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1. CĊLE A CHARAKTER PşEDKLćDAN£HO    

SOUBORU STUDIĊ 

PŚedloģen§ habilitaļn² pr§ce informuje o vĨznamu a rozvoji paleopatologie jako samostatn® 

mezioborov® vŊdn² discipl²ny a hodnot² pod²l autorky na jej²m rozġ²Śen² v ļeskĨch zem²ch. 

Pod§v§ pŚehled ļ§sti dosavadn²ch vĨsledkŢ vŊdeck® pr§ce uchazeļky v oblasti historick® 

antropologie a paleopatologie. Jedn§ se o komentovanĨ soubor 24 zveŚejnŊnĨch publikac² 

autorky, kterĨ je rozdŊlen do tŚ² odd²lŢ: 

 

I.  SdŊlen² zamŊŚen§ na studium vyġetŚovac²ch postupŢ pouģitelnĨch pŚi 

paleopatologick® diagnostice a na moģnosti interpretace paleopatologickĨch n§lezŢ 

(9 publikac²). Tato skupina prac² ovŊŚuje pouģitelnost klasickĨch medic²nskĨch 

vyġetŚovac²ch metod v paleopatologickĨch studi²ch a na z§kladŊ vlastn²ch zkuġenost² 

m§ za c²l vypracovat optim§ln² postup pŚi paleopatologick® diagnostice u jednotlivĨch 

onemocnŊn². 

II.  Druh§ skupina publikac² zahrnuje celkov® l®kaŚsko-antropologick® studie 

rozs§hlejġ²ch kostern²ch souborŢ z rŢznĨch archeologickĨch lokalit (7 publikac²). 

VĨsledky jsou pŚ²nosem pro hodnocen² celkov®ho zdravotn²ho stavu zkouman®ho 

vzorku historick® populace, na jehoģ z§kladŊ lze do urļit® m²ry vyvozovat i soci§ln² 

podm²nky studovan®ho obyvatelstva a jeho ģivotn² styl. Z²skan® informace jsou proto 

pŚ²nosem zejm®na pro historick® vŊdy. 

III.  TŚet² odd²l obsahuje ļl§nky, kter® se zabĨvaj² sledov§n²m vĨskytu, projevŢ, pŚ²padnŊ 

l®ļby jednotlivĨch chorob u rozd²lnŊ datovanĨch populac² (8 publikac²). Prezentovan® 

pr§ce pŚin§ġej² podklady pro zachycen² historick®ho vĨvoje studovan® nemoci 

v prŢbŊhu dŊjin a snaģ² se zmapovat faktory, kter® by mohly m²t kauz§ln² spojitost 

s postupnĨmi zmŊnami charakteru onemocnŊn². UvedenĨ soubor sdŊlen² mŢģe tedy 

bĨt pŚ²nosem nejen pro historii, ale do jist® m²ry i pro souļasnou medic²nu.  

Autorka si je vŊdoma, ģe do jedn® habilitaļn² pr§ce nelze zahrnout vġechny vĨsledky 

dosaģen® bŊhem jej²ho pŢsoben² na OddŊlen² l®kaŚsk® antropologie Anatomick®ho ¼stavu 

L®kaŚsk® fakulty Masarykovy univerzity. PŚedloģen® publikace jsou proto zamŊŚeny pouze 

na vĨbŊr tŊch sdŊlen², kter§ se zabĨvaj² problematikou paleopatologickĨch studi² 

a  poukazuj² na jejich vĨznam. 
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2. PODĊL UCHAZEĽKY V PRACĊCH 

SE SPOLUAUTORY  

U pŚedloģenĨch publikac², u nichģ je uchazeļka prvn² autorkou, ļin² jej² pod²l na uveden® 

pr§ci asi 60-100%. U ostatn²ch prac² se autorskĨ pod²l pohybuje mezi 30 aģ 50%. 

Uchazeļka se vĨznamnou mŊrou pod²lela na antropologick® analĨze vġech zkoumanĨch 

kostern²ch pozŢstatkŢ, a to jak pŚi z²sk§v§n² popisnĨch a morfometrickĨch znakŢ, tak i pŚi 

jejich vyhodnocen². Hlavn² jej² ļinnost spoļ²vala v paleopatologick® diagnostice, pŚi n²ģ 

vyuģ²vala poznatkŢ kvalifikovan®ho l®kaŚe. Prov§dŊla podrobn§ morfoskopick§ vyġetŚen² 

veġkerĨch studovanĨch skeletŢ ļi jejich ļ§st² k odhalen² chorobnĨch zmŊn. Uchazeļka 

se  pod²lela na zhotoven² kvalitn² dokumentace patologickĨch n§lezŢ, u kaģd®ho z nich 

v  r§mci diferenci§ln² diagnostiky stanovila dalġ² vyġetŚovac² postupy nezbytn® k z²sk§n² 

koneļn® diagn·zy. V indikovanĨch pŚ²padech vyhodnocovala rentgenov® sn²mky, 

odeb²rala kostn² vzorky pro histologick® a genetick® vyġetŚen² a prov§dŊla jejich fixaci pŚed 

transportem na specializovan§ pracoviġtŊ.  

Interpretace vĨsledkŢ pak byla prov§dŊna, vedle studia liter§rn²ch a ikonografickĨch 

pramenŢ, formou diskuse se spoluautory.  

SpoluautoŚi se na publikovanĨch prac²ch ¼ļastnili podle sv®ho zamŊŚen². Nejv²ce se na 

vŊtġinŊ z nich pod²lela doc. RNDr. Ladislava Hor§ļkov§, Ph.D., kter§ je dlouholetou 

vedouc² vĨzkumn®ho tĨmu uchazeļky. Prof. MUDr. et PhDr. Eugen Strouhal, Dr.Sc. m§ 

z§sluhy zejm®na za uveden² uchazeļky do studia v oblasti paleopatologie a poskytov§n² 

odbornĨch konzultac² v nŊkterĨch problematickĨch pŚ²padech. Dalġ² spolupracovn²ci 

zajiġŠovali pŚedevġ²m speci§ln² vyġetŚen² nezbytn§ pŚi diferenci§ln² diagnostice 

u  jednotlivĨch pŚ²padŢ a ļ§steļnŊ se pod²leli, s pŚihl®dnut²m ke sv® odbornosti, i na 

hodnocen² patologickĨch n§lezŢ. VĨznamn§ byla pomoc genetikŢ pŚi prŢkazu pŚ²tomnosti 

DNA patogenŢ v kostn²ch vzorc²ch (RNDr. Radek Horv§th, Ph.D., doc. RNDr. Milan 

Bartoġ, Ph.D.), rentgenologŢ pro zhotoven² klasickĨch rentgenovĨch i CT sn²mkŢ (Prof. 

MUDr. Luboġ Vyhn§nek, Dr.Sc., doc. MUDr. Petr Krupa, CSc., MUDr. Josef Svoboda) 

a  histoloģky pŚi zpracov§n² a hodnocen² prepar§tŢ ve svŊteln®m i skenovac²m elektronov®m 

mikroskopu (RNDr. Alena NŊmeļkov§, CSc.).  

PŚi studiu ikonografickĨch a liter§rn²ch pramenŢ, nezbytnĨch pro spr§vnou interpretaci 

vĨsledkŢ paleopatologickĨch n§lezŢ, byla velmi v²tan§ pomoc historiļky (PhDr. Miroslava 

Menġ²kov§) a archeologŢ (RNDr. et PhDr. Jana Langov§, PhDr. Milan Salaġ, Dr.Sc., doc. 

PhDr. Jarom²r Kov§rn²k, CSc.).  
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PŚ²spŊvek uchazeļky pŚi vlastn²m sepisov§n² textŢ ļinil v prŢmŊru 50% (od 30 do 100%), 

u veġkerĨch prac² prov§dŊla autorka rovnŊģ korektury.  

 

3. ĒVOD A SOUĽASNĩ STAV PROBLEMATIKY 

Paleopatologie je nauka o chorob§ch d§vnĨch populac² lid² a zv²Śat. Jej²m c²lem je zachytit 

vznik a historickĨ vĨvoj pokud moģno vġech onemocnŊn², a to na z§kladŊ studia 

patologickĨch zmŊn na tŊlesnĨch pozŢstatc²ch (na mumifikovanĨch tŊlech i ĂtvrdĨch 

tk§n²chñ ï kostech a zubech). 

N§zvu paleopatologie poprv® pouģil koncem 19. stolet² americkĨ l®kaŚ Robert Wilson 

Shufelt (*1850 - À1934) pro studium nemoc² fosiln²ch zv²Śat. V tomto obdob² lze jiģ tak® 

vystopovat nejstarġ² paleopatologick§ pozorov§n² nemoc² na lidskĨch tŊlesnĨch 

pozŢstatc²ch, kter§ vġak byla uv§dŊna sp²ġe jen jako kuri·zn² n§lezy, bez zŚetele na jejich 

historickĨ a medic²nskĨ vĨznam (jak uv§d² napŚ²klad ve sv® pr§ci Granville z roku 1825). 

Prvn² rozs§hlejġ² paleopatologickĨ vĨzkum cel®ho souboru n¼bijskĨch skeletŢ a mumi² 

uskuteļnil teprve poļ§tkem 20. stolet² Crafton Elliot Smith (*1871 - À1937).  

Za zakladatele nov®ho vŊdn²ho oboru paleopatologie je vġak pokl§d§n Mark Armand Ruffer 

(*1859 - À1917). Tento vĨznamnĨ anglickĨ bakteriolog nejprve vypracoval metodiku pro 

histologick® vyhodnocen² vzorkŢ dehydratovanĨch tk§n² egyptskĨch mumi² a n§slednŊ 

se  zaļal vŊnovat studiu jejich patologickĨch zmŊn. Na z§kladŊ z²skanĨch zkuġenost² pak 

stanovil n§zev, obsah i metodiku paleopatologie (Moodie 1923; Sandison 1967).  

V dalġ²m obdob² z§jem o paleopatologii postupnŊ vzrŢstal, neboŠ rozvoj klinickĨch 

a   laboratorn²ch metod umoģnil zlepġen² diagnostiky zkoumanĨch pŚ²padŢ. 

V  paleopatologick® literatuŚe jiģ nebyly publikov§ny pouze n§hodnŊ objeven® kazuistiky, 

ale zaļaly bĨt prov§dŊny paleopatologick® studie kompletn²ch n§lezovĨch celkŢ, kter® 

umoģnily urļen² frekvence chorob ve zkouman®m vzorku populace. T²m byl zah§jen 

pŚechod k Ăpopulaļn² paleopatologiiñ.  

OsamostatnŊn² paleopatologie jako vŊdn²ho oboru bylo zavrġeno v roce 1973 zaloģen²m 

ĂPaleopatologick® asociaceñ, kdy z§jem o tuto vŊdu nebĨvale vzrostl a paleopatologie 

se  stala pŚedmŊtem studia v ŚadŊ vĨznamnĨch svŊtovĨch vŊdeckĨch instituc²ch (Strouhal 

2004  b).  

Tak® v ļeskĨch zem²ch vznikala pracoviġtŊ specializovan§ na paleopatologii. Jedn²m 

z prvn²ch bylo OddŊlen² l®kaŚsk® antropologie Anatomick®ho ¼stavu L®kaŚsk® fakulty 

Masarykovy univerzity v BrnŊ, kde uchazeļka pŢsob² jiģ v²ce neģ dvŊ des²tky let. Na tomto 
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pracoviġti zaļaly bĨt, vedle ryze osteologickĨch a antropologickĨch studi² (napŚ²klad 

Hor§ļkov§ et al. 1993), prezentov§ny i paleopatologick® n§lezy. Zpoļ§tku se jednalo rovnŊģ 

sp²ġe pouze o kazuistiky (napŚ²klad Dokl§dal 1969; Hor§ļkov§ 1989; Beneġov§ et al. 1994), 

pozdŊji se staly pŚedmŊtem z§jmu i komplexn² paleopatologick® studie celĨch 

osteologickĨch celkŢ (napŚ²klad Hor§ļkov§ & Beneġov§ 1994; Vargov§ & Hor§ļkov§ 

2004). Rozboru patologickĨch zmŊn u jednotlivĨch pŚ²padŢ se vyuģ²v§ zejm®na pŚi studiu 

pozŢstatkŢ vĨznamnĨch historickĨch osobnost² (napŚ²klad Vlļek 1993; Hor§ļkov§ 

&  Vargov§ 1997; Drozdov§ et al. 2010) nebo u velmi vz§cnĨch patologickĨch n§lezŢ 

(napŚ²klad Strouhal 1978; Kalov§ et al. 2013). Populaļn² paleopatologie napom§h§ alespoŔ 

ļ§steļnŊ zrekonstruovat prevalenci chorob ve studovan®m vzorku populace, a to v urļit®m 

historick®m obdob² na dan® lokalitŊ (napŚ²klad Stloukal & Vyhn§nek 1976; Ubelaker 

et  al.  2006). D§le se tyto studie snaģ² zhodnotit vliv pŚ²rodn²ch i umŊlĨch sloģek zevn²ho 

prostŚed², kter® maj² se zdravotn²m stavem populace kauz§ln² spojitost (napŚ²klad Vargov§ 

et al. 2010).  

V souļasnosti patŚ² OddŊlen² l®kaŚsk® antropologie LF MU mezi pŚedn² vĨzkumn§ 

pracoviġtŊ v Ļesk® republice, kter§ se paleopatologi² zabĨvaj². Paleopatologie je typickou 

mezioborovou vŊdou a vyģaduje rozs§hl® znalosti z mnoha vŊdeckĨch odvŊtv². PatŚ² k nim 

hum§nn² anatomie (zejm®na osteologie), historick§ antropologie, patologie (v indikovanĨch 

pŚ²padech i nŊkter® dalġ² medic²nsk® obory) a d§le, pro posouzen² vġech souvislost², jsou 

potŚebn® i znalosti z archeologie a historie. RŢzn® aspekty tŊchto biologickĨch 

i  spoleļenskĨch vŊd se mohou ļasto prol²nat, a proto tato multidisciplin§rn² nauka vyģaduje 

¼zkou spolupr§ci odborn²kŢ nŊkolika zd§nlivŊ odliġnĨch oborŢ. VĨznamn§ je i spolupr§ce 

s renomovanĨmi zahraniļn²mi odborn²ky.  

