CESKA:
ANTRO:
POLOGIE -

antropologicke

66/2
OLOMOUC

2016




Ceskd antropologie 66/2, Olomouc, 2016

Elektronicka forma na adrese
Electronic form available on adress www.anthropology.cz

Casopis Ceské spole¢nosti antropologické — Ceska antropologie je nezavislym celostatnim &asopisem s dlouhou tradici.

Vychazi od roku 1947, kdy byl nazvan Zpravy Ceskoslovenské spolenosti antropologické pii CSAV, pod timto nazvem asopis vy-
chazel a7 do roku 1983. V roce 1983 (roénik 37) byl nazev ¢asopisu zménén na Sbornik Ceskoslovenské spole¢nosti antropologické
pii CSAV (ISSN 0862-5085). Od roku 1993 (roénik 46), po rozpadu Ceskoslovenské spole¢nosti antropologické, byl nazev Gasopisu
zménén na Sbornik Ceské spolenosti antropologické. Od roku 1994/95 aZ do roku 2001 Vychazel &asopis pod nazvem Ceska antro-
pologie — sbornik CSA, se zménou ISSN na 1804-1876. Od roku 2002 dosud pod nazvem Ceska antropologie — Gasopis CSA (ISSN
1804-1876). Od roku 2008 &asopis vychazi dvakrat roéné pod evidenénim ¢islem Ministerstva kultury CR MK CR E 19056.

Piedseda redakéni rady/Editor in Chief

doc. RNDr. Pavel Blaha, CSc. Vysoka skola télesné vychovy a sportu PALESTRA, spol. s . 0., Praha

Vykonny redaktor/Managing Editor

doc. RNDr. Miroslava Ptidalova, Ph.D. Fakulta télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci

Redakéni rada/Editorial Board

doc. Mgr. Martina Cicha, Ph.D.

doc. RNDr. Eva Drozdova, Ph.D.

prof. Dr. Med. Michael Hermanussen
doc. RNDr. Ladislava Horac¢kova, CSc.
doc. PaedDr. Miroslav Kopecky, Ph.D.
doc. PhDr. Petr Kutaé, Ph.D.

doc. RNDr. Ivan Mazura, CSc.

Pedagogicka fakulta Univerzity Palackého v Olomouci
Ptidodovédecka fakulta Masarykovy Univerzity, Brno
Universitaet Kiel, Némecko

Lékatska fakulta Masarykovy Univerzity, Brno

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Pedagogicka fakulta Ostravské univerzity, Ostrava

Ustav informatiky AVCR, Praha

RNDr. Patrik Mottl, Ph.D.

RNDr. Eva Nesc¢akova, CSc.

prof. dr. Ester Rebato, Ph.D.

doc. RNDr. Petr Sedlak, Ph.D.

prof. dr. Charles Susanne

prof. RNDr. Jarmila Riegerova, CSc.
RNDr. Petr Veleminsky, Ph.D.

doc. Jelizaveta Veselovskaja

Dr. Konrad Zellner

prof. dr. hab. Ewa Ziotkowska-Lajp

prof. RNDr. Daniela Sivakova, CSc.

Vysoka skola finan¢ni a spravni, Praha

Ptirodovédecka fakulta Univerzity Komenského, Bratislava
University of Basque Country, Bilbao, Spanélsko
Ptirodovédecka fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Free University, Brusel, Belgie

Fakulta sportovnich studii Masarykovy Univerzity, Brno
Narodni muzeum, Praha

Ruska akademie véd, Moskva, Ruska federace

Universitaet Jena, Némecko

Akademia Wychowania Fizycznego, Poznan
Ptirodovédecka fakulta Univerzity Komenského, Bratislava



Ceskd antropologie 66/2, Olomouc, 2016

Obsah

Pivodni prace

4....... Srovnani metod pro odhad procentuilniho zastoupeni 26.....
télesného tuku u mladych Zen z Brna a okoli
Martin Cuta, Klara Baticova

10.....Analyzy zubni kazivosti nedospélych jedinci
z velkomoravského pohiebisté Znojmo-Hradisté 30.....
z archeologického vyzkumu v letech 2007 a 2008
Martina Jan¢ova, Bohuslav Klima

15.... Komparace vysledkii zastoupeni télesného tuku 34.....
a validita méfeni bioimpedan¢nimi analyzatory
s rozdilnymi méricimi frekvencemi u mladych atleti
Petr Kutac

20.....Anthropological evaluation of early skeletal 37.....
tuberculosis in the medieval population
of Devin-Castle (11""-12" century ad., Slovakia)
Klaudia Kyselicova, Lukas Sebest, Radoslav Befius,
Csaba Bognar, Michaela Dérnhoferova

