pfi statistickém testovani (R = -0,14; p = 0,25).

Hodnoceni zachovalosti mGze byt zkresleno celou fadou faktord. Uz samotny

vybér dospélych jedincd byl omezen naruSenosti koster sondou a cetnymi
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stavebnimi zasahy, které na lokalité probihaly. U nékterych jedinct nebylo mozné
naruseni pfi vypoctu Cetnosti elementu zohlednit kvili nedostateénym informacim
z terénni dokumentace. Rovnéz vliv pfitomnosti biologického antropologa jen
u nékterych koster, ma jisty vliv na rozdilnou €etnost mezi jedinci. Kromé okolnosti
stavebnich €innosti na lokalité a archeologického vyzkumu jsou zde také okolnosti
pohfbu jedince. Urcitou roli zde zraje odliSné chapani déti v minulosti a s tim spojené
kfestanské pohrebni zvyklosti, stejné jako zpusob pohrbivani v obdobi pozdniho
sttedovéku a novovéku, kdy pravidelné dochazelo k naruSeni starSich hrobg.
Vyznamnym faktorem zachovalosti jsou patologické projevy, které mohou urychlit
dekompoziéni proces kosti. Nékteré patologie se u nékterych elementl vyskytuji

s vysSi frekvenci, ¢imz mohou zpuasobit podhodnoceni ¢etnosti daného elementu.

Rovnéz vysledky hustoty kosti mohlo ovlivnit nékolik aspektl. Za prvé je to
opét nedostateCna zachovalost nékterych jedinct. To znemozZznilo vybrat u kazdého
jedince stejné elementy pro méfeni hustoty, ¢imz byl také ovlivnén jejich pocet v
ramci nékteré kategorie typu kosti. Samotné méfeni mohlo byt také zkresleno
fragmentarnosti kosti. Za druhé jsou to aspekty spojené s vyvojem kosti, jako je
absence diploe lebec¢nich kosti a nizky obsah spongiézy v ky&elni kosti u malych
déti, silna kortikalni vrstva v dlouhych kostech z divodu malé dfenové dutiny u
novorozencUl, vysoké hodnoty hustoty u juvenilnich jedinct v obdobi, kdy hustota
dosahuje maxima nebo naopak Ubytkem kostni hmoty u starSich jedinct zpasobena

osteopordzou i jinou nemoci resorbujici kost.

Hustota kostni tkané muZe byt vyjadiena nékolika zpUsoby, pfi srovnavani
vysledkl rozliSujeme nejcastéji BMD (Bone Mineral Density) a fyzickou hustotu. Ve
vétSiné zooarcheologickych a antropologickych vyzkumech se pracuje s hodnotami
BMD wvyjadfenou vglcm? kterA je ziskana méfenim pomoci nékteré
z instrumentélnich technik (denzitometr, CT). BMD vSak podhodnocuje skute€nou
fyzickou hustotu zejména u malych kosti. Ke zkresleni vysledkl obecné dochazi
predevSim za pouziti denzitometru, ktery na rozdil od CT scaneru nerozezna presny
tvar objektu. BMD také pracuje s kostnim mineralem, proto se tyto hodnoty od
hodnot fyzické hustoty mnohdy liSi. Kostni mineraly jsou ddlezitou sloZkou kosti a

jejich obsah je individualni. Vzhledem k tomu, Ze mohl by mit rovnéz vliv na
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zachovalost kosti, by bylo vhodné vénovat mu pfi studiu hustoty vétSi pozornost, nez

doposud.

Vysledky ziskané z analyzy kosterniho souboru U Zvonu nepotvrzuji zadnou
z predloZenych tezi. Hustota kostni tkdné nemd vliv na zachovalost kosternich
elementd jak z hlediska tvaru kosti, tak i véku. Pfedpoklad horSi zachovalosti
nedospélych jedincl z hlediska nizsi hustoty kosti se nepotvrdil. Vnitini faktory, které
ovliviuji zachovalost kosti, mohou souviset s vnitfni strukturou kosti a mnozstvim
obsaZzenych minerall. Zachovalost kosternich pozlstatkd je vSak vysledkem
kombinace vnitfnich faktord s vnéjSimi, které jsou navic Casto doprovazeny vlivy

cinnosti ¢lovéka pfi jejich vyzvednutim.
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13. SUMMARY
The low number of skeletons of subadult individuals at historical cemeteries