V ļeskĨch zem²ch jsou pro paleopatologick® studie k dispozici hlavnŊ kostern² pozŢstatky, 

proto m§ pro tento druh vĨzkumu z§sadn² vĨznam hum§nn² osteologie, kter§ je nezbytnou 

souļ§st² norm§ln² anatomie, z§kladn²ho teoretick®ho oboru vġech l®kaŚskĨch vŊd i fyzick® 

antropologie. Poskytuje detailn² znalosti lidsk® kostry i jej² osifikace v prŢbŊhu dŊtsk®ho 

vŊku. UmoģŔuje odliġit norm§ln² anatomick® struktury (nejļastŊji se vyskytuj²c² v dan® 

populaci) od odchylek rŢzn®ho druhu ï variet nebo anom§li² (Ļih§k 1987).  

Pro paleopatologick§ pozorov§n² se vyuģ²vaj² rovnŊģ poznatky historick® (kostrov®) 

antropologie, kter§ je vĨznamnou souļ§st² fyzick® antropologie. ZabĨv§ se komplexn²m 

studiem lidsk®ho tŊla (rŢstem, vĨvojem, morfologi², funkc² ï v ļase i v prostoru), a to jak 

u  jednotlivcŢ, tak i v r§mci celĨch lidskĨch populac². V historick®m kontextu se snaģ² 

zachytit veġker® jevy (spoleļensk® i pŚ²rodn²), kter® vĨznamnŊ pŢsob² na jedince ļi celou 
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skupinu obyvatel. Historick§ antropologie disponuje detailnŊ propracovanou metodologi² 

komparace lidsk®ho tŊla, pouģ²v§ k tomu celou Śadu metrickĨch i popisnĨch znakŢ. 

V souļasnosti je moģno v historick® antropologii vyuģ²t i modern²ch metod molekul§rn² 

biologie, populaļn² genetiky, biochemie a numerick® taxonomie. VĨsledky tŊchto studi² 

poskytuj² informace o st§Ś², pohlav², tŊlesn® vĨġce, pŚ²padnŊ o tŊlesn® konstituci 

studovan®ho jedince nebo informuj² o vĨznamnĨch demografickĨch datech, jako 

je  napŚ²klad porodnost, ¼mrtnost, stŚedn² d®lka doģit², m²ra reprodukce atd. Z§kladn² 

antropologick§ analĨza kostern²ch pozŢstatkŢ je ned²lnou souļ§st² kaģd® paleopatologick® 

studie. 

Pro spr§vnou interpretaci paleopatologickĨch n§lezŢ je rovnŊģ nezbytn® vyuģ²vat vĨsledkŢ 

archeologickĨch vĨzkumŢ, kter® poskytuj² historickĨ r§mec pro zhodnocen² zjiġtŊnĨch 

chorob (pŚesnŊjġ² datov§n², rekonstrukce pŚ²rodn²ho i umŊl®ho prostŚed² studovan® 

populace, zpŢsob obģivy, sloģen² potravy, od²v§n², bydlen², pracovn² a kulturn² zvyky, typy 

pracovn²ch n§strojŢ i pouģ²vanĨch zbran² apod.).  

Urļitou pŚedstavu o zevn²ch podm²nk§ch a zpŢsobu ģivota zkouman® skupiny obyvatel 

poskytuj² i psan® historick® z§znamy (kroniky, medic²nsk® spisy s popisy onemocnŊn² 

a  zpŢsoby jejich l®ļby, zakl§dac² dekrety ġpit§lŢ, zdravotn² hl§ġen² ¼ŚadŢm o vĨskytu 

infekļn²ch onemocnŊn² atd.). V nŊkterĨch pŚ²padech lze ļerpat dŢleģit® informace 

i  z ikonografickĨch pramenŢ, zahrnuj²c²ch kresby, malby, soġky, reli®fy, mince a medaile, 

na nichģ je moģn® pozorovat mnohdy vŊrnŊ zn§zornŊn® patologick® zmŊny celĨch tŊl nebo 

jejich ļ§st². 

Vedle jiģ uvedenĨch vŊdn²ch oborŢ je paleopatologick§ diagnostika zaloģena pŚedevġ²m na 

poznatc²ch i vyġetŚovac²ch metod§ch l®kaŚskĨch vŊd. Jedn§ se zejm®na o patologickou 

anatomii, rentgenologii, ortopedii, forenzn² medic²nu, chirurgii, mikrobiologii, 

epidemiologii a dalġ² medic²nsk® specializace podle druhu n§lezŢ. Pouģit² klasickĨch 

medic²nskĨch vyġetŚovac²ch postupŢ je vġak v paleopatologii znaļnŊ limito-

v§no charakterem tŊlesnĨch pozŢstatkŢ a znaļnŊ z§vis² na jejich zachovalosti.  

Autorka pŚedkl§dan® habilitaļn² pr§ce m§ pro paleopatologick® vĨzkumy z§kladn² odborn® 

pŚedpoklady. V pregradu§ln²m studiu, jako absolventka l®kaŚsk® fakulty, z²skala vġeobecn® 

medic²nsk® vzdŊl§n²; dlouholetou prac² na anatomick®m ¼stavu ve funkci odborn® 

asistentky se obohatila o cenn® zkuġenosti z oblasti hum§nn² osteologie; v r§mci 

postgradu§ln²ho studia si doplnila znalosti v oblasti historick® antropologie a ¼spŊġnŊ 

sloģila zkouġku ze z§kladŢ paleopatologie na 1. L®kaŚsk® fakultŊ Karlovy univerzity 

v  Praze.  
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4.  MATERIćL 

Za sv®ho pŢsoben² na OddŊlen² l®kaŚsk® antropologie Anatomick®ho ¼stavu L®kaŚsk® 

fakulty Masarykovy univerzity mŊla uchazeļka moģnost prostudovat t®mŊŚ pŊt tis²c skeletŢ 

nebo jejich ļ§st² z rozliļnĨch archeologickĨch lokalit, zejm®na moravskĨch. Kostern² 

pozŢstatky byly datov§ny do rŢznĨch historickĨch obdob², nejpoļetnŊjġ² byly novovŊk® 

osteologick® soubory. PatŚ² k nim napŚ²klad kostern² kolekce z krypty Poutn²ho kostela 

jm®na Nanebevzet² Panny Marie ve KŚtin§ch, z bĨval®ho MŊstsk®ho hŚbitova na ulici Mal® 

Nov® v BrnŊ (dnes n§roģ² Anton²nsk® a Kounicovy ulice), z Katedr§ly sv. Petra a Pavla 

v BrnŊ, z pohŚebiġtŊ ve Vesel² na MoravŊ, z Kaple sv. Josefa z Kyjova, z Kostela PovĨġen² 

sv. KŚ²ģe v JihlavŊ, z kl§ġtern²ho hŚbitova u Nemocnice MilosrdnĨch bratŚ² v BrnŊ 

a  z  nŊkolika dalġ²ch menġ²ch lokalit. K poļetnŊ menġ²m, avġak historicky vĨznamnĨm 

osteologickĨm kolekc²m, patŚily mimo jin® i kostern² pozŢstatky z hromadnĨch hrobŢ 

voj§kŢ z obdob² napoleonskĨch v§lek, a to z bitvy u Slavkova v roce 1805 a z bitvy 

u  Znojma v roce 1809.  

Ze stŚedovŊkĨch kostern²ch souborŢ lze jmenovat slovansk® pohŚebiġtŊ z Olomouce-

Nemilan, z obdob² stŊhov§n² n§rodŢ skelety z L²biv® u BŚeclavi a ze Zliļ²nsk®ho Dvora 

v Praze, za pozornost stoj² i mladobronzov§ kumulace lidskĨch skeletŢ na Cezav§ch 

u  Bluļiny. 

Zachovalost kostern²ch pozŢstatkŢ se liġila, a to jak z rŢznĨch lokalit, tak i v r§mci 

jednotlivĨch osteologickĨch souborŢ. Sekund§rnŊ uloģen® kosti v os§ri²ch (napŚ²klad 

v  kryptŊ kŚtinsk®ho chr§mu nebo v kyjovsk® kapli) byly v²ce poġkozeny a mŊly niģġ² 

vĨpovŊdn² hodnotu neģ skelety z kostrovĨch pohŚebiġŠ (napŚ²klad z Olomouce-Nemilan). 

Je vġak tŚeba poznamenat, ģe i v tŊchto pŚ²padech se vŊtġinou jednalo o z§chrann® 

archeologick® vĨzkumy, u nichģ byla obvykle ļ§st hrobŢ naruġena vĨstavbou. VĨznamnĨm 

faktorem zachovalosti koster byl i vliv prostŚed², v nŊmģ byli zemŚel² pochov§ni (napŚ²klad 

Śada skeletŢ z pohŚebiġtŊ ze Zliļ²nsk®ho Dvora v Praze byla jiģ ļ§steļnŊ zetlel§). 

Vedle skeletŢ z archeologickĨch vĨzkumŢ prostudovala uchazeļka, v r§mci komparace 

paleopatologickĨch n§lezŢ s norm§ln²mi anatomickĨmi strukturami i klinicky 

diagnostikovanĨmi patologickĨmi pŚ²pady, tak® velk® mnoģstv² recentn²ch kostern²ch 

pozŢstatkŢ z depozit§Śe Anatomick®ho ¼stavu L®kaŚsk® fakulty Masarykovy univerzity 

a  ze sb²rek uloģenĨch v Pathologisch-Anatomisches Bundesmuseum ve V²dni. 
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5. METODIKA  

Hodnocen² paleopatologickĨch n§lezŢ pŚedstavuje stanoven² diagn·zy urļit® choroby 

na  z§kladŊ jej²ch projevŢ na skeletu nebo mumifikovan®m tŊle. Z tohoto dŢvodu je tŚeba 

volit podobn® postupy, jako se pouģ²vaj² pŚi diagnostice v bŊģn® l®kaŚsk® praxi. PatŚ² k nim: 

anamn®za, objektivn² vyġetŚen², pracovn² diagn·za, diferenci§ln² diagn·za a koneļn§ 

diagn·za. 

V paleopatologickĨch studi²ch jsou vġak moģnosti z²sk§n² anamnestickĨch ¼dajŢ znaļnŊ 

limitov§ny. Z tohoto dŢvodu osobn² anamn®zu, do jist® m²ry, nahradila standardn² 

antropologick§ analĨza studovan®ho skeletu za pouģit² klasickĨch antropometrickĨch 

a  morfoskopickĨch metod. Umoģnila ve vŊtġinŊ pŚ²padŢ odhadnout biologickĨ vŊk 

zkouman®ho jedince, pohlav², drobn® odchylky v r§mci variability a na z§kladŊ robusticity 

skeletu tak® celkovou tŊlesnou konstituci.  

U studovanĨch koster dospŊlĨch jedincŢ bylo pohlav² stanoveno sledov§n²m ģenskĨch 

a  muģskĨch pohlavn²ch znakŢ na lebk§ch podle krit®ri² Borovansk®ho (1936) a Ļih§ka 

(1987), u mladġ²ch vŊkovĨch skupin bylo vyuģito tak® morfologick® analĨzy doln² ļelisti 

podle Lotha & Hennenberga (1996). Na postkrani§ln²m skeletu bylo pohlav² urļeno 

analĨzou p§nevn²ch kost² a p§nve jako celku podle pr§ce Howellse (1964), Phenice (1969) 

a BrŢģka (1991). PŚi studiu dlouhĨch kost² bylo pŚihl®dnuto ke krit®ri²m Ļern®ho (1971). 

Na sternu byly pohlavn² rozd²ly hodnoceny podle Dokl§dala (1978).  

Pro urļov§n² vŊku v dŊtsk®m obdob² bylo vyuģito poznatkŢ, kter® uv§d² Flecker (1932ï33), 

Fazekas & K·sa (1978), Stloukal & Han§kov§ (1978), Ļih§k (1987), Ubelaker (1987), 

Florkowski & Kozlowski (1994). Za z§kladn² hranici dospŊlosti byla povaģov§na 

zosifikovan§ synchondrosis sphenooccipitalis. VŊk dospŊlĨch jedincŢ byl d§le zpŚesŔov§n 

podle sch®mat Valloise (1937) v RºsingovŊ modifikaci (1977), Lince (1971), Szilv§ssyho 

(1980), Vlļka (1980) a Lovejoy (1985). 

Po odhadu vŊku doģit² byly jednotliv® skelety zaŚazeny do obecnŊ pouģ²vanĨch vŊkovĨch 

kategori² (viz Martin & Saller 1957): novorozenec, infans I (do 6 let, do zaļ§tku proŚez§v§n² 

trval®ho chrupu), infans II (od 7 do 14 let, do dokonļen² proŚez§v§n² trval®ho chrupu bez 

M3), juvenis (od 15 do 19 let), adultus I (od 20 do 29 let), adultus II (od 30 do 39 let), 

maturus I (od 40 do 49 let), maturus II (od 50 do 60 let), senilis (nad 60 let).  

Metrick® a morfoskopick® znaky byly na skeletech hodnoceny, pokud to dovoloval stav 

zachovalosti, za pomoci klasickĨch morfoskopickĨch a antropometrickĨch metod, jejichģ 

vĨļet je moģno naj²t v pr§ci Martina & Sallera (1957), Knussmanna (1988) nebo Stloukala 
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a kolektivu (1999). TŊlesn§ vĨġka byla stanovena na muģskĨch skeletech podle tabulek 

Breitingera (1937), na ģenskĨch skeletech podle Bacha (1965). 

V osobn² anamn®ze bylo p§tr§no po vġech chorob§ch prodŊlanĨch bŊhem ģivota. Zdrojem 

informac² byly ve znaļnŊ omezen® m²Śe zn§mky takzvanĨch ĂnespecifickĨchñ projevŢ 

stresu na kostr§ch, k nimģ patŚily Harrisovy linie (K¿hl 1980, Hor§ļkov§ 2004 b), cribra 

orbitalia (Mßller-Christensen et al. 1963, Nattan & Haas 1966, Hengen 1971, Hor§ļkov§ 

2004 a) nebo hypopl§zie zubn² skloviny ļi dentinu (Rozkovcov§ 1982, Strouhal 2004 a). 

Vġechny tyto zmŊny vġak informuj² pouze o bl²ģe neurļen® prodŊlan® nemoci. PŚi absenci 

jakĨkoliv dalġ²ch chorobnĨch zmŊn na kostŚe zŢstaly pouze dokladem z§tŊģe v prŢbŊhu 

ģivota, spojen® se zpomalen²m nebo poruchou metabolismu mineralizace kost² a zubŢ.  