Olomouc 2016

Ceska antropologie 66/2

CESKA
ANTRO
POLOGIE -

antropologicke

ougsajods

Izolacia a analyza archaickej dna

z 'udskych kostrovych pozostatkov

Lukas Sebest, Klaudia Kyselicova, Marian Baldovic,
Csaba Bognar, Radoslav Benus, Cudevit Kadasi

Posouzeni télesného sloZeni v ramci kategorizace
Body Mass Indexu u Zen ve véku 18-30 let
Tereza Sotkova

Vyskyt morfologickych typov chodidla
v suvislosti s lateralnym vboc¢enim palca
u vysokoskolskych Studentiek

Kristina Tomankova

Sledovanie zmien telesnych parametrov

7- aZ 9-ro¢nych deti z Bratislavského kraja

Petra Uhrova, Kristina Stahlova, Eva Nesc¢akova,
Tomas Zeman, Silvia Bodorikova, Maria Fuchsova,
Daniela Kramarova, Radoslav Benus

ISSN 1804-1876
MK CR E 19056

Casopis Ceské spolegnosti antropologické za rok 2016. Odpovédna redaktorka: doc. RNDr. Miroslava Piidalova, Ph.D., Katedra

ptirodnich véd v kinantropologii Fakulty télesné kultury Univerzity Pal

ackého v Olomouci, tfida Miru 117, 771 11 Olomouc

(T: +420 585 636 158 | E: miroslava.pridalova@upol.cz) Graficka Giprava: Renata Slezakova (E: renata.slezakova@upol.cz). Vydala

Ceska spoleénost antropologické s finanéni podporou Rady védeckych spol
ky. Naklad 200 vytiskt. Vytiskla Books print s. r. 0. Olomouc.

Pokyny autorim naleznete na www.anthropology.cz.
Instruction to authors can be found at www.anthropology.cz.

Piispévky byly recenzovany anonymné.
All contributions were reviwed anonymously.

Autori odpovidaji za obsah a jazykovou spravnost praci.
The autors take response for contens and correctness of their texts.

ecnosti Ceské republiky pii Akademii véd Ceské republi-



Ceskd antropologie 66/2, Olomouc, 2016

Pivodni prace

PUVODNI PRACE

SROVNANI METOD
PRO ODHAD
PROCENTUALNIHO ZASTOUPENI
TELESNEHO TUKU
U MLADYCH ZEN Z BRNA A OKOLI

Comparison of body fat
percentage estimation methods
in young women from Brno
and its surroundings

Martin Cuta, Klara Baricova

Ustav antropologie, Piirodovédecka fakulta,
Masarykova univerzita, Brno, Ceska republika

Abstract

There are many methods available to evaluate nutritional
status. They can be divided into three major categories: clinical
methods, anthropometrical methods and alimentation assess-
ment methods. Among these, body composition evaluation me-
thods have an important place.

Despite massive development and expansion of advanced
methods, anthropometrical methods are still widely used in an-
thropological practice, e.g. Matiegka’s method (1921) which is
used to calculate body composition or subcutaneous fat percen-
tage estimation methods based on multiple skinfold thickness
measurement /e.g. Jackson-Pollock method (Jackson & Pollock
1978; Jackson, Pollock, & Ward, 1980), Durnin-Womersley
method (Durnin & Womersley, 1974) or one widely spread in
our country — method by Patizkova/.

Biophysical methods prevail in the clinical practice — espe-
cially the method of bioelectric impedance (BIA). There are
several potential problems which have to be taken into account
when comparing results or data acquired using different meth-
ods. These problems include measurement errors, inadequate
use of equations/firmware installed in bioimpedance analyzers
and also different measurement principle when comparing data
acquired by caliperation to data acquired by BIA.

The aim of this paper was to compare the results of calipera-
tion and three bioimpedance analyzers.

100 females, patients of the Gynfit s.r.o. center participa-
ted in the study. The participants were all between their 20 and
30 years of age and of varying lifestyles. Anthropometric mea-
surements were taken and bioimpedance examination was car-
ried out while adhering to standard conditions and conditions of
the manufacturer. To estimate body fat percentage an anthropo-
metric method by Patizkova (1962) was used which calculates
with 10 skinfold thicknesses as measured by a Best type caliper.
Three bioimpedance analyzers were used to estimate body fat
by BIA: Tanita BC-545, InBody 230 and BodyStat 1500 MDD.