distorts the demographic characteristics of the population and underestimates the
true mortality profile of children in society. This paper is focused on the comparison
between the preservation of subadult and adult individuals. Particularly intrinsic
factors were observed such as age, physical bone density and bone morphology.
The aim was to determine whether these intrinsic factors are affecting the condition
of bones. The difference in frequency, completeness and physical density of skeletal
elements were compared between two groups of adults and subadult individuals,
between age groups, between different types of bones and between separate
skeletal elements in the assemblage of 36 subadults and 31 adults from the locality
U Zvonu in Pilsen. The difference in the average frequency, completeness and
physical density of the skeletal elements of subadult and adult was not statistically
significant (Mann-Whitney test, p > 0.05). As well there did not appear significant
difference in preservation and density of bones between age groups and types of
bones (Kruskal-Wallis test, p > 0.05). The high frequency of the elements with low
density, or poor preservation of the age category with the highest average bone
density does not suggest that the density affect the condition of the bones.
Spearman’s correlation did not confirm the relationship between the bone density
and preservation of the bones (R = - 0.14; p = 0.25). Intrinsic factors, that influence
bone preservation, could be linked rather with the internal structure of the bone and
the quantity of minerals contained in the bone. The assessment of the preservation
could be distorted by a number of factors, such as disturbed skeletons by the trench
or building activities, lack of information about the location of skeleton in the field
documentation, the presence of a biological anthropologist on the site, Christian
mortuary practices, the pathology of individual etc. Also, results of bone density
could be affected by the low frequency of some elements, fragmentary bones,
different ratio of the cortical bone of skull bones and long bones of sub-adults, the
high bone density of juvenile individuals causes by the peak of bone density, or low
density in elderly individuals causes of osteoporosis. Different conditions of skeletal
remains are likely to be affected by a combination of intrinsic and extrinsic factors,
which are often accompanied by the influence of human activities during the

excavation.



14. PRILOHY

Seznam pfiloh

Priloha 1. Plan sond lokality U Zvonu
Priloha 2. Fotodokumentace etazoveho pohfebisté U Zvonu v Plzni
Priloha 3. Kosterni elementy pro hodnoceni ¢etnosti podle metody Waldron (1987)

Priloha 4. Obrazova pfiloha

85



86

Priloha 1. Plan sond lokality U Zvonu
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Pfiloha 3. Kosterni elementy pro hodnoceni ¢etnosti podle metody Waldron (1987)

LEBKA Vietenni kost

Celni 1 Prox. epif. 2
Temenni 2 Diaf. 2
Spankova - Supina 2 Dist. epif. 2
Spankova - skalni 2 KOSTI RUKY

Klinova 1 MC 10
Tylni 1 PH - prox. 10
Licni 2 PH - med. 8
Horni celist 2 PH - dist. 10
Dolni éelist PLETENEC DOLNi KONCETINY
Télo 1 Panevni kosti

Rameno 2 Kycelni kost 2
OBRATLE (TELO) Sedaci kost 2
Kréni obratle 7 Stydka kost 2
Hrudni obratle 12 DOLNI KONCETINA
Bederni obratle 5 Stehenni kost

Sakralni obratle 5 Prox. epif.

KOSTRA HRUDNIKU Diaf.

Zebra 24 Dist. epif. 2
Hrudni kost Holenni kost

Rukojet 1 Prox. epif. 2
Télo 1 Diaf. 2
PLETENEC HORNi KONCETINY Dist. epif. 2
Kliéni kost 2 Lytkova kost

Lopatka Prox. epif. 2
Plochd ¢ast 2 Diaf. 2
Cavitas glenoidalis 2 Dist. epif. 2
HORNi KONCETINA KOSTI NOHY

Pazni kost Hlezenni kost 2
Prox. epif. 2 Patni kost 2
Diaf. 2 MT 10
Dist. epif. 2 PH - prox. 10
Loketni kost PH - med. 8
Prox. epif. 2 PH - dist. 10
Diaf. 2

Dist. epif. 2

Prox. - proximalni, Dist. - distalni, Med. - media, Epif. - epifaza, Diaf. - diafyza,
MC - kosti zaprstni, MT - kosti nartni, PH - kosti prsta
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Priloha 4. Obrazova pfiloha

Obr. 1 Spongiézni kost u mladého (vlevo) a starSiho (vpravo) jedince (Katzenberg a Saunders, 2008)

Obr. 2 Rozdilné rozlozeni kortikalni a spongiézni kosti u stehenni kosti nedospélého jedince (a).
Prarez epifyzou (b) a diafyzou (c). (Djuri¢ et al., 2011)
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Obr. 3 Odlisn& velikost ristovych plotének u pazni kosti (vlevo) a loketni kosti (vpravo) nedospélého
jedince (Djuri¢ et al., 2011)
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Obr. 4 Tfi arovné BMD podle Rauch a Schoneau (2001). Hustota v kostni
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Obr. 5 Rozdilné hodnoty BMD a tloustka kortikalni kosti u novorozence (vlevo) a pulroéniho jedince
(vpravo). Prufez diafyzou stehenni kosti (Rauch a Schoneau 2001, 2002)

Obr. 6 Zobrazeni patefe pomoci denzitometru (vlevo) a 3D zobrazeni pomoci CT scaneru (vpravo)
(medicaimaging.com.au; radiology.rsna.org)