Đdaje z anamn®zy o dobovĨch moģnostech l®ļby a jej² ¼rovni jsou z²sk§v§ny studiem 

ikonografickĨch a liter§rn²ch pramenŢ. V prezentovan® studii byly vŊtġinou zkoum§ny 

pozŢstatky anonymn²ch zemŚelĨch jedincŢ, proto bylo nutno pŚihl®dnout zejm®na ke studiu 

cel® populace.  

Po standardn²m antropologick®m vĨzkumu osteologick®ho materi§lu bylo provedeno 

detailn² makroskopick® zkoum§n². Na jeho z§kladŊ bylo moģno stanovit veġker® 

morfologick® zmŊny kost² a zhodnotit, zda se jedn§ o prostou odchylku od normy v r§mci 

variability nebo projev onemocnŊn². Vģdy se postupovalo systematicky a postupnŊ byly 

prostudov§ny vġechny zachovan® ļ§sti kostry, vļetnŊ drobnĨch fragmentŢ. Pozornost byla 

vŊnov§na i obsahu tŊln²ch dutin, aby nebyly pŚ²padnŊ opomenuty kalcifikovan® m²zn² 

uzliny, ļ§sti n§strojŢ apod. 

Ned²lnou souļ§st² objektivn²ho vyġetŚen² byla detailn² dokumentace. Nalezen® chorobn® 

zmŊny byly zaznamen§ny pŚedevġ²m p²semnou formou. Byla vģdy pops§na pŚesn§ 

lokalizace patologickĨch loģisek na skeletu, jejich ļetnost, velikost, okraje a celkovĨ 

charakter (osteolytickĨ defekt nebo osteoplastickĨ proces apod.). Nezbytn® bylo i proveden² 

kvalitn² fotodokumentace, pŚ²padnŊ zhotoven² schematick®ho n§kresu. 

Z hlediska diagnostiky bylo tŚeba vģdy zhodnotit lokalizaci chorobnĨch zmŊn. Pro nŊkter§ 

onemocnŊn² jsou typick§ osamocen§ unifok§ln² loģiska, jinde se jedn§ o mnohoļetnĨ vĨskyt 

l®z² na skeletu. 

Paleopatologick® n§lezy byly posuzov§ny pŚev§ģnŊ podle krit®ri² Steinbocka (1976), 

Ortnera & Putschara (1985), Vyhn§nka et al. (1998), Aufderheideho & Rodr²guez-Mart²na 

(1998), Ortnera (2003), Hor§ļkov®, Strouhala & Vargov® (2004). 

Peļliv§ aspekce studovanĨch skeletŢ prostĨm okem, pomoc² lupy ļi preparaļn²ho 

mikroskopu, pomohla nejen k vyhodnocen² rozm²stŊn² patologickĨch n§lezŢ na skeletu, ale 
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umoģnila zhodnotit tak® charakter chorobnĨch zmŊn. V nŊkterĨch pŚ²padech byl n§lez 

natolik typickĨ (napŚ²klad u zhojenĨch fraktur), ģe bylo moģno stanovit diagn·zu jiģ 

po  z§kladn² prohl²dce. Jindy umoģnilo makroskopick® zkoum§n² vytipovat suspektn² 

pŚ²pady (stanovit tzv. pracovn² diagn·zu) pro aplikaci dalġ²ch, finanļnŊ n§roļnŊjġ²ch metod 

a na jejich z§kladŊ stanovit koneļnou diagn·zu (tzv. diferenci§ln² diagnostika).  

K specializovanŊjġ²m metod§m patŚilo nejļastŊji radiologick® vyġetŚen², jak klasick®, tak 

i  CT (nezbytn® bylo zejm®na u traumat, z§nŊtŢ, novotvarŢ apod.). Z²skan® rentgenov® 

sn²mky byly hodnoceny podle Vyhn§nka a kolektivu (1998). 

V indikovanĨch pŚ²padech byly, k ovŊŚen² koneļn® diagn·zy, odebr§ny kostn² vzorky 

a  zhotoveny histologick® Śezy. Ve vŊtġinŊ pŚ²padŢ byly pouģ²v§ny bŊģn® techniky uv§dŊn® 

v klasickĨch uļebnic²ch Wolfa (1954) nebo Vacka (1996). Byly prov§dŊny standardn² 

vĨbrusy kost² nebo byla studov§na kostn² tk§Ŕ na odv§pnŊnĨch prepar§tech. Vzorky byly 

nejdŚ²ve fixov§ny 10% formolem, pot® odv§pnŊny dekalcifikaļn²m roztokem s kyselinou 

dusiļnou podle Lievreov® (cit. Wolf 1954). Po vypl§chnut² a odvodnŊn² vzestupnou Śadou 

alkoholŢ byla tk§Ŕ prosycena xyl®nem a zalita do paraplastu. Bloļek byl kr§jen na rotaļn²m 

mikrotomu. Ke zn§zornŊn² struktur kostn² tk§nŊ bylo pouģito z§kladn² barven² 

hematoxylinem-eosinem a barven² podle Weigerta a van Giesona. Hotov® prepar§ty byly 

nakonec zamontov§ny do solakrylu.  

V paleopatologii je nejspolehlivŊjġ² metodou k potvrzen² diagn·zy infekļn²ch chorob 

prŢkaz DNA patogenn²ho mikroorganismu z kostern²ch pozŢstatkŢ nebo mumifikovanĨch 

tk§n². Toto vyġetŚen² vġak pŚin§ġ² Śadu technickĨch obt²ģ², prozat²m se prov§d² hlavnŊ 

detekce DNA Mycobacterium tuberculosis a Mycobacterium leprae. Tato vyġetŚen² byla 

realizov§na ve spolupr§ci se specializovanĨmi molekul§rnŊ-biologickĨmi laboratoŚemi 

(MikrobiologickĨ ¼stav LF MU a Fakultn² nemocnice u sv. Anny v BrnŊ, firma GeneProof, 

a. s., genetick§ laboratoŚ v LondĨnŊ). U suspektn²ch pŚ²padŢ tuberkul·zy ļi lepry, pokud 

to  dovoloval stav kostern²ho materi§lu, byly co nejbl²ģe patologick®ho loģiska odebr§ny 

vzorky kostn² tk§nŊ. Povrch kosti byl nejprve Ś§dnŊ desinfikov§n 10% H2O2 a oļiġtŊn 96% 

etylalkoholem. Steriln²m dl§tkem byla odstranŊna povrchov§ vrstva kompakty a skalpelem 

ļi steriln²m vrt§kem odebr§na spongi·za. Vzorek byl pak rozdrcen v dekontaminovan® tŚec² 

misce na jemnĨ pr§ġek, kterĨ byl ve steriln²ch zkumavk§ch odesl§n do genetick® laboratoŚe 

k izolaci a amplifikaci DNA. OdbŊry se prov§dŊly vģdy po opakovan®m tŚicetiminutov®m 

oz§Śen² pracovn²ho prostŚed² kr§tkovlnnĨm UV z§Śen²m, aby se zabr§nilo kontaminaci 

vzorku. Dalġ² postup izolace a amplifikace DNA je podrobnŊji pops§n napŚ²klad v publikaci 

Horv§th et. al. (1997). 
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V nŊkterĨch pŚ²padech bylo nutno poģ§dat o spolupr§ci odborn²ky i z dalġ²ch oborŢ 

(napŚ²klad pŚi chemick®m vyġetŚen² kost² u dny, statistick®m zpracov§n² vĨsledkŢ, 

pŚi  superprojekci lebky do portr®tu historick® osobnosti apod.) 

V r§mci diferenci§ln² diagnostiky byly nŊkter® patologick® l®ze srovn§v§ny s podobnĨmi 

n§lezy v souļasn® medic²nsk® praxi (nŊkter® jsou uvedeny napŚ²klad v publikac² Smrļka 

et  al. 2009), pŚ²padnŊ s defekty na recentn²m kostern²m materi§lu uloģen®m v Pathologisch 

- Anatomisches Bundesmuseum ve V²dni, kde byla diagn·za patologickĨch stavŢ ovŊŚena 

jiģ na z§kladŊ souļasnĨch nejmodernŊjġ²ch klinickĨch metod. 

Souļ§st² kaģd® paleopatologick® studie bylo tak® z§kladn² vyġetŚen² chrupu, pŚi nŊmģ 

se  jako z§kladn² vyġetŚovac² metoda pouģ²v§ pŚedevġ²m detailn² makroskopick® zkoum§n², 

doplnŊn® v indikovanĨch pŚ²padech rentgenologickĨm vyġetŚen²m. Norma byla stanovena 

podle Dokl§dala (1994), zubn² abraze byla hodnocena podle Milese (1963) a Lovejoy 

(1985). Đbytek kostn² tk§nŊ byl hodnocen na z§kladŊ Heldova diagramu, kterĨ je uveden 

v pr§ci Stloukala a kolektivu (1999). PŚi studiu zubn²ho kazu byla vģdy stanovena frekvence 

kazŢ, intenzita kazivosti a komparativn² dent§ln² ļi alveol§rn² index, kter® do jist® m²ry 

vyjadŚuj² stupeŔ zachovalosti chrupu a umoģŔuj² pŚesnŊjġ² srovn§n² vĨsledkŢ s jinĨmi 

osteologickĨmi soubory (Strouhal 1961). 
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6. VĩSLEDKY A DISKUSE 

VĨsledky ļ§sti nejvĨznamnŊjġ²ch paleopatologickĨch vĨzkumŢ uchazeļky jsou zahrnuty 

v pŚedloģenĨch publikac²ch. SdŊlen² jsou rozdŊlena do tŚ² skupin, kter® se vġak do jist® m²ry 

tematicky prol²naj². 

I.  Prvn² skupina prac² je vŊnov§na metod§m paleopatologick®ho vĨzkumu.  

Hodnocen² paleopatologickĨch n§lezŢ pŚedstavuje stanoven² diagn·zy urļit® choroby, jej²ģ 

projevy je moģno pozorovat na kostern²ch pozŢstatc²ch ļi mumi²ch. Vyuģit² klasickĨch 

medic²nskĨch metod je vġak v paleopatologii znaļnŊ limitov§no, a to nejen stavem 

tŊlesnĨch pozŢstatkŢ, ale i se vġeobecnĨm nedostatkem zkuġenost² s paleopatologickou 

diagnostikou (Wood et al. 1992). Paleopatologie je z historick®ho hlediska pomŊrnŊ 

mladĨm vŊdn²m oborem, proto se jej² metodologie neust§le rozv²j², hledaj² se nov® moģnosti 

aplikace klasickĨch vyġetŚovac²ch postupŢ i zaveden² novĨch molekul§rnŊ biologickĨch 

metod (napŚ²klad Gernaey et al. 2001; Mark et al. 2010).  

PŚi sv® dlouholet® pr§ci na OddŊlen² l®kaŚsk® antropologie Anatomick®ho ¼stavu L®kaŚsk® 

fakulty Masarykovy univerzity z²skala uchazeļka bohat® zkuġenosti s diagnostikou 

paleopatologickĨch n§lezŢ a s jejich interpretac². Publikovala Śadu sdŊlen², kter§ jsou 

souhrnnĨm zhodnocen²m tŊchto zkuġenost², snahou o zobecnŊn² z²skanĨch poznatkŢ 

a  hled§n²m optim§ln²ho postupu pŚi paleopatologick® diferenci§ln² diagnostice. Prvn² 

skupina pŚedloģenĨch studi² v prezentovan® habilitaļn² pr§ci je uk§zkou dev²ti publikac² 

tohoto druhu.  

Pozornost je vŊnov§na studiu patologickĨch zmŊn na dŊtskĨch kostern²ch pozŢstatc²ch 

(skupina I, publikace ļ. 1 ï Vargov§ & Hor§ļkov§ 2010), neboŠ pro kaģd® vŊkov® obdob² 

d²tŊte jsou charakteristick® jak morfologick®, tak i fyziologick® zvl§ġtnosti. V ļl§nku 

je  zdŢraznŊno, ģe z§kladn²m pŚedpokladem paleopatologick® analĨzy dŊtskĨch koster 

je  detailn² znalost vĨvojovĨch stadi² jednotlivĨch kost² a spektra chorob typickĨch 

pro  dŊtskĨ vŊk v dan®m historick®m obdob². DŊtskĨ organismus reaguje na pŢsoben² 

patogenn²ch faktorŢ obvykle odliġnĨm zpŢsobem neģ je tomu u dospŊlĨch, proto mŢģe m²t 

jedna nemoc v dŊtstv², do urļit® m²ry, odliġn® projevy neģ v dospŊlosti. Diskutov§na jsou 

u  dŊt² napŚ²klad vrozen§ onemocnŊn² s izolovanĨmi ļi mnohoļetnĨmi odchylkami tvaru 

kost², metabolick§ onemocnŊn² (an®mie, kŚivice, kurdŊje), nespecifick® i specifick® z§nŊty 

(odliġnosti kostn²ch projevŢ vrozen® formy syfilis od z²skan®), traumata (zlomenina 

vrbov®ho proutku ï Ăgreen stick fractureñ) a podobnŊ. 
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V jedn® ze svĨch prac² (skupina I, publikace ļ. 2 ï Vargov§ & Hor§ļkov§ 2008) 

se  autorka zabĨvala problematikou z²sk§v§n² anamnestickĨch ¼dajŢ v paleopatologii. 

Anamn®za je v medic²nŊ vġeobecnŊ uzn§vanou vĨznamnou souļ§st² diagnostiky. 

PŚedstavuje soubor ¼dajŢ o dosavadn²m zdravotn²m stavu pacienta a prodŊlanĨch 

nemocech, sleduje genetickou z§tŊģ, pŚin§ġ² chronologicky Śazen® informace 

o  subjektivn²ch i objektivn²ch pŚ²znac²ch souļasn®ho onemocnŊn² a jeho l®ļbŊ a umoģŔuje 

hled§n² vġech rizikovĨch faktorŢ, kter® by mohly m²t kauz§ln² spojitost se souļasnou 

nemoc² na z§kladŊ sdŊlen² o ģivotn²ch n§vyc²ch, soci§ln²ch a ekologickĨch podm²nk§ch 

nemocn®ho. V paleopatologick® diagnostice klasick§ anamn®za chyb², hled§n² 

anamnestickĨch dat je proto znaļnŊ problematick®. Osobn² anamn®zu nahrazuje do urļit® 

m²ry z§kladn² antropologick® vyġetŚen², a to urļen²m vŊku, pohlav² a robusticity. 