The working hypothesis stated that individual methods
do not differ in body fat percentage estimation. This hypothesis
was tested non-parametrically using Kruskal-Wallis ANOVA.
The test manifested on the p level of 0,05 that results of at least
two methods are significantly different. Multiple p-values com-

parisons then established that body fat percentage estimate by
method of Patizkova (1962) is significantly different from the
estimate provided by bioimpedance analyzers. The caliperation
method estimates a significantly lower percentage of body fat
than all bioimpedance analyzers.

Also, the body fat percentage estimated by Tanita BC-545
differs from the results acquired by BodyStat 1500 MDD, as
Tanita BC-545 estimates significantly higher fat percentage
than BodyStat 1500 MDD. In fact, Tanita BC-545 estimates
significantly higher body fat percentage than any other me-
thod which we used. These findings contradict the findings
of other authors, for example Riegerova and Ptidalova (1996)
or Barreto Silva, Avesani, Vale, Lemos, & Bregman (2008) who
did not find a significant difference between caliperation and
bioimpedance method results. Our findings suggest that results
acquired using different methods are incomparable.

Keywords: nutritional status; body fat; bioimpedance,; method
by Parizkova (1962); Tanita BC-545; InBody 230; BodyStat
1500 MDD

Uvod

Pro hodnoceni vyzivového stavu byla vyvinuta cela rada
metod. Pii hodnoceni individualniho vyzivového stavu a zv1as-
té pti hodnoceni vétsich populacnich vzorkil vystavenych rizi-
ku malnutrice je volba vhodné metodiky zasadni nejen z hledis-
ka praktického (¢asového), ale i z hlediska reliability vysledkt
a moznosti jejich srovnani a spravné diagnostiky. Proto jsme se
v této praci zamerili na zhodnoceni porovnatelnosti vysledkt
vyzivového stavu ziskané antropometrickou kaliperacni meto-
dou a tfemi odliSnymi bioimpedan¢nimi pfistroji.

Metody hodnoceni vyzivového stavu mizeme rozdélit do tii
zakladnich kategorii: metody klinické, metody antropometrické
a metody hodnoceni stravovani. Dilezitou roli hraje hodnoceni
télesného slozeni (frakcionace télesné hmotnosti). Modelové
hodnoceni télesného slozeni lze vzhledem k praktické apli-
kaci rozdélit dle uzitého pristupu, ptehled uvadi Riegerova,
Pridalova a Ulbrichova (2006).

K hodnoceni télesného slozeni v antropologické praxi je
i pfes vyrazny rozvoj pokrocilych metod stale velmi Casto vy-
uzivano metod antropometrickych: zminme naptiklad celotélo-
vy tiikomponentovy model Matiegkiv (Matiegka, 1921) nebo
celou tfadu dvoukomponentovych modelli; v nasem prostiedi
je nejvice vyuzivana metoda Patizkové (1962), vychazejici
z 10 koznich fas.

V klinické praxi se vyuzivaji pfevazné metody biofyzikal-
ni (které mizeme zafadit vétSinou mezi modely dvoukom-
ponentové). Jedna se o metody radiologické (CT, DEXA),
dale o denzitometrii, podvodni vazeni, pletysmografii a dalsi
(Kleinwéchterova & Brazdova, 2001). Velmi rozsifenou meto-
dou je vzhledem ke své relativni finanéni a casové nenaro¢nosti
metoda bioelektrické impedance (¢i bioelektrické impedancni
analyzy — BIA).

Pfi srovnavani vysledkt ziskanych pomoci riznych metod,
ptipadné riiznych pfistroj, je potieba pocitat s nasledujicimi
potencialnimi problémy: chyby u méteni pomoci impedan¢nimi
pfistroji vznikaji nejcastéji nedodrzenim podminek vySet-
fovani a nespravnym umisténim elektrod (Bunc, Cimbalek,
Moravcova, & Kalous, 2001), u antropometrickych metod
chyba vznika nejcastéji z divodu nezkusenosti pozorovatele
a nespravného shrnovani koznich fas (Krejcovsky, Riedlova,
& Blaha, 2001). Z hlediska srovnatelnosti vysledki potencialni
problémy vznikaji z dtivodu nevhodného pouziti bioimpedanc-
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nich pfistrojii s pevné instalovanymi regresnimi rovnicemi kal-
kulovanymi na zakladé¢ referen¢nich populaci nesrovnatelnych
s hodnocenym vyzkumnym vzorkem (Bunc et al., 2001). Jako
dalsi mozna pficina problému pii srovnavani vysledka ziska-
nych pomoci kaliperace s vysledky bioimpedanénich piistro-
ju je jiny princip méfeni. Kaliperaci se zjistuje tloustka tuku
v podkozi, zatimco bioimpedan¢ni ptistroje pracuji i s vrstvou
visceralniho tuku. Eston, Hawes a Martin (2009) sice uvadéji,
ze existuji ur¢ité dikazy naristu mnozstvi visceralniho tuku
v zavislosti na nartstu mnozstvi podkozniho tuku, ale Ze tento
vztah je ovlivnén celou fadou doprovodnych faktord, zvlasté
véku. Napriklad Riegerova a Ptridalova (2007), Lima Rodrigues
et al. (2012), Puiggros et al. (2003) zjistili, ze vysledky ziskané
kaliperacni metodou se vyznamné lisi od vysledkl bioimpe-
dan¢ni metody.

Metoda bioimpedanéni analyzy je extenzivné vyuzivana
arozvijena od 90. let minulého stoleti a byla provedena tada
valida¢nich studii pro zhodnoceni spolehlivosti této metody,
zv1asté s metodou oznaCovanou jako ,zlaty standard”, tedy
s metodou DEXA, pifipadné¢ s metodou ADP (air-displace-
ment plethysmography). Hodnoceni spolehlivosti metody BIA
ve vztahu k referenéni metod¢ je nejednoznaéné, néktefi autoii
ji pti srovnani s vysledky metody DEXA hodnoti jako spolehli-
vou (Andreoli et al., 2002; Gupta, Balasekaran, Govindaswamy,
Hwa, & Shun, 2011; Karelis, Chamberland, Aubertin-Leheudre,
& Duval, 2013; Thomson, Brinkworth, Buckley, Noakes,
& Clifton, 2007), naopak Kuta¢, Gajda, Ptidalova a Smajstrla
(2008), Newton et al. (2005), Sun et al. (2005), Verdich et al.
(2011), uvadeji, ze vysledky ziskané bioimpedanéni metodou
jsou s vysledky metody DEXA srovnatelné jen velmi obtizné.

Cil

Cilem prace bylo porovnat vysledky mladych zen z Brna
a okoli ziskané pomoci metody antropometrické/kaliperacni
metody a vysledku tfi pfistrojti fungujicich na bazi BIA, uziva-
nych bézné ke stanoveni odhadu procentualniho zastoupeni té-
lesného tuku a zjistit, zda je mozno srovnavat vysledky ziskané
pomoci rozdilnych pfistupt.

Metodika

Studie se zucastnilo 100 pacientek centra Gynfit s.r.o0. ve vé-
kovém rozmezi 20-30 let, rizného Zzivotniho stylu. Pro dil¢i
analyzy byl vyzkumny vzorek rozdélen do nasledujicich véko-
vych kategorii: kategorie 20,00-21,99 roku (15 zen); 22,00—
24,99 roki (39 zen) a 25,00-30,99 roku (46 zen). Probandky
byly vedeny pod kédovym ¢islem z diivodu zachovani anony-
mity. Vysetfeni bylo provedeno na zakladé¢ dobrovolnosti, za-
jemkyné byly pfedem informovany pomoci letdku (ten obsa-
hoval i informace o nutnosti dodrzeni podminek objektivniho
méteni — pied vySetienim: 24 hodin nekonzumovat alkohol,
12 hodin necvic€it, 4 hodiny nejist a nepit; tésné€ pred vysettenim
vyprazdnit mo€ovy méchyt). Sviij souhlas ucastnice vyjadrily
podpisem informovaného souhlasu, kde prohlasily, ze nemaji
diagnostikovanou srde¢ni vadu ani nejsou v raném stadiu té-
hotenstvi (v téchto ptipadech mize bioimpedancni vysetfeni
predstavovat urcité riziko).

Vysetieni probandek probihalo pfi jejich navstévé centra.
Probandky byly vSechny vySetifeny jednou vyzkumnici v ordi-
naci 1ékatky centra, pfi vySetieni byly ve spodnim pradle, vy-
Setieni probihalo za pokojové teploty v pribéhu ordinacni doby
(v pribéhu celé¢ho dne, nebylo mozné dodrzet podminku stejné
— idedln¢ ranni — doby vysetfeni vSech probandek). Vysetieni
bioimpedan¢ni metodou probihalo za dodrzeni standardnich
podminek pro bioimpedancni analyzy a podminek stanove-
nych vyrobcem, antropometrické vysetfeni bylo provedeno
v zékladnim antropometrickém postoji za pouziti standardniho
instrumentare.

Puvodni prace

Tloustka koznich fas byla zjistovana pomoci kaliperu typu
Best na pravé strané téla, pro odhad zastoupeni télesného tuku
dle Patizkové je méteno 10 koznich tas, na jejichz zakladé¢ je
s pouzitim regresni rovnice kalkulovano procentualni zastoupe-
ni tukové slozky (Patizkova, 1962).