O  prodŊlanĨch chorob§ch mohou svŊdļit nespecifick® projevy stresu na skeletu (napŚ²klad 

hypopl§zie zubn² skloviny, Harissovy linie, cribra orbitalia).  

U anonymn²ch zemŚelĨch je pak tŚeba pŚihl®dnout ke zdravotn²mu stavu cel® zkouman® 

populace. Đdaje z rodinn® anamn®zy jsou z²sk§v§ny studiem ikonografickĨch a liter§rn²ch 

pramenŢ, pokud jsou k dispozici, a jsou zamŊŚeny na sledov§n² dŊdiļnĨch chorob 

v rodokmenech. U historickĨch osobnost² mohou bĨt zdrojem informac² o chorobŊ 

sledovan® na skeletu kromŊ p²semnost² i portr®ty, sochy nebo kresby (napŚ²klad Hor§ļkov§ 

& Vargov§ 1997). Z podobnĨch zdrojŢ jsou ļerp§ny znalosti o dobovĨch moģnostech l®ļby 

a n§slednŊ je tŚeba c²lenŊ hledat stopy po l®ļebnĨch z§kroc²ch nebo medikament·zn² l®ļbŊ 

na kostech (napŚ²klad Hor§ļkov§ & Vargov§ 1999).  

V paleopatologii hraj² vĨznamnou roli i studie archeologŢ a historikŢ v souvislosti 

s hled§n²m vġech rizikovĨch faktorŢ, kter® by mohly m²t kauz§ln² spojitost se souļasnou 

nemoc² (sledov§n² ģivotn²ch n§vykŢ, pracovn²ch, soci§ln²ch a ekologickĨch podm²nek). 

Zvl§ġtnost² Ăpaleopatologick® anamn®zyñ je doplnŊn² dat o ļasov®m horizontu vĨskytu 

urļit® choroby.  

V seznamu pŚedloģenĨch prac² uchazeļky nechyb² ani sdŊlen² zamŊŚen® na metody studia 

chrupu, kter® je ned²lnou souļ§st² vġech z§kladn²ch antropologickĨch i paleopatologickĨch 

analĨz skeletŢ (skupina I, publikace ļ. 3 ï Vargov§ & Hor§ļkov§ 2006). 

Pro  paleopatologickou analĨzu maj² odontologick® studie vĨznamnou vĨpovŊdn² hodnotu. 

Stav chrupu je dŢleģitĨm, dlouhodobŊ a bŊģnŊ vyuģ²vanĨm znakem pŚi odhadu 

biologick®ho vŊku studovan®ho jedince (Miles 1963, Lovejoy 1985, Dobis²kov§ 1999). 

Na  z§kladŊ patologickĨch zmŊn na zubech lze diagnostikovat jak m²stn² choroby (napŚ²klad 

zubn² kazy, periapik§ln² koŚenov® granulomy a cysty), tak i celkov§ onemocnŊn², kdy 
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postiģen² chrupu patŚ² k jednomu z mnoha pŚ²znakŢ z§kladn² nemoci (napŚ²klad moruġovit® 

mol§ry jsou dent§ln²m stigmatem u vrozen® formy syfilis, hypopl§zie zubn² skloviny 

u  horeļnatĨch infekļn²ch nemoc², karence vitam²nu C nebo D). Jednotliv® 

paleopatologick® n§lezy na zubech jsou tak® vĨchodiskem pro celkov® populaļn² studie, 

kter® pŚin§ġej² informace o stavu vĨģivy obyvatelstva, zpŢsobu jeho ģivota, ¼rovni l®ļebn® 

stomatologick® p®ļe v dan®m historick®m obdob², vĨskytu dŊdiļnĨch ortodontickĨch vad 

a  podobnŊ. 

V dalġ² z pŚedloģenĨch publikac² (skupina I, publikace ļ. 4 ï Vargov§ & Hor§ļkov§ 

2005) je pozornost vŊnov§na diagnostice kloubn²ch onemocnŊn², kter§ patŚ² k nejļastŊjġ²m 

n§lezŢm na kostern²ch pozŢstatc²ch obyvatelstva z rŢznĨch historickĨch etap, od pravŊku 

aģ po souļasnost. Jedn§ se pŚedevġ²m o degenerativnŊ produktivn² procesy ve formŊ 

spondylosis deformans, arthrosis deformans nebo DISH (difuzn² idiopatick§ 

hyperost·za). V tŊchto pŚ²padech doch§z² v postiģenĨch kloubech nejprve k poruġen² 

kloubn²ch chrupavek, n§sleduje postupn® opotŚeben² aģ deformace subchondr§lnŊ 

uloģenĨch kloubn²ch ploch, coģ vede k bolestivosti a k omezen² hybnosti. DegenerativnŊ 

produktivn² zmŊny jsou natolik typick®, ģe jejich hodnocen² neļin² zpravidla diagnostick® 

pot²ģe. Sloģit® je vġak stanovit pŚesnou hranici mezi normou a chorobnĨm stavem. 

DegenerativnŊ produktivn² proces je totiģ povaģov§n za projev pŚirozen®ho st§rnut² 

pojivovĨch tk§n², zpŢsobenĨ sn²ģenou vaskularizac² vaziva, chrupavek i kost² a jejich 

menġ²ch regeneraļn² schopnost². Za skuteļnou chorobu lze tedy artr·zu oznaļit pouze 

tehdy, pokud nalezen® chorobn® projevy neodpov²daj² pŚ²sluġn® vŊkov® kategorii (Rejholec 

1982). K pŚesn®mu vyhodnocen² stupnŊ postiģen² je v prezentovan®m ļl§nku doporuļeno 

pouģ²vat zjednoduġen® sch®ma navrģen® Stloukalem & Vyhn§nkem (1976). StupeŔ 

postiģen² se  n§slednŊ porovn§ s odhadem biologick®ho vŊku jedince. U osob mladġ²ch 

ļtyŚiceti let se za chorobu povaģuje jiģ pouhĨ n§znak degenerativn²ch zmŊn, u jedincŢ 

starġ²ch vŊkovĨch kategori² je skuteļnou nemoc² aģ pokroļil® stadium. 

Na kostern²ch pozŢstatc²ch lze pomŊrnŊ ļasto pozorovat stopy po z§nŊtech, kter® jsou 

povaģov§ny za ust§lenĨ typ obrann® a reparativn² odpovŊdi organismu na pŢsoben² 

ġkodliviny. Na z§kladŊ pŚ²tomnosti ļi absence specifickĨch struktur proliferativn² sloģky 

se  z§nŊty rozdŊluj² na nespecifick® a specifick® (Bedn§Ś et al. 1982). Jedna 

z prezentovanĨch prac² (skupina I, publikace ļ. 5 ï Vargov§ & Hor§ļkov§ 2004) 

je  uk§zkou zhodnocen² zkuġenost² s diagnostikou dvou typŢ specifickĨch z§nŊtŢ ï syfilis 

a  lepry.  
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Zn§mky syfilitick® n§kazy lze spolehlivŊ diagnostikovat pŚedevġ²m na kostech 

z novovŊkĨch osteologickĨch kolekc². V ļeskĨch zem²ch jsou dokladem jak z²skan®, tak 

i  vrozen® venerick® formy nemoci. Pro tuto chorobu, oznaļovanou po stalet² jako Ămetla 

lidstvañ, je z diagnostick®ho hlediska charakteristick® mnohoļetn® postiģen² skeletu. 

Na  lebce mŢģe z§nŊtlivĨ proces zas§hnout kostŊnou dutinu nosn² a tvrd® patro a zpŢsobit 

vĨraznou palatonas§ln² destrukci, kter§ mŢģe bĨt tak rozs§hl§, ģe dojde ke zhroucen² 

nosn²ch kŢstek (u takto postiģenĨch jedincŢ vznik§ sedlovĨ tvar zevn²ho nosu). Na klenbŊ 

lebn² se mŢģe syfilis projevit jako ĂsuchĨ kostiģerñ s pestrou ġk§lou morfologickĨch zmŊn 

ï od drobnĨch perforac² plochĨch kost² lebky, pŚes vŊtġ² osteolytick§ loģiska 

aģ  po  kr§terovit® deprese ļi typick® hvŊzdicovit® jizvy (Hackett 1976). Na postkrani§ln²m 

skeletu jsou obvykle bilater§lnŊ zasaģeny kosti b®rce, postiģena vġak mŢģe bĨt kter§koliv 

kost. Loģiska maj² charakter chronick® periostitidy nebo osteomyelitidy, pŚ²padnŊ se jedn§ 

o rŢznŊ velk® osteolytick® l®ze jako n§sledek gummat (specifickĨch forem syfilitick®ho 

rozpadu). Rentgenologick® a histologick® vyġetŚen² m§ u stanoven² t®to choroby pouze 

podpŢrnĨ vĨznam. Tak® snahy o izolaci DNA pŢvodce nemoci z kostn²ch vzorkŢ jsou 

znaļnŊ limitov§ny. Souvis² to s faktem, ģe kostn² projevy syfilis lze zaznamenat 

aģ  v terci§ln²m stadiu nemoci, kdy uģ Treponema pallidum v organismu vŊtġinou nen² 

pŚ²tomna. V t®to f§zi doch§z² k rozs§hlĨm destrukc²m postiģenĨch tk§n² zejm®na vlivem 

patologickĨch imunitn²ch reakc² organismu (pŢsoben²m imunokomplexŢ antigenŢ 

a  protil§tek, bunŊļnou pŚecitlivŊlost²). RovnŊģ aplikace serologickĨch diagnostickĨch 

metod, nejv²ce vyuģ²vanĨch v souļasn® klinick® praxi, zŢst§v§ v paleopatologii prozat²m 

sp²ġe ve stadiu experimentŢ (Posp²ġil & Hor§ļek 1981; Kolman et al. 1999). O to v²ce 

nabĨv§ na vĨznamu pŚesn® datov§n² studovanĨch kostern²ch pozŢstatkŢ, jak zdŢrazŔuje 

ve  sv® pr§ci Vlļek (1975).  

Obraz postiģen² obliļejov®ho skeletu u vrozenĨch forem syfilis mŢģe bĨt velice podobnĨ 

palatonas§ln² destrukci zpŢsoben® leprou. U lepr·zn²ch nemocnĨch bĨvaj² ve vŊtġ²m 

rozsahu destruov§ny alveol§rn² vĨbŊģky horn²ch ļelist² s n§slednou ztr§tou Śez§kŢ, zat²mco 

nosn² kŢstky nebĨvaj² obvykle zborcen®, jako je tomu u sedlov®ho nosu syfilitikŢ 

(Steinbock 1976). Na postkrani§ln²m skeletu mŢģe u lepry doj²t k atrofii dist§ln²ch ļl§nkŢ 

prstŢ ruky, coģ se projev² jejich tuģkovĨm ztenļen²m aģ ¼plnĨm vymizen²m. Atrofie 

postihuje tak® hlavice metatarzŢ a pŚilehl® b§ze proxim§ln²ch ļl§nkŢ prstŢ, styļn® ploġky 

metatarzofalange§ln²ch kloubŢ pak mohou m²t podobu ostrĨch tenkĨch hrotŢ pŚivr§cenĨch 

k sobŊ (Mßller-Christensen 1961). Drobn® kosti rukou a nohou se vġak u kostern²ch 

pozŢstatkŢ z archeologickĨch vĨzkumŢ obvykle nezachovaj², proto je dŢleģitou 
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diagnostickou metodou k potvrzen² lepry izolace DNA Mycobacterium leprae z kostn²ch 

vzorkŢ. Pozitivn² n§lez tak jednoznaļnŊ pŚ²tomnost pŢvodce lepry potvrd², avġak negativn² 

vĨsledek moģnost lepr·zn²ho z§nŊtu zcela nevyluļuje. DNA patogenn²ho mikroorganismu 

se totiģ nemus² v kostn²m vzorku zachovat nebo je negativn² vĨsledek zpŢsobenĨ 

technickĨmi obt²ģemi pŚi jej²m prŢkazu. 

Podobn® probl®my s  prŢkazem pŢvodce nemoci v kostn²ch vzorc²ch lze zaznamenat 

i  u  tuberkul·zy. T®to problematice jsou vŊnov§ny tŚi pr§ce z pŚedloģen®ho seznamu 

publikac² (skupina I, publikace ļ. 6 ï Vargov§, Hor§ļkov§ &  Langov§ 2003; publikace 

ļ. 7 ï Hor§ļkov§, Vargov§, Horv§th &  Bartoġ 1999; publikace ļ. 8 ï Horv§th, 

Hor§ļkov§, Beneġov§, Bartoġ &  Votava 1997). Pro tuberkul·zu jsou typick§ osamocen§ 

loģiska, mnohoļetn® postiģen² kost² je velmi vz§cn®. NejļastŊjġ² a typickou lokalizac² 

kostn²ch tuberkul·zn²ch zmŊn je p§teŚ (spondylitis tuberculosa neboli malum Potti), 

tuberkul·zn² proces vġak mŢģe zpŢsobit tak® tuberkul·zn² z§nŊt kloubŢ. Vz§cnŊjġ² jsou 

stopy po tuberkul·zn²m z§nŊtu na drobnĨch kostech ruky a nohy (tzv. spina ventosa). 