Odhad procentualniho zastoupeni télesného tuku pomoci
metody bioelektrické impedance byl proveden pomoci tii te-
trapolarnich pfistrojii: pomoci osobni digitalni vahy Tanita
BC-545, ptistroje InBody 230 a pfistroje BodyStat 1500 MDD.
Kazdy z pfistroji ma specificky design, vyzadujici ponékud
odlisny postup méfeni. Pii méfeni byl presné sledovan proto-
kol uvedeny v uzivatelskych ptiruckach jednotlivych vyrobceu,
dale je postup méfeni detailné popsan napiiklad ve studiich au-
tortt Knechtle, Wirth, Knechtle a Rosemann (2009); Scheers,
Philippaerts a Lefevre (2013); Utter, McAnulty, Riha, Pratt
a Grose (2012).

Ziskané udaje byly zpracovany pomoci tabulkového editoru
MS Excel a statistické zhodnoceni bylo provedeno v programu
STATISTICA verze 12 (StatSoft Inc., 2013). Kromé& popisné
statistiky byl proveden Lilieforsiv test normality rozlozeni dat
a Kruskal Wallisova ANOVA pro otestovani rozdilti mezi vy-
sledky ziskanymi ¢tyfmi metodami. Stanoveny byly nasledujici
hypotézy: HO: Jednotlivé metody se v odhadu procentualniho
zastoupeni tuku nelis$i. H1: Jednotlivé metody se v odhadu pro-
centualniho zastoupeni tuku lisi. Hladina vyznamnosti byla 0,05.

Vysledky

V tabulce 1 jsou uvedeny prumérné hodnoty a hodnoty smé-
rodatnych odchylek procentualniho zastoupeni télesného tuku
ziskaného pomoci 4 metod odhadu zastoupeni tuku.

V nasledujici ¢asti (Tabulka 2) jsou uvedeny vysledky tes-
tovani rozdild hodnot pofizenych ¢tyfmi metodami odhadu za-
stoupeni tuku.

Dva ze ¢tyf vybért nemaji normalni rozlozeni, k testovani
rozdili byl vyuzit neparametricky test — Kruskal-Wallisova
ANOVA.

Na zékladé p-hodnoty, ktera je nizsi nez hladina vyznam-
nosti, zamitame nulovou hypotézu. Alespon jedna dvojice me-
tod se v méteni % tuku lisi. Které dvojice to jsou, zjistime me-
todou mnohonasobného porovnani hodnot p (Tabulka 3).

Statisticky vyznamné se lisi procento tuku podle Pafizkové
(1962) a odhad télesného tuku ziskany pomoci bioimpe-
dancnich pristroji. D4 se fici, ze metoda procenta tuku podle
Parizkové (1962) méfi statisticky vyznamné nizsi procento
tuku nez bioimpedanc¢ni analyzatory.

Dale se lisi i procento tuku méfené piistrojem Tanita BC-545
a BodyStat 1500 MDD. Pristroj Tanita BC-545 méfi statistic-
ky vyznamné vyssi procento tuku nez piistroj BodyStat 1500
MDD.

Pristroj Tanita mefi statisticky vyznamné nejvyssi procento
tuku ze vSech pfistroju a celkové ze vSech pouzitych metod.

Diskuze

Zjistén byl vyznamny rozdil vysledkd ziskanych kaliperaci
podle Patizkové (1962) a metodou BIA. S podobnym zave-
rem piichazi fada studii — napt. Lima Rodrigues et al. (2012),
Puiggros et al. (2003), Riegerova a Ptidalova (2007). Ptesto, ze
vzhledem k rozdilnému principu odhadu tukové slozky u kali-
peracni metody (kterd nebere v potaz vrstvu visceralniho tuku)
a metody bioimpedanc¢ni, jsou nase vysledky ocekavatelné,
cela tada autord uvadi zavéry rozdilné. Napiiklad z vysledka
Riegerové a Pridalové (1996) vyplyva, ze mezi hodnotami
ziskanymi kaliperaci a hodnotami ziskanymi pomoci piistro-
je BodyStat 500 neni vyznamny rozdil. K podobnému zavéru
(u pacientl s normalni télesnou hmotnosti) dosli i Barreto Silva
et al. (2008), Kamimuro et al. (2003) ¢i Ten Haaf, Memelink,
Verreijen, Engberink a Weijs (2014).
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Tabulka 1. Popisna statistika prumérnych hodnot procenta tuku dle Parizkové v méreném souboru pro vékové kategorie 1, 2 a 3

Procento tuku

Parizkova (1962) InBody 230 Tanita BC-545 BodyStat 1500 MDD
M SD M SD M SD M SD
Veékova kategorie | 15,45 4,58 21,11 4,26 22,38 5,17 17,93 4,19
Veékova kategorie 2 19,10 5,05 26,01 8,06 27,26 6,77 23,38 6,03
Veékova kategorie 3 19,28 5,39 27,88 8,81 28,19 7,89 26,58 8,20

Poznamka: M — primér, SD — smérodatna odchylka, vékova kategorie 1 — 20,00-21,99 let, vékova kategorie 2 — 22,00-24,99 let, vékova kategorie

3—25,00-30,99 let

Tabulka 2. Kruskal-Wallisova ANOVA, prirazené poradi pro procentu tuku ziskané ctyimi metodami

Procento tuku

Nezavisla proménna

(zavisla proménna) n Soucet poradi Priimérné poradi
Patizkova (1962) 100 12070,00 120,70
InBody 230 100 22953,50 229,53
Tanita BC-545 100 24983,00 249,83
BodyStat 1500 MDD 100 20193,50 201,93

Poznamka: n — pocet platnych; zavisla proménna — procento tuku, Kruskal-Wallisova ANOVA zalozend na poradi
procenta tuku, nezavisla (grupovaci) promeénna — typ mérent, Kruskal-Wallisiv test — H (3, N = 400) = 72,17078,

p = 0,0000

Tabulka 3. Kruskal-Wallisova ANOVA, mnohondasobné porovnani p hodnot

Procento tuku

Procento tuku (nezavisla proménna)

(zavisla proménna) Parizkova (1962) InBody 230 Tanita BC-545 BodyStat 1500 MDD
Patizkova (1962) - 0,000000 0,000000 0,000000
InBody 230 0,000000 - 1,00000 0,548422
Tanita BC-545 0,000000 1,00000 - 0,020384
BodyStat 1500 MDD 0,000000 0,548422 0,020384 —

Poznamka: n — pocet platnych; zavisla proménna — procento tuku, Kruskal-Wallisova ANOVA zalozena na poradi procenta tuku, neza-
visla (grupovaci) proménna — typ mérent, Kruskal-Wallisiv test — H (3, N = 400) = 72,17078, p = 0,0000

U naseho vzorku byly zjistény také vyznamné rozdily mezi
vysledky odhadl procentualniho zastoupeni tuku provedenych
pomoci jednotlivych bioimpedancnich piistrojii. Celd fada
autord se vénovala testovani spolehlivosti vysledkl bioimpe-
dan¢niho Setfeni s referen¢ni metodou (DEXA) s tim, Ze nékte-
fi autofi deklaruji dobrou shodu, napt. Andreoli et al. (2002),
Gupta et al. (2011), Karelis et al. (2013), Thomson et al. (2007),
a jini naopak nesrovnatelnost vysledkii BIA metody s metodou
DEXA, napi. Kutac¢ et al. (2008), Newton et al. (2005), Sun
et al. (2005), Verdich et al. (2011). Srovnavani vysledki po-
fizenych rozdilnymi piistroji pracujicimi na principu BIA se
vénuje méné studii; napf. Kuta¢ a Kopecky (2015) ve své pra-
ci uvadéji, ze vysledky rozdilnych piistroji (dokonce od stej-
né¢ho vyrobee) jsou v praxi neporovnatelné. Demura, Sato,
& Kitabayshi (2004), Dolezal, Lau, Abrazado, Storer, & Cooper
(2013), a Velazquez-Alva, Irigoyen-Camacho, Huerta-Huerta,
& Delgadillo-Velazquez (2014) srovnavali tetrapolarni a okto-
polarni piistroje s referencénimi hodnotami porizené metodou

vy

ivr

pfistroje nezli piistroje jednofrekvencni. Naopak Wang et al.
(2013) uvadéji, ze rizné typy bioimpedancnich piistroji maji
pti porovnani s DEXA a MRI snimkovanim srovnatelné vy-
sledky. Hanson, Handu, Gubbels a Broeder (2009) provedli
pruzkum na malém vzorku sportovel se zavérem, ze vysledky
tii rozdilnych BIA analyzatorti jsou navzajem srovnatelné.
Bunc et al. (2001) uvadi, ze slabymi misty metodik vyuzi-
vajicich k odhadu procentudlniho zastoupeni tukové tkané¢ bio-
impedancnich pfistrojii jsou mimo jiné nepiesnosti v umisténi
elektrod a neshody v regresnich rovnicich. Kazdy z pfistroji
je vyrabén jinym vyrobcem, ktery pouziva specifické regresni
rovnice. Referencni populace, které jsou vyuzivany pro tvorbu
regresnich rovnic, také nemusi odpovidat populaci vyzkum-
né¢ho vzorku. Dle Bunce et al. (2001) mtze chyba zptisobe-