Ostatn² kosti postkrani§ln²ho skeletu a lebku postihuje tuberkul·za jen vĨjimeļnŊ, aļkoliv 

teoreticky mŢģe bĨt krevn² cestou zasaģena kter§koliv kost v tŊle. Tuberkul·zn² postiģen² 

m§ pak vŊtġinou charakter lytick®ho loģiska nebo chronick®ho z§nŊtu ï osteomyelitis 

(Steinbock, 1976). Na rentgenovĨch sn²mc²ch odpov²daj² osteolytick§ loģiska okrskŢm 

projasnŊn² bez sklerotizace okoln² kostn² tk§nŊ nebo jen s ne¼plnĨm jemnĨm sklerotickĨm 

lemem. U Pottovy choroby patŚ² k vĨraznĨm diagnostickĨm krit®ri²m postiģen² menġ²ho 

poļtu obratlŢ (2-4), destrukce a kolaps obratlovĨch tŊl v dŢsledku kaseifikace 

(tj.  zesĨrovatŊn² ï zvl§ġtn²ho typu tuberkul·zn²ho rozpadu tk§n² v podobŊ ģlut® hmoty) 

a  n§slednĨ vznik tuberkul·zn²ho hrbu (tzv. gibbus). Tuberkul·zn² artritida, ļi jin§ ojedinŊl§ 

tuberkul·zn² loģiska na kostech, se diagnostikuj² v paleopatologii velmi obt²ģnŊ. Obrovsk® 

probl®my pŚi hodnocen² zpŢsobuje zejm®na meningitis tuberculosa. Projevuje se 

atypickĨm utv§Śen²m otiskŢ meninge§ln²ch c®v v podobŊ jejich mnohoļetn®ho 

keŚ²ļkovit®ho rozvŊtven² nebo mohou bĨt pŚ²tomny drobn® granul§rn² imprese ļi jemn® 

periostitick® pl§ty novotvoŚen® kostn² tk§nŊ na vnitŚn² ploġe kost² klenby lebn². V tŊchto 

pŚ²padech doporuļuje Schultz (1999) k odliġen² tuberkul·zn² a nespecifick® meningitidy 

histologick® vyġetŚen², kter® m§ vġak jen podpŢrnĨ charakter, neboŠ v mikroskopick®m 

obraze neexistuj² struktury typick® vĨhradnŊ pro z§nŊt tuberkul·zn²ho pŢvodu. 

NejspolehlivŊjġ²m diagnostickĨm postupem zŢst§v§ proto v souļasnosti detekce DNA 

Mycobacterium tuberculosis pomoc² metody PCR, kter§ je vġak limitov§na nejen stavem 
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kostern²ho materi§lu, ale i technickĨmi probl®my pŚi odbŊru a zpracov§n² vzorkŢ. Nav²c je 

nutno opŊt zdŢraznit, ģe i negativn² vĨsledek diagn·zu tuberkul·zy nevyluļuje. 

PŚi paleopatologickĨch analĨz§ch kostern²ch souborŢ je moģno pozorovat tak® stopy 

po  n§dorovĨch onemocnŊn²ch. Studium tohoto druhu onemocnŊn² m§ sv§ specifick§ ¼skal², 

kter§ jsou uvedena z jedn® z pŚedloģenĨch prac² uchazeļky (skupina I, publikace ļ. 9 ï 

Vargov§, Hor§ļkov§ & NŊmeļkov§ 2007). Na kostern²ch pozŢstatc²ch jsou pozorov§ny 

vŊtġinou pouze n§dory, kter® vyrŢstaj² z pojivov® tk§nŊ, nebo se jedn§ o stopy po 

metast§z§ch zhoubnĨch n§dorŢ mŊkkĨch tk§n². Klasifikace n§dorŢ a n§dorŢm podobnĨch 

¼tvarŢ je v paleopatologick® literatuŚe dosud nejednotn§. Autorky prezentovan® publikace 

na z§kladŊ vlastn²ch zkuġenost² modifikovaly klasick® klasifikaļn² sch®ma. N§dory 

rozdŊluj² podle invazivity rŢstu (benign², malign², semimalign²); podle lokalizace (prim§rn² 

ï vyrŢstaj² pŚ²mo z kosti nebo z kostn² dŚenŊ, sekund§rn² ï kostn² metast§zy); podle tk§nŊ, 

z n²ģ vyrŢstaj² (kostn² ï osteomy, osteosarkomy, chrupavļit® ï chondromy, chondrosar-

komy, vazivov® ï fibromy, fibrosarkomy). Zvl§ġtn² skupinu pak pŚedstavuj² zv§penatŊl® 

ļ§sti n§dorŢ mŊkkĨch tk§n² a deformace tvaru kosti zpŢsoben® tlakem n§dorŢ.  

PŚi makroskopick®m vyġetŚen² lze na skeletech pozorovat dva hlavn² typy n§dorovĨch 

postiģen². Prvn² typ je charakterizov§n zvĨġenou produkc² novotvoŚen® kostn² tk§nŊ a druhĨ 

jej²m ¼bytkem. N§dory s kostn² nadprodukc² mohou na kosti vytv§Śet pravidelnĨ nebo 

nepravidelnĨ ¼tvar, nŊkdy i bizarn²ho vzhledu. ObecnŊ plat², ģe ļ²m nepravidelnŊjġ² tvar 

i  struktura n§doru, t²m je malignŊjġ² forma. K odliġen² jednotlivĨch typŢ takovĨchto n§dorŢ 

je tŚeba prov®st rentgenologick® a tak® histologick® vyġetŚen².  

Mnohem obt²ģnŊji se hodnot² n§dorov§ onemocnŊn² zpŢsobuj²c² ¼bytek kostn² tk§nŊ, kter§ 

se projevuj² rŢznĨmi lytickĨmi loģisky. Za pomoci rentgenologick®ho vyġetŚen² se zjiġŠuje 

tvar, velikost, lokalizace a ļetnost l®z², aby bylo moģno odhadnout biologickou aktivitu 

n§doru ve smyslu malignity ļi benignity (Vyhn§nek 1999). Mnohoļetn§, nestejnŊ velik§ 

lytick§ loģiska s okraji Ăjakoby vykousanĨmi od molŢñ, jsou typick§ pro metast§zy malign² 

n§dorŢ mŊkkĨch tk§n². Mnohoļetn§, mal§ loģiska pŚibliģnŊ stejn® velikosti jsou 

charakteristick§ pro myeloma multiplex. V paleopatologii, podobnŊ jako v klinick® praxi, 

je  nejvĨznamnŊjġ² diagnostickou metodou n§dorŢ histologick® vyġetŚen². StupeŔ malignity 

se urļuje na z§kladŊ stupnŊ diferenciace n§doru, tedy podobnosti n§dorov® tk§nŊ s tk§n² 

pŢvodn², z n²ģ n§dor vyrostl. Benign² n§dory se znaļnŊ podobaj² zdrav® tk§ni, jsou dobŚe 

diferencov§ny. Ļ²m malignŊjġ² n§dor, t²m menġ² diferenciace a menġ² podoba s vĨchoz² 

tk§n² (Bedn§Ś et al. 1982). 
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II.  Skupina sedmi pŚedloģenĨch publikac² zahrnuje souborn® l®kaŚsko-antropologick® 

studie kostern²ch souborŢ z rŢznĨch archeologickĨch lokalit. PŚev§ģn§ vŊtġina tŊchto 

sdŊlen² prezentuje nŊkter® z vĨsledkŢ projektŢ podporovanĨch Grantovou agenturou Ļesk® 

republiky (ļ. 206/00/0408; ļ. 206/03/1006; ļ. 409/07/0477), jejichģ hlavn² Śeġitelkou byla 

uchazeļka. 

Jedna z pŚedloģenĨch publikac² (skupina II., publikace ļ. 1 ï Vargov§, Hor§kov§ 

&   Hor§ļkov§ 2014) popisuje vĨsledky paleopatologick® analĨzy kostern²ho souboru 

z Prahy-Zliļ²na, datovan®ho do 5. stolet², do starġ² f§ze doby stŊhov§n² n§rodŢ. Studovan® 

kostern² pozŢstatky lze, podle vĨsledkŢ archeologick®ho vĨzkumu, pŚiŚadit k takzvan® 

ĂvinaŚick® skupinŊñ, kter§ zahrnuje obvykle pouze mal® rodov® nekropole s deseti aģ tŚiceti 

hroby a jen nŊkolik des²tek osamocenĨch hrobŢ (Droberjar 2002). Archeologick§ lokalita 

Praha-Zliļ²n se 173 hroby je proto dosud nejvŊtġ²m odkrytĨm pohŚebiġtŊm sv®ho druhu. 

Na  studovanĨch skeletech byly nalezeny projevy vŊtġiny bŊģnĨch onemocnŊn². 

K nejpoļetnŊjġ²m patologickĨm projevŢm z tohoto souboru patŚily kloubn² choroby. Jejich 

ļetnost i spektrum je srovnateln® s recentn² populac² a nesvŊdļ² o abnorm§ln² fyzick® z§tŊģi 

studovan®ho vzorku populace. VŊtġina nalezenĨch traumatickĨch zmŊn odpov²d§ 

n§hodnĨm poranŊn²m pŚi bŊģn® denn² ļinnosti. Na studovanĨch kostech nebyly, 

aģ  na  jedinou vĨjimku, nalezeny stopy po poranŊn²ch, kter§ jsou typick§ pro v§leļn§ 

obdob². RovnŊģ nebyl zaznamen§n n§rŢst celkov®ho poļtu projevŢ metabolickĨch chorob 

(zejm®na cribra orbitalia), kterĨ obvykle doprov§zel hladomory spojen® s v§leļnĨmi 

ud§lostmi. Na z§kladŊ paleopatologick® analĨzy lze proto konstatovat, ģe tento germ§nskĨ 

kmen, na rozd²l od jinĨch, ģil na naġem ¼zem² pravdŊpodobnŊ poklidnĨm ģivotem. Tomu 

nasvŊdļuj² i vĨsledky archeologick®ho vĨzkumu, v hrobov® vĨbavŊ nebyly nalezeny 

zbranŊ, ale pouze pŚedmŊty denn² potŚeby (srpy, n§doby apod.). 

Dalġ² prezentovan® sdŊlen² (skupina II., publikace ļ. 2 ï Vargov§, Hor§ļkov§ 

&   NŊmeļkov§ 2002) shrnuje vĨsledky antropologick®ho a paleopatologick®ho vĨzkumu 

kostern²ch pozŢstatkŢ ze slovansk®ho pohŚebiġtŊ v Olomouci-Nemilanech. OsteologickĨ 

soubor byl datov§n do 9. ï 10. stolet², do takzvan®ho stŚedohradiġtn²ho obdob². Dva z hrobŢ 

t®to nekropole vykazovaly odchylky od bŊģn®ho slovansk®ho pohŚebn²ho ritu a nesly stopy 

sekund§rn²ho postmort§ln²ho z§sahu na mrtvĨch. Podobn® n§lezy jsou na slovanskĨch 

pohŚebiġt²ch pokl§d§ny za projev vamp²rismu (Ġpaļek 1971). Ve studovan®m 

osteologick®m souboru bylo zaznamen§no ġirok® spektrum onemocnŊn², zejm®na se jednalo 

o kloubn², metabolick® a endokrinn² choroby, z vrozenĨch anom§li² byly pozorov§ny 

pŚedevġ²m malformace p§teŚe. Velmi n²zkĨ byl poļet traumatickĨch l®z² a z§nŊtlivĨch 
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onemocnŊn². Slovan® si tedy pravdŊpodobnŊ dok§zali dostateļnŊ oġetŚit otevŚen§ poranŊn² 

a zabr§nit sekund§rn² infekci, coģ se shoduje s n§zorem Vyhn§nka (1976). 

K nejzaj²mavŊjġ²m objevŢm z osteologick® kolekce z Olomouce-Nemilan patŚily stopy 

kostn²ch metast§z na lebce jednoho z muģskĨch skeletŢ, neboŠ n§lezy projevŢ malign²ch 

tumorŢ na kostern²ch pozŢstatc²ch jsou pomŊrnŊ vz§cn®. Z tohoto pohledu je novĨ pŚ²pad 

zhoubn®ho n§doru z pohŚebiġtŊ v Olomouci-Nemilanech vĨznamnĨm doplnŊn²m mezery 

ve  znalostech vĨskytu malign²ch tumorŢ na naġem ¼zem².  

N§sleduj²c² pŚedloģen§ publikace uchazeļky prezentuje vĨsledky paleopatologick® analĨzy 

kostern²ch pozŢstatkŢ z Vesel² nad Moravou (skupina II., publikace ļ. 3 ï Vargov§, 

Hor§ļkov§, Vymazalov§ &  Svoboda 2014). OsteologickĨ soubor je datov§n 

do  16.  aģ  prvn² poloviny 17. stolet² a pr§ce je zamŊŚena zejm®na na studium z§nŊtlivĨch 

zmŊn na kostech. Tento ļl§nek je souļ§st² rozs§hlejġ²ho vĨzkumu pohŚebiġtŊ v uveden® 

lokalitŊ, navazuje na sdŊlen² Vargov® a spolupracovn²kŢ z roku 2013. Studovan® kostern² 

pozŢstatky reprezentuj² skupinu novovŊkĨch obyvatel mal®ho mŊsta, kter® leģelo 

na  strategick® obchodn² stezce vedouc² od Baltsk®ho ke StŚedozemn²mu moŚi. PŢvodn² 

obyvatel® byli pŚev§ģnŊ drobn² Śemesln²ci a roln²ci. PrŢmŊrnĨmi hodnotami 

morfoskopickĨch i metrickĨch znakŢ se jejich skelety nijak vĨznamnŊ neliġily od dat 

z²skanĨch pŚi studiu podobnĨch novovŊkĨch kostern²ch souborŢ z naġich zem². 

Paleopatologick§ ļ§st studie potvrdila existenci vŊtġiny nemoc² bŊģnĨch v tomto 

historick®m obdob². K nejpoļetnŊjġ²m patologickĨm projevŢm na kostech z Vesel² nad 

Moravou patŚily degenerativnŊ produktivn² zmŊny, avġak ļetnost jejich vĨskytu byla 

ve  srovn§n² s jinĨmi kostern²mi soubory celkovŊ niģġ². Lze tedy pŚedpokl§dat, ģe studovan§ 

skupina jedincŢ nebyla vystavena nadmŊrn® fyzick® n§maze. 

VŊtġina nalezenĨch poranŊn² vznikla pravdŊpodobnŊ n§hodnŊ pŚi bŊģn® denn² ļinnosti.  

SvŊdļ² o tom nejen charakter traumatickĨch l®z², ale tak® jejich n²zkĨ poļet. 

Na  studovanĨch kostech nebyly ģ§dn® stopy po seļnĨch, bodnĨch ļi stŚelnĨch poranŊn²ch, 

kter§ jsou typick§ pro v§leļn§ obdob². RovnŊģ nebyl zaznamen§n n§rŢst celkov®ho poļtu 

projevŢ metabolickĨch chorob, kterĨ je spojov§n s hladomory, ģivelnĨmi pohromami nebo 

s v§lkami.  

Podle liter§rn²ch pramenŢ byl zdravotn² stav a mortalita obyvatel vĨraznŊ ovlivnŊna 

zejm®na ġ²Śen²m nakaģlivĨch chorob. Na kostern²ch pozŢstatc²ch z Vesel² nad Moravou 

byly pozorov§ny nejļastŊji projevy syphilis a tuberkul·zy. Syfilitick® postiģen² kost² 

se  projevovalo vŊtġinou gummat·zn² ļi negummat·zn² osteomyelitidou, pouze v jednom 

pŚ²padŊ byly zaznamen§ny dent§ln² projevy typick® pro vrozenou formu t®to choroby. 
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K nejzaj²mavŊjġ²m n§lezŢm patŚily zn§mky tuberkul·zy v podobŊ tuberkul·zn² spondylitis, 

coxarthritis a meningitis. Dokladem plicn² formy t®to nemoci je s nejvŊtġ² 

pravdŊpodobnost² tak® kalcifikovan§ m²zn² uzlina. K ġ²Śen² tuberkul·zy mezi obyvateli ve 

Vesel² nad  Moravou pŚispŊl pravdŊpodobnŊ i ļilĨ dopravn² ruch, protoģe mŊsteļko leģelo 

na  dŢleģit® obchodn² stezce.  

Souļ§st² paleopatologickĨch studi² bĨv§ i sledov§n² stop po l®ļebnĨch z§kroc²ch. Jedn²m 

z nich byl n§lez trepanace na lebce 40-50let®ho muģe, kde na prav® polovinŊ ġupiny kosti 

ļeln² byl pozorov§n zhojenĨ otvor ov§ln®ho tvaru. Po jeho obvodu bylo patrn® jemn® 

radi§ln² rĨhov§n², kter® je typick® pro trepanaci prov§dŊnou za pouģit² dl§tka. Ve vŊtġinŊ 

pŚ²padŢ se takov® z§kroky prov§dŊly u impresivn²ch zlomenin klenby lebn² pŚi toaletŊ r§ny. 

V popisovan®m pŚ²padŊ byla trepanace provedena intravit§lnŊ a postiģenĨ jedinec ji pŚeģil.  

Ned²lnou souļ§st² kaģd®ho antropologick®ho a paleopatologick®ho vĨzkumu je detailn² 

vyġetŚen² dentice. Uchazeļka pŚedkl§d§ dvŊ pr§ce na toto t®ma. Jedna z nich se zabĨv§ 

studiem zubn²ho kazu u SlovanŢ z Olomouce-Nemilan (skupina II., publikace ļ. 4 ï 

Vargov§ 2004), druh§ je pŚ²spŊvkem ke studiu chrupu brnŊnskĨch obyvatel na pŚelomu 

18.  a 19. stolet² (skupina II., publikace ļ. 5 ï Vargov§, Raļansk§ &  Hor§ļkov§ 2008). 

Hlavn²mi ukazateli stavu dentice byly: celkov§ intenzita kazivosti chrupu (I-CE), frekvence 

kazŢ (F-CE), DMF index (kolik procent z celkov®ho poļtu zubŢ bylo s kazem nebo 

intravit§lnŊ ztraceno), vrozen® vĨvojov® vady chrupu, hypopl§zie zubn²ch tk§n², ļetnost 

stop po z§nŊtlivĨch procesech zubn²ho alveolu a projevy degenerativnŊ produktivn²ho 

procesu v ļelistn²m kloubu. Pro srovn§v§n² vĨsledkŢ s jinĨmi osteologickĨmi soubory bylo 

pŚihl®dnuto ke komparativn²mu dent§ln²mu a alveol§rn²mu indexu, kter® do jist® m²ry 

vyjadŚuj² stupeŔ zachovalosti a ¼plnosti hodnocenĨch ļelist².  

Slovansk® pohŚebiġtŊ z Olomouce-Nemilan bylo datov§no do 9. aģ zaļ§tku 10. stolet² 

(stŚedohradiġtn² obdob²). Z velk®ho mnoģstv² dosud publikovanĨch prac² o zdravotn²m 

stavu chrupu historickĨch populac² byly pro srovn§n² vĨsledkŢ vybr§ny kostern² soubory 

z Mikulļic (Stloukal & Vyhn§nek 1976) a z Josefova (Han§kov§ & Stloukal 1966), kter® 

reprezentuj² dvŊ soci§lnŊ odliġn® skupiny slovansk®ho obyvatelstva. Mikulļice, vĨznamn® 

hradisko, soustŚeŅovalo pŚedevġ²m voj§ky, z§moģn® Śemesln²ky a vl§dnouc² vrstvu. 

V JosefovŊ ģilo prost® venkovsk® obyvatelstvo. Ve vġech hlavn²ch ukazatel²ch byl 

zdravotn² stav chrupu SlovanŢ z Olomouce-Nemilan podstatnŊ horġ² neģ u obyvatel 

mikulļick®ho hradiġtŊ a srovnatelnĨ s venkovany z Josefova. Lze tedy pŚedpokl§dat, 

ģe  Slovan® z Olomouce-Nemilan ģili podobnĨm zpŢsobem ģivota jako v JosefovŊ, 

pracovali jako zemŊdŊlci a ģivili se pŚev§ģnŊ rostlinou potravou. Tomu odpov²dalo 
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i  podobn® demografick® sloģen² studovanĨch vzorkŢ populace, m²rn§ pŚevaha ģen v obou 

venkovskĨch skupin§ch, na rozd²l od hradiġtn²ho mikulļick®ho obyvatelstva s pŚevahou 

muģŢ. 

Odliġn® vĨsledky pŚinesla studie brnŊnskĨch obyvatel z pŚelomu 18. a 19. stolet². V t®to 

dobŊ se v BrnŊ prudce rozv²jel textiln² prŢmysl a pŚev§ģnou vŊtġinu mŊstsk®ho obyvatelstva 

pŚedstavovali nemajetn² dŊln²ci z chudĨch pŚ²mŊstskĨch ļtvrt². Prezentovan§ studie 

uk§zala, ve shodŊ s dobovĨmi liter§rn²mi prameny, ģe brnŊnġt² obyvatel® mŊli na pŚelomu 

18. a 19. stolet² vĨraznŊ vyġġ² kazivost chrupu oproti historicky starġ², tak i souļasn® ļesk® 

populaci. Tento vĨsledek odpov²d§ celosvŊtov®mu diachronick®mu vĨvoji kazivosti chrupu 

(Caselitz 1998), kdy v paleolitu a mezolitu byla intenzita kazivosti velmi n²zk§, 

dvojn§sobnĨ n§rŢst byl zaznamen§n koncem neolitu (v dobŊ pŚechodu lovcŢ a sbŊraļŢ 

k usedl®mu zpŢsobu ģivota zemŊdŊlcŢ). V n§sleduj²c²ch obdob²ch se intenzita kazivosti 

drģela na nemŊnn® ¼rovni, aģ od roku 1500ï1100 pŚ. n. l. zaļala postupnŊ vzrŢstat, 

a  to  nejprve pomaleji, pot® ļ²m d§l strmŊji v pŚ²m® z§vislosti na zvyġov§n² ģivotn²ho 

standardu (konzumace mŊkļ² potravy bohat® na uhlovodany na ¼kor tvrdġ² stravy 

s vl§kninou, kter§ svĨm abrazivn²m pŢsoben²m odstraŔuje zubn² plak). Nejvyġġ² vzestup 

hodnot intenzity kazivosti kulminoval v nejmladġ²ch novovŊkĨch souborech. Ġpatn®mu 

stavu chrupu brnŊnskĨch obyvatel z druh® poloviny 18. a z 19. stolet² mohla pŚispŊt 

i  nedostateļn§ zdravotn² p®ļe. Choroby zubŢ byly zpravidla oġetŚov§ny v r§mci vġeobecn® 

l®kaŚsk® praxe nŊkterĨch ranhojiļŢ a chirurgŢ, nŊkdy dokonce i manu§lnŊ zruļnĨch laikŢ. 

V BrnŊ zaļal pracovat prvn² specializovanĨ zubn² l®kaŚ Franz Melichar aģ od roku 1853 

(Hertl 1853). Zubol®kaŚsk® z§kroky se v t®to dobŊ prov§dŊly tak® na extern²m 

(chirurgick®m) oddŊlen² Zemsk® veŚejn® vġeobecn® nemocnice v BrnŊ u sv. Anny (Sajner 

1986). 

Pro interpretaci paleopatologickĨch n§lezŢ je vģdy nezbytn® vyhodnotit p²semn® 

a  ikonografick® prameny souvisej²c² se zkoumanou lokalitou a zohlednit jejich historickĨ 

kontext. DvŊ z pŚedloģenĨch prac² (skupina II., publikace ļ. 6 ï Vargov§, Hor§ļkov§ 

&   Menġ²kov§ 2006; skupina II., publikace ļ. 7 ï Vargov§, Hor§ļkov§ & Menġ²kov§ 

2010) jsou uk§zkou vyuģit² vĨsledkŢ paleopatologick®ho vĨzkumu pro obohacen² historie 

zdravotnictv² mŊsta Brna. VĨchodiskem pro tato sdŊlen² byla analĨza kostern²ch pozŢstatkŢ 

z bĨval®ho MŊstsk®ho hŚbitova na ulici Mal® Nov® v BrnŊ (dnes n§roģ² ulic Kounicovy 

a  Anton²nsk®). Pr§ce jsou zamŊŚeny na studium organizace zdravotnictv² a moģnosti p®ļe 

o nemocn® v BrnŊ na pŚelomu 18. a 19. stolet² s c²lem z²skat komplexn² obraz o vĨskytu 

jednotlivĨch onemocnŊn² a jejich l®ļbŊ u tehdejġ² brnŊnsk® populace. V t®to dobŊ byly 

https://is.muni.cz/auth/osoba/2737
https://is.muni.cz/auth/osoba/2737
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pr§va a povinnosti veġker®ho zdravotnick®ho person§lu stanoveny terezi§nskĨm 

zdravotn²m Ś§dem pro Moravu (GeneralïMedicinal Ordnung), pozdŊji zdravotn²m Ś§dem 

spoleļnĨm pro vġechny c²saŚsko-kr§lovsk® dŊdiļn® zemŊ. VŊtġina l®kaŚŢ pŢsob²c²ch v BrnŊ 

z²skala sv® vzdŊl§n² na v²deŔsk® univerzitŊ a jednalo se v t® dobŊ o ġpiļkov® odborn²ky. 

StŊģejn² vĨznam pro oġetŚov§n² brnŊnskĨch obyvatel mŊla dom§c² l®ļba, aļkoliv 

jiģ  od  druh® poloviny 17. stolet² byly ve mŊstŊ dva kl§ġtern² ġpit§ly (Nemocnice 

u  MilosrdnĨch bratŚ² a Nemocnice AlģbŊtinek). V roce 1786 byl zaloģen i C²saŚsko-

kr§lovskĨ vġeobecnĨ zaopatŚovac² ¼stav (pozdŊji Zemsk§ veŚejn§ vġeobecn§ nemocnice 

u  svat® Anny), kterĨ zpoļ§tku slouģil pŚedevġ²m nemajetnĨm obļanŢm, pozdŊji zde byli 

hospitalizov§ni i bohat² mŊġŠan®. Nemocnice se ovġem po celou dobu existence potĨkala 

se  znaļnĨm nedostatkem financ², lŢģek a kvalifikovan®ho person§lu (na jednoho l®kaŚe 

pŚipadalo 400-900 pacientŢ), chybŊlo tak® samostatn® dŊtsk® a infekļn² oddŊlen². 

Zaj²mavou kapitolou v historii zdravotnictv² pŚedstavovala p®ļe o vŊznŊ v brnŊnskĨch 

ģal§Ś²ch (na Ġpilberku, ve vŊznici na Cejlu). Pozornost autorŢ byla vŊnov§na tak® 

provizorn²m, pŚ²leģitostnĨm nemocnic²m (lazaretŢm), zŚizovanĨm v BrnŊ a okol² v dobŊ 

katastrof, epidemi² a v§leļnĨch ud§lost² (za napoleonskĨch v§lek).  

Na pŚelomu 18. a 19. stolet² um²ralo nejv²ce brnŊnskĨch obyvatel na infekļn² nemoci, proto 

byla hodnocena tak® epidemiologick® situace ve mŊstŊ. Bylo pŚihl®dnuto k cel® ŚadŊ faktorŢ 

(klimatick® podm²nky, ļistota vody, likvidace odpadŢ, stravov§n², bydlen², pracovn² 

podm²nky, cestovn² ruch apod.), kter® mohly ovlivnit vznik n§kaz, jejich prŢbŊh a ġ²Śen² 

s  ohledem k uskuteļnŊnĨm preventivn²m i l®ļebnĨm opatŚen²m.  

 

III.  TŚet² odd²l pŚedloģenĨch prac² je vŊnov§n historick®mu vĨvoji jednotlivĨch 

onemocnŊn² a snaģ² se zachytit vġechny faktory, kter® na nŊj mŊly vliv v prŢbŊhu dŊjin.  

Prvn² z t®to skupiny sdŊlen² je zamŊŚena na studium pŚedļasn® obliterace lebeļn²ch ġvŢ ï 

kraniosynost·zy (skupina III., publikace ļ. 1 ï Vargov§ & Hor§ļkov§ 1996). 

PŚi  pŚedļasn®m srŢstu lebeļn²ho ġvu v dŊtsk®m vŊku se zastav² rŢst ve smŊru kolm®m 

na  postiģenĨ ġev. Kompenzaļn²m rŢstem v m²stŊ volnĨch sutur se pak podle lokalizace 

postiģen² vytv§Śej² rŢzn® deformity lebky, vznik§ napŚ²klad loŅkovit§ lebka ï 

scaphocephalie, vŊģovit§ lebka ï oxycephalie apod. (ToġovskĨ 1976). V historickĨch 

kostern²ch souborech se tyto deformity vyskytuj² pomŊrnŊ vz§cnŊ (v necel®m 1%), avġak 

jejich procento vĨskytu nelze srovn§vat se souļasnĨmi klinickĨmi ¼daji. Je velmi 

pravdŊpodobn®, ģe v minulosti vŊtġina jedincŢ s kraniosynost·zou zemŚela jiģ v dŊtsk®m 

vŊku a jejich graciln² kostern² pozŢstatky se nedochovaly nebo byly natolik poġkozeny, 

https://is.muni.cz/auth/osoba/2737
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ģe  se choroba nedala diagnostikovat. Bez moģnosti studia celĨch, nepoġkozenĨch skeletŢ 

nen² moģno rovnŊģ odliġit izolovanou malformaci lebky od geneticky podm²nŊn®ho 

syndromu, kde je kraniosynost·za jen jedn²m z pŚ²znakŢ, jako napŚ²klad syndrom ApertŢv, 

PfeifferŢv, CrouzonŢv, CarpenterŢv (Ģiģka 1994). Na z§kladŊ studia deformovanĨch lebek 

nelze rovnŊģ zjistit, zda se jednalo o pŚ²pady prost® kraniosynost·zy bez zn§mek nitrolebn² 

hypertenze nebo o kraniosten·zu s postiģen²m centr§ln²ho nervov®ho syst®mu. I pŚes 

vġechny uveden® probl®my je potŚeba vŊnovat kraniosynost·z§m i nad§le pozornost. 