néa pouzitim neadekvatni regresni rovnice dosahovat az 80 %
z namétenych hodnot. Néktefi autofi také uvadéji, ze u zen
v prubéhu premenstrua mize dochazet k odchylkdm méteni
(Gleichauf & Roe, 1989). U probandek ucastnicich se naseho
vyzkumu nebyla zjistovana faze menstruacniho cyklu, méfeni
pomoci vSech Ctyi metod vSak bylo provedeno v ramci jednoho
vysetfeni a tim padem by nemelo hrat roli, ve které fazi cyklu
se probandky nachézely.

Rozdily mezi hodnotami ziskanymi pomoci rtiznych metod
mohou mit také prakticky dopad. Hodnoty procentualniho za-
stoupeni télesného tuku se (vedle plosné uzivaného BMI) po-
uzivaji k identifikaci obezity. Piestoze uziti hrani¢nich hodnot
(cut-off points) procenta télesného tuku pro klasifikaci obezity
je povazovano za subjektivni (Snitker, 2010), pro ucely této
studie jsme se pro ilustraci praktického dopadu rozdilnych
vysledku jednotlivych metod rozhodli vyuzit hodnot udavanych
ve studiich Gaby a Pridalové (2014, 2015), Kutace a Kopeckého
(2015), Lavie, Milani, Ventura a Romero-Corral (2010). Lavie
et al. (2010) a Gaba a Pridalova (2015) udavaji jako hranic¢ni
hodnotu, jejiz prekroceni signalizuje obezitu u zen, 35 % té-
lesného tuku. Kdybychom pouzili toto kritérium pro stanoveni
procentualniho zastoupeni obéznich zen v nasem vzorku, podle
kalipera¢ni metody dle Patizkové by nebyla obézni ani jedna
Zena, pfi méfeni bioimpedancnim pfistrojem InBody 230 by
bylo obéznich 18 % Zzen, pfistroj Tanita klasifikuje jako obézni
14 % Zen a pristroj BodyStat jako obézni klasifikuje 10 % zen.
Pokud bychom vychazeli z hodnoty, kterou pouzival Kuta¢ a
Kopecky (2015) jako hodnotu procentualniho zastoupeni té-
lesného tuku ,,stanovenou pro mladé zeny (odpovidajici nasi
kategorii 1: 20,00-21,99 let) “ 25 % (Gorner, Boraczynski,
& Stihec, 2009; Nazmi, Irfan, Osman, & Serdar, 2011;
Rutherford, Diemer, & Scott, 2011), podle vysledkt kaliperac-
ni metody dle Parizkové tuto hodnotu piekracuje zadna z zen,
podle vysledki piistroje InBody je to 27 % zen (4 z 15), podle
pfistroje Tanita 40 % zen (6 z 15) a podle pristroje BodyStat
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jedna zena z 15 v nejmladsi vékové kategorii. Pro zeny z prvni
vékové kategorie muizeme (vhodnéji) jako doporucenou pouzit
také hodnotu 23 % télesného tuku —hodnotu 50. percentilu uda-
vanou Gabou a Pridalovou (2014). Tuto hodnotu podle vysled-
ki kalipera¢ni metody ptekracuje jedna zena, podle vysledkt
ptistroje InBody je to 33 % zen (5 z 15), podle pfistroje Tanita
40 % zen (6 z 15) a podle piistroje BodyStat dvé zeny (13 %)
v nejmladsi vékové kategorii.

Pro zeny z druhé vékové kategorie (22,00-24,99 let) byla
jako doporucena zvolena hodnota 23 % télesného tuku — hod-
nota 50. percentilu udavana Gabou a Pridalovou (2014). Tuto
hodnotu podle vysledkd kaliperaéni metody piekracuje 26 %
zen (10 z 39), podle vysledki pistroje InBody je to 59 % zen
(23 z 39), podle piistroje Tanita 69 % zen (27 z 39) a podle
ptistroje BodyStat 44 % zen (17 z 39) v prostfedni vekové
kategorii.

Pro zeny z tfeti vékové kategorie (25,00-30,99 let) byla jako
doporucena téz zvolena hodnota 23 % télesného tuku — hod-
nota 50. percentilu udavana Gabou a Pfidalovou (2014). Tuto
hodnotu podle vysledkd kaliperaéni metody piekracuje 17 %
zen (8 z 46), podle vysledku ptistroje InBody je to 65 % zen
(30 z 46), podle piistroje Tanita 76 % Zen (35 z 46) a podle
pfistroje BodyStat 63 % zen (29 z 46) v tieti vékové kategorii.

Vzhledem k rozdilné vékové distribuci referencniho vzorku
jsme jesté vytvorili ¢tvrtou skupinu zen nad 30 let véku a srov-
nali vysledky s hodnotou, kterou lze povazovat za doporuce-
nou — hodnotou 50. percentilu uvadénou Gabou a Pfidalovou
(2014) — 24,2 % telesného tuku. Tuto hodnotu podle vysledki
kaliperacni metody piekracuje 56 % zen (5 z 9), podle vysledkt
pfistroje InBody doporuc¢enou hodnotu piekracuje vsech 9 zen,
stejné jako podle piistroji Tanita a BodyStat.

Pro piistroj BodyStat 1500 MDD je pro dané vékové kate-
gorie uvadéno doporucené ,,normalni® rozpéti hodnot zastou-
peni télesného tuku 20-26 %, pro piistroj Tanita BC-545 je
uvadéno rozpéti 21-32 %, pro piistroj InBody 230 je to 18-28
%. Pristroj BodyStat klasifikoval 35 Zen pod dolni hranici
doporucenych hodnot, 29 zen v mezich doporuc¢enych hodnot
a 36 zen nad horni hranici doporu¢enych hodnot. Pfistroj Tanita
klasifikuje pod dolni hranici doporuc¢enych hodnot 21 Zen,
v rozmezi doporuc¢enych hodnot 57 Zen a nad horni hranici
doporuc¢enych hodnot 23 Zen. Piistroj InBody klasifikuje
pod dolni hranici doporucenych hodnot 16 Zen, v rozmezi
doporucenych hodnot 52 zen a nad horni hranici doporucenych
hodnot 32 zen.

Pokud bychom vyuzili vyse uvedenych hodnot pro doporu-
Ceni Gpravy zivotniho stylu, pfipadna doporuceni by v pocet-
nych individualnich piipadech byla zdsadné odlisna.

Omezeni studie

Nelze vyloucit, ze zjisténé rozdily byly zplsobeny chybou
méteni. Pfi méfeni tloustky koznich tas se mize vyskytnout
cela fada chyb (ve smyslu intra-observer i inter-observer error),
zpusobenych nespravnou lokalizaci fasy, rozdilnou tuhos-
ti podkozni tkané ¢i individualniho zptisobu zdvihani kozni
fasy. Dale by za neshodu ve vysledcich mohlo byt zodpovédné
i nedodrzeni podminek pro objektivni méfeni. Probandky byly
ptred vySetfenim informovany o nutnosti dodrzeni podminek
vySetieni (nepozivat alkohol minimaln¢ 24 hodin pted vyset-
fenim, 12 hodin pfed vysetfenim necvicit, 4 hodiny pred vyset-
fenim nejist a nepit), redlné dodrzeni téchto podminek nebylo
mozné beze zbytku ovéfit.

Zavér

Ze Setfeni 100 mladych Zen vyplynulo, Ze se statisticky vy-
znamn¢ lisi odhad procenta tuku vyhodnoceného podle Pafizkové
(1962) a odhady ziskané tfemi bioimpedan¢nimi piistroji.

Puvodni prace

Lze fici, ze metoda odhadu procenta tuku podle Patizkové
(1962) odhaduje statisticky vyznamné nizsi procento tuku nez
vSechny bioimpedan¢ni piistroje a piistroj Tanita BC-545 mé&fi
statisticky vyznamné nejvyssi procento tuku ze v§ech piistroji
a pouzitych metod. Vysledky ziskané pomoci rozdilnych me-
tod a taktéz vysledky ziskané pomoci rozdilnych pfistrojii jsou
mezi sebou neporovnatelné.

Souhrn

Pro hodnoceni vyzivového stavu existuje fada metod. Lze je
rozdélit do tii zakladnich kategorii: na metody klinické, metody
antropometrické a metody hodnoceni stravovani. Mezi témito
metodami hraji vyznamnou roli metody hodnoceni télesného
slozeni.

Ptes vyrazny rozvoj pokrocilych metod se v antropologické
praxi stale vyuzivaji metody antropometrické, naptiklad meto-
da Matiegkova (1921) pro vypocet télesného slozeni ¢i metody
pro odhad procentualniho zastoupeni podkozniho tuku zaloze-
né na tloustce koznich tas /napt. Jackson-Pollockova metoda