Hlavn²m dŢvodem je to, ģe etiologie tŊchto malformac² nen² dosud plnŊ objasnŊna. Vedle 

geneticky podm²nŊnĨch faktorŢ se na jejich vzniku pod²l² i nŊkter® zevn² vlivy, jejichģ vĨļet 

nen² jeġtŊ zcela dobŚe zn§m (Cohen 1976).  

Dalġ² z pŚedloģenĨch publikac² je vŊnov§na krevn²m, metabolickĨm a endokrinn²m 

onemocnŊn²m, kter® lze zaznamenat na historickĨch skeletech (skupina III., publikace 

ļ.  2  ï Vargov§ & Hor§ļkov§ 2006). V paleopatologickĨch studi²ch nejsou n§lezy 

hematogenn²ch, metabolickĨch a endokrinn²ch onemocnŊn² ļast®, protoģe moģnosti jejich 

diagnostiky na kostern²ch pozŢstatc²ch jsou velmi limitovan®.  

Z krevn²ch chorob je moģno prok§zat projevy anemi², u nichģ jsou abnormality v poļtu, 

stavbŊ ļi ģivotnosti ļervenĨch krvinek kompenzov§ny nadmŊrnou krvetvorbou, kter§ 

se  projev² hyperpl§zi² ļerven® kostn² dŚenŊ a t²m i zmnoģen²m houbovit® kostn² tk§nŊ. 

V souļasnosti se Śada paleopatologŢ (napŚ²klad Moseley 1963) pŚikl§n² k n§zoru, ģe jedn²m 

z projevŢ sideropenick® an®mie jsou porotick® zmŊny na stropu oļnice, kter® jsou 

oznaļovan® jako cribra orbitalia, pŚ²padnŊ tak® usura orbitae (Mßller-Christensen 

&  Sandison 1963) nebo hyperostosis spongiosa orbitae (Hengen 1971). Jedn§ se o kostn² 

destrukci a kostn² novotvorbu v pŚedn² ļ§sti stropu oļnice ve formŊ malĨch okrskŢ 

s p·rovitou ļi houbovitou strukturou. Podle morfologick®ho vzhledu mohou bĨt l®ze 

na  stropu oļnice zaŚazeny do tŚ² z§kladn²ch typŢ, pŚedstavuj²c²ch jejich odliġn® stupnŊ 

vĨvoje: porotickĨ, kribrotickĨ a trabekul§rn² typ (Hor§ļkov§ 2004 a). V osteologickĨch 

studi²ch se frekvence cribra orbitalia pohybuje okolo 20% a jsou hodnocena jako 

nespecifickĨ projev pŢsoben² stresu (to znamen§, ģe se vyskytuj² tak® u vġech onemocnŊn², 

kter§ jsou prov§zena an®mi²). 

U metabolickĨch kostn²ch chorob lze v paleopatologii diagnostikovat pouze pŚ²pady 

s vĨraznĨmi deformitami skeletu. V exhumovanĨch kostech totiģ nelze stanovit pŚesn® 

zastoupen² v§pn²ku a fosforu (hlavn²ho krit®ria pro hodnocen² poruch tvorby a redukce 

kostn² hmoty), neboŠ vlivem pŢdn²ch podm²nek jsou miner§ln² l§tky v²ce ļi m®nŊ z kost² 

vyluhov§ny. Z metabolickĨch nemoc² mohou bĨt na dŊtskĨch skeletech pozorov§ny 

https://is.muni.cz/auth/osoba/2737
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zn§mky kŚivice. Toto onemocnŊn² je nejļastŊji zpŢsobeno nedostatkem vitaminu D, kterĨ 

je dŢleģitĨ pro dostateļn® vstŚeb§v§n² v§pn²ku z potravy. Sn²ģen§ hladina kalcia v krvi 

zpŢsobuje prostŚednictv²m parathormonu pŚ²ġt²tnĨch tŊl²sek uvolŔov§n² v§pn²ku a fosforu 

z kost². To m§ za n§sledek jak poruchu enchondr§ln² osifikace z nedostatku anorganickĨch 

l§tek v mezibunŊļn® hmotŊ, tak i sl§bnut² pŢvodnŊ norm§lnŊ vytvoŚen® kostn² tk§nŊ. 

KoneļnĨm vĨsledkem je silnĨ ¼bytek pevnosti kostry a na tomto z§kladŊ vznikaj² jej² tŊģk® 

deformity jiģ pŚi fyziologick® z§tŊģi (Kut²lek 2002). K typickĨm rachitickĨm zmŊn§m 

na  dlouhĨch kostech konļetin, zejm®na doln²ch, patŚ² vĨrazn® prohnut² stŚedn²ch ļ§st² 

diafĨz a kyjovit® rozġ²Śen² jejich metafyz§rn²ch koncŢ (takzvan® Marfanovo znamen²). 

K dalġ²m stigmatŢm kŚivice patŚ² ļtyŚhrannĨ tvar lebky, rachitickĨ rŢģenec v oblasti 

sternokost§ln²ch spojen², skoli·za a deformace p§nve. MoģnĨm projevem kŚivice mŢģe bĨt 

tak® hypopl§zie zubn² skloviny.  

Welch et al. (2000) upozorŔuj², ģe koncem 19. stolet² byly pozorov§ny zn§mky kŚivice 

v prŢmyslovĨch oblastech rozvinutĨch zem² aģ u 80% dŊt² ve vŊku do dvou let. Graciln² 

dŊtsk® kostern² pozŢstatky jsou vġak obvykle znaļnŊ poġkozen® a tak® rychleji podl®haj² 

pŚirozenĨm rozkladnĨm procesŢm, proto v paleopatologickĨch studi²ch je pops§n vĨskyt 

projevŢ kŚivice na kostern²ch pozŢstatc²ch, oproti liter§rn²m pramenŢm, podstatnŊ niģġ². 

Z dalġ²ch metabolickĨch chorob lze v nŊkterĨch pŚ²padech na kostr§ch zaznamenat projevy 

kurdŊj² (skorbutu). Tato nemoc je zpŢsobena nedostatkem vitaminu C, kterĨ je nezbytnĨ 

pro synt®zu kolagenu. Projevuje se poruchou enchondr§ln² osifikace, krv§cen²m 

do  svalŢ, podkoģ² a z d§sn². Na skeletech je typickĨ zejm®na vĨskyt zosifikovanĨch 

subperiost§ln²ch hematomŢ, mohou bĨt pŚ²tomny i zlomeniny, pŚ²padnŊ je na kostochond-

r§ln²ch spojen²ch vytvoŚen skorbutickĨ Ăģebern² rŢģenecñ. Vzhledem k tomu, ģe pŚi 

paleopatologick® diagnostice kurdŊj² nelze zat²m pouģ²t dokonalejġ² vyġetŚovac² postup neģ 

je pouh® makroskopick® zkoum§n², zŢst§vaj² pŚ²pady kurdŊj² vŊtġinou pouze suspektn²mi 

n§lezy. Je vġak moģno pŚedpokl§dat, ģe vĨskyt onemocnŊn² byl u historickĨch populac² 

podstatnŊ vyġġ² neģ je moģno paleopatologickĨmi studiemi doloģit.  

Problematick® je i rozpozn§n² endokrinn²ch chorob, kter® vznikaj² na z§kladŊ nadmŊrn® 

nebo naopak nedostateļn® tvorby hormonŢ. Na kostech je moģno prok§zat pouze ty zmŊny, 

kter® vedly k ovlivnŊn² rŢstu (napŚ²klad gigantismus, nanismus) nebo metabolismu kostn² 

tk§nŊ.  

NejļastŊji se vġak na historickĨch kostern²ch pozŢstatc²ch vyskytuje front§ln² intern² 

hyperost·za v podobŊ hrbolovitĨch kostn²ch formac² na vnitŚn² laminŊ ġupiny kosti ļeln². 

Tento n§lez je nejļastŊji pokl§d§n za jeden z projevŢ MorgagniovaïMorelovaïStewartova 
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syndromu (zpŢsoben®ho pravdŊpodobnŊ poruchou produkce hormonŢ hypofĨzy), ale mŢģe 

bĨt zapŚ²ļinŊn i jinĨmi chorobami. Paleopatologick® n§lezy se stopami tohoto onemocnŊn² 

poch§zej² z Śady archeologickĨch lokalit, napŚ²klad ze staroslovansk®ho pohŚebiġtŊ 

v  Mikulļic²ch (Stloukal & Vyhn§nek 1976) a z Olomouce-Nemilan (Vargov§ et al. 2002). 

Intern² front§ln² hyperost·za byla zaznamen§na tak® u nŊkterĨch vĨznamnĨch historickĨch 

osobnost², napŚ²klad u knŊģny Ludmily (Vlļek 1995) a u AlģbŊty Thurzov®, manģelky 

palat²na Juraje Thurzy (Thurzo et al. 2002).  

V paleopatologii je pomŊrnŊ velk§ pozornost vŊnov§na studiu z§nŊtlivĨch zmŊn na kostech. 

Uk§zkou paleopatologick® analĨzy t®to skupiny chorob je dalġ² z pŚedloģenĨch publikac² 

(skupina III., publikace ļ. 3 ï Vargov§ & Hor§ļkov§ 1999). Na kostern²ch pozŢstatc²ch 

jsou nal®z§ny zejm®na stopy po pyogenn² osteomyelitidŊ, kter§ je obvykle komplikac² 

otevŚenĨch zlomenin, vz§cnost² nejsou ani loģiska chronick® periostitidy ļi osteomyelitidy. 

K nejvĨznamnŊjġ²m n§lezŢm z t®to skupiny chorob vġak patŚ² patologick® zmŊny 

zpŢsoben® specifickĨmi infekļn²mi nemocemi ï syfilis, leprou a tuberkul·zou. Jedn²m 

z c²lŢ paleopatologickĨch studi² je doplnit historii tŊchto chorob, kter® vĨznamnŊ 

poznamenaly vĨvoj lidstva, o nov® poznatky. 

U syfilis zŢst§v§ pŚedmŊtem diskus² zejm®na jej² pŢvod. Zast§nci kolumbovsk® teorie 

se  domn²vaj², ģe syfilis bylo endemick® onemocnŊn² obyvatel americk®ho kontinentu 

a  do  Evropy se dostalo spolu s KolumbovĨmi n§moŚn²ky. PŚ²vrģenci pŚedkolumbovsk® 

teorie nevyluļuj² moģnost existence syfilis v EvropŊ jeġtŊ pŚed objeven²m Ameriky. Podle 

nich nebyla syfilis definov§na jako samostatn§ choroba kvŢli ġpatn® ¼rovni tehdejġ² 

medic²nsk® p®ļe a z§mŊnŊ syfilitickĨch koģn²ch projevŢ s lepr·zn²mi. Za hlavn² pŚ²ļinu 

explozivn²ho rozġ²Śen² choroby na pŚelomu 15. a 16. stolet² povaģuj² zhorġen® podm²nky 

za  dlouh® francouzsko-italsk® v§lky. Nejv²ce zast§ncŢ m§ v souļasn® dobŊ unit§rn² teorie. 

PŚedpokl§d§, ģe syfilis bylo pŢvodnŊ nepŚ²liġ z§vaģn® dŊtsk® koģn² onemocnŊn², kter® 

se  vyskytovalo jiģ v paleolitu u obyvatel Afriky. Odtud se pak nemoc rozġ²Śila 

jak  do  Ameriky, tak i do Evropy a jej² projevy byly modifikov§ny odliġnĨmi pŚ²rodn²mi, 

klimatickĨmi a socioekonomickĨmi podm²nkami. Podle t®to teorie existovala tedy syfilis 

nez§visle na sobŊ na obou kontinentech jeġtŊ pŚed objeven²m Ameriky a byla zpŢsobena 

rŢznĨmi druhy treponem, jejichģ vĨrazn§ morfologick§ podobnost je pŚiļ²t§na spoleļn®mu 

pravŊk®mu pŚedchŢdci. PŚ²ļina velk® evropsk® pandemie po KolumbovŊ n§vratu 

je  spatŚov§na v pŚenosu infekce do odliġnĨch podm²nek. V americkĨch podm²nk§ch m§lo 

virulentn² druh treponemy se stal pro vn²mavou evropskou populaci vysoce patogenn²m 

(Steinbock 1976).  

https://is.muni.cz/auth/osoba/2737
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Kostern² pozŢstatky z Evropy prozat²m neposkytly pro potvrzen² pŢvodu syfilis zcela 

jednoznaļnou odpovŊŅ. Typick® kostn² zmŊny syfilitick®ho pŢvodu jsou datov§ny pouze 

do novovŊku, paleopatologick® n§lezy ze starġ²ch historickĨch obdob² nejsou pŚesvŊdļiv® 

a zŢst§vaj² pouze suspektn²mi (Dutour et al. 1994), coģ souvis² zejm®na s omezenĨmi 

diagnostickĨmi moģnostmi syfilis. 

Syfilitick§ n§kaza se koncem 15. stolet² nevyhnula ani ļeskĨm zem²m a zŢstala trvalĨm 

probl®mem po cel§ dlouh§ stalet². NapŚ²klad moravskĨ protomedikus Tom§ġ Jordan 

z  Klausenburku ve sv®m spise ĂBrunogallicus seu de lue nova in Moravia exortañ 

popisuje hromadnou syfilitickou n§kazu, kter§ se ġ²Śila v BrnŊ z AdamovĨch l§zn² a postihla 

v²ce neģ sto lid² (VinaŚ 1959; Zapletal 1952).  

Na z§kladŊ paleopatologickĨch studi² rozdŊlil Vlļek (1989) cel® obdob² existence syfilis 

v ļeskĨch zem²ch do pŊti etap. Pro prvn² dvŊ etapy (od roku 1493 do druh® tŚetiny 

16.  stolet²) je charakteristick§ absence syfilitickĨch zmŊn na kostern²ch pozŢstatc²ch. V t®to 

dobŊ mŊlo onemocnŊn² charakter vysoce virulentn² akutn² infekce, kter§ u pŚev§ģn® vŊtġiny 

nemocnĨch konļila smrt² dŚ²ve, neģ se mohlo rozvinout terci§ln² stadium s postiģen²m 

pohybov®ho apar§tu. Teprve od konce 16. stolet² do posledn² ļtvrtiny 18. stolet² (ve tŚet² 

etapŊ) se v osteologickĨch kolekc²ch objevuj² na kostr§ch stopy po syfilitick®m procesu. 

PŚ²ļinou bylo zŚejmŊ postupn® zvyġov§n² obranyschopnosti obyvatelstva vŢļi treponemov® 

infekci, t²m i vĨrazn® oslaben² virulence nemoci a jej² pŚechod do chronicity. NejvŊtġ² poļet 

n§lezŢ i maxim§ln² pestrost projevŢ kostn² syfilis (ukazuj² se totiģ nejen zn§mky z²skan®, 

ale i vrozen® formy) vġak spad§ teprve do ļtvrt® etapy, kter§ zaļ²n§ koncem 18. stolet² 

a  pokraļuje cel® stolet² n§sleduj²c². P§t§ etapa pak zahrnuje 20. stolet², kdy jsou n§lezy 

syfilitickĨch kostn²ch zmŊn, d²ky ¼ļinn® l®ļbŊ vizmutem, arsenem a penicil²nem, sp²ġe 

vz§cnost².  

Ve shodŊ s touto klasifikac² je nejv²ce projevŢ t®to ob§van® nemoci zaznamen§no pr§vŊ 

na  novovŊkĨch kostern²ch pozŢstatc²ch (dent§ln² stigmata, palatonas§ln² destrukce, carries 

sicca, projevy periostitidy a osteomyelitidy na dlouhĨch kostech konļetin apod.), aļkoliv 

poļet dosud zdokumentovanĨch paleopatologickĨch n§lezŢ syfilitickĨch zmŊn na kostech 

zdaleka neodpov²d§ ¼dajŢm uv§dŊnĨm v liter§rn²ch pramenech o hromadn®m vĨskytu t®to 

nemoci (Vlļek 1975; Hor§ļkov§ & Beneġov§ 1994; Hor§ļkov§ & Vargov§ 2001). 

Dalġ² ze specifickĨch z§nŊtlivĨch onemocnŊn² je hlavn² nemoc ve stŚedovŊku ï lepra, kter§ 

se rozġ²Śila bŊhem kŚiģ§ckĨch vĨprav v 11. a 12. stolet². Lepr·znŊ nemocn² byli izolov§ni 

ve zvl§ġtn²ch domech, lepros§ri²ch. V dobŊ nejvŊtġ²ho rozġ²Śen² lepry, ve 13. stolet², bylo 

v EvropŊ v²ce neģ 19 000 tŊchto izolaļn²ch zaŚ²zen². I v naġich zem²ch bylo lepros§rium 
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v kaģd®m vŊtġ²m mŊstŊ. Diagn·zu lepry, a t²m i doģivotn² vylouļen² ze spoleļnosti, 

stanovovali vŊtġinou knŊģ² nebo lid® bez valnĨch medic²nskĨch znalost², takģe v izolaļn²ch 

domech byly ļastŊji um²stŊny osoby s rŢznĨmi jinĨmi koģn²mi chorobami neģ s leprou 

(Zapletal 1952). Tento n§zor zcela potvrzuj² i paleopatologick® studie. V ļeskĨch zem²ch 

byly dosud pops§ny na kostern²ch pozŢstatc²ch jen tŚi pŚ²pady lepry, jeden na lebce 

z kostnice ve KŚtin§ch (Strouhal et al. 2002) a dalġ² dva na skeletech ze stŚedovŊk®ho 

pohŚebiġtŊ v Ģatci (LikovskĨ et al. 2006). V Ļech§ch a na MoravŊ zaļalo koncem 14. stolet² 

doch§zet k postupn®mu ¼stupu lepry. Nen² zcela jasn®, zda hlavn² pŚ²ļinou vymizen² 

nemoci byla pŚ²sn§ izolaļn² opatŚen² anebo byl jej² vĨskyt potlaļen mnohem nakaģlivŊjġ² 

nemoc² ï tuberkul·zou. PŚedpokl§d§ se totiģ, ģe mezi obŊma pŢvodci nemoc² 

(Mycobacterium tuberculosis a Mycobacterium leprae) existuje zkŚ²ģen§ imunita. 

Tuberkul·za (ftisis, souchotiny nebo ¼bytŊ) je chronick® infekļn² onemocnŊn², jehoģ 

pŢvodcem je Mycobacterium tuberculosis, vz§cnŊ tak® Mycobacterium bovis. Rod 

Mycobacterium je v pŚ²rodŊ ubikvit§rn² a vyskytuje se na vġech kontinentech. PŚed mnoha 

mili·ny let mŊl pravdŊpodobnŊ rod mykobakteri² spoleļn®ho pŚedchŢdce, kterĨ n§leģel 

k  pŚirozenĨm pŢdn²m mikrobŢm, a rozġ²Śen²m na rozs§hl® oblasti s rozd²lnĨmi zevn²mi 

podm²nkami pak doġlo k jeho odliġn® diferenciaci na mnoģstv² jednotlivĨch mikrobi§ln²ch 

druhŢ. Saprofytick® druhy ģij² v pŢdŊ a vodŊ, parazitick® druhy se postupnŊ adaptovaly 

na  ģiv® hostitele vļetnŊ ļlovŊka. Konkr®tn² prŢbŊh tohoto vĨvoje od neġkodn®ho 

mikroorganismu k patogenn²mu Mycobacterium tuberculosis je nejasnĨ. Podle starġ² teorie 

vznikl novĨ druh hum§nn²ho mykobakteria mutac² z bovinn²ho typu v souvislosti 

s  poļ§tkem domestikace hovŊz²ho dobytka v obdob² eneolitu (Hershkovitz & Copher 

1999). Jin® studie vġak tomuto n§zoru odporuj², Mycobacterium tuberculosis pokl§daj², 

na  z§kladŊ pŚ²tomnosti specifick® delece TbD1 ve struktuŚe DNA, za starobylĨ druh, 

zat²mco Mycobacterium bovis Śad² k druhŢm modern²m (Brosch et al. 2002). Jin§ teorie 

zvaģuje existenci jednoho patogenn²ho Mycobacterium prototuberculosis, spoleļn®ho 

pŚedka vġech virulentn²ch druhŢ (Gutierrez et al. 2005). Navzdory vġem uvedenĨm 

rozporuplnĨm n§zorŢm na vĨvoj pŢvodce tuberkul·zy, lze toto onemocnŊn² Śadit 

mezi nejstarġ² a nejrozġ²ŚenŊjġ² na svŊtŊ. 

PŚi paleopatologickĨch studi²ch kostern²ch pozŢstatkŢ z rŢznĨch historickĨch obdob² 

z naġeho ¼zem² byly projevy kostn² tuberkul·zy zaznamen§ny prozat²m na 74 skeletech, 

z nichģ ļtyŚi jsou datov§ny do pravŊku, 43 do stŚedovŊku a 27 tuberkul·zn²ch skeletŢ 

poch§zelo z novovŊkĨch pohŚebiġŠ. Skelety se zn§mkami tuberkul·zy poch§zely celkem 

z devaten§cti archeologickĨch lokalit (Vargov§, Hor§ļkov§ & Hloģek 2016). Uchazeļka 
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a  jej² spolupracovn²ci zah§jili revizi dostupnĨch publikovanĨch pŚ²padŢ kostn² tuberkul·zy 

za pouģit² nejnovŊjġ²ch diagnostickĨch metod (prozat²m se podaŚilo zrevidovat zhruba 

polovinu z nich). Hlavn²m c²lem pl§novan® studie je rozġ²Śen² znalost² o historick®m vĨvoji 

tuberkul·zy v ļeskĨch zem²ch a zachycen² hlavn²ch faktorŢ, jeģ tento vĨvoj ovlivnily. 

Dosavadn² d²lļ² vĨsledky tohoto projektu jsou uvedeny v jedn® z pŚedloģenĨch publikac² 

autorky habilitaļn² pr§ce (skupina III., publikace ļ. 8 ï Vargov§, Vymazalov§ 

&   Hor§ļkov§ 2017). 

Vedle tuberkul·zy je pozornost paleopatologŢ zamŊŚena tak® na vĨskyt zhoubnĨch n§dorŢ. 

Podle ¼dajŢ WHO um²r§ roļnŊ v celosvŊtov®m mŊŚ²tku t®mŊŚ sedm mili·nŢ lid² 

na  n§dorov§ onemocnŊn² a jejich poļet neust§le kontinu§lnŊ roste. Spolu se vzrŢstaj²c² 

incidenc² zhoubnĨch n§dorŢ v populaci, vzrostl i z§jem o historii tohoto typu onemocnŊn². 

V paleopatologick® literatuŚe bylo prozat²m z Evropy, Egypta a Nubie zachyceno kolem 

190 dobŚe zdokumentovanĨch zhoubnĨch n§dorŢ z rŢznĨch historickĨch etap (Strouhal 

&  NŊmeļkov§ 2008). ĻtyŚi z pŚedloģenĨch publikac² autorky popisuj² nŊkter® pŚ²pady 

benign²ch i malign²ch n§dorŢ v ļeskĨch zem²ch (skupina III., publikace ļ. 4 ï Strouhal, 

Vyhn§nek, Hor§ļkov§, Beneġov§ & NŊmeļkov§ 1996; skupina III., publikace ļ. 5 ï 

Strouhal, Vyhn§nek, NŊmeļkov§, Hor§ļkov§ & Beneġov§ 1996; skupina III., 

publikace ļ. 6 ï Strouhal, Vyhn§nek, Hor§ļkov§, Beneġov§ & NŊmeļkov§ 1997; 

skupina III., publikace ļ. 7 ï Vargov§, Hor§ļkov§, NŊmeļkov§, Krupa &  Menġ²kov§ 

2013). Vedle popisu n§lezŢ a detailn² paleopatologick® diagnostiky se tyto pr§ce snaģ², 

na  z§kladŊ studia dostupnĨch historickĨch liter§rn²ch a ikonografickĨch pramenŢ, 

poskytnout vĨļet karcinogenn²ch faktorŢ, kter® mohly vĨskyt n§dorŢ ve sledovanĨch 

vzorc²ch populac² ovlivnit. 
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7. ZćVŌR 

PŚedloģen§ habilitaļn² pr§ce informuje o vĨznamu a rozvoji paleopatologie, jako 

samostatn® mezioborov® vŊdn² discipl²ny, a snaģ² se zhodnotit pod²l autorky na jej²m 

rozġ²Śen² v ļeskĨch zem²ch. KomentovanĨ soubor 24 publikac² uchazeļky je rozdŊlen do tŚ² 

odd²lŢ.  

V prvn² skupinŊ prac² se autorka vŊnovala problematice z²sk§v§n² anamnestickĨch ¼dajŢ 

v paleopatologii, prezentuje vlastn² optim§ln² postupy pŚi paleopatologick® diagnostice 

nŊkterĨch onemocnŊn² (dŊtskĨch chorob, kloubn²ch postiģen², n§dorŢ, nemoc² zubŢ, z§nŊtŢ 

ï zejm®na tuberkul·zy), kter® vypracovala na z§kladŊ dlouholetĨch zkuġenost² v oboru. 

V t®to skupinŊ sdŊlen² jsou rovnŊģ zvaģov§ny moģnosti interpretace paleopatologickĨch 

n§lezŢ.  

Druh§ skupina publikac² je uk§zkou Ăpopulaļn² paleopatologieñ, jej²mģ c²lem je zhodnocen² 

zdravotn²ho stavu studovan®ho vzorku populace v souvislosti s pŢsoben²m pŚ²rodn²ch 

i  spoleļenskĨch faktorŢ. PŚedloģen§ sdŊlen² zahrnuj² studie rozs§hlejġ²ch kostern²ch 

souborŢ z rŢznĨch moravskĨch a ļeskĨch archeologickĨch lokalit a jsou datov§ny 

do  rŢznĨch historickĨch obdob² (od 5. aģ do 19. stolet²). Z²skan® informace jsou pŚ²nosem 

zejm®na pro historick® vŊdy. 

Pr§ce pŚedloģen® ve tŚet² ļ§sti pŚin§ġej² podklady pro zachycen² historick®ho vĨvoje 

nŊkterĨch nemoc² v prŢbŊhu dŊjin a snaģ² se zmapovat faktory, kter® by mohly m²t kaus§ln² 

spojitost s postupnĨmi zmŊnami charakteru tohoto onemocnŊn². Prezentovan® studie 

n§dorovĨch onemocnŊn² se staly souļ§st² celosvŊtov®ho projektu zamŊŚen®ho na z²sk§n² 

poznatkŢ z historie malign²ch n§dorŢ. PodobnŊ jsou do mezin§rodn²ch epidemiologickĨch 

studi² zaļlenŊny pr§ce vŊnovan® specifickĨch z§nŊtŢm ï lepŚe a tuberkul·ze. Tento soubor 

publikac² je pŚ²nosem nejen pro historii, ale do jist® m²ry i pro souļasnou medic²nu.  

Je tŚeba zdŢraznit, ģe pŚedloģen§ sdŊlen² prezentuj² pouze ļ§st pr§ce uchazeļky v oblasti 

paleopatologie. ZnaļnĨ d²l jej²ch zkuġenost² je zhodnocen tak® v prvn² ļesk® 

paleopatologick® publikaci ĂZ§klady paleopatologieñ (Hor§ļkov§, Strouhal & Vargov§ 

2004), na jej²mģ vypracov§n² se autorka vĨznamnŊ pod²lela. 

Do pŚedkl§dan® habilitaļn² pr§ce nebyly rovnŊģ zaļlenŊny publikace uchazeļky z oboru 

norm§ln² a klinick® anatomie (vĨļet je uvedenĨ v pŚ²loze 2). 
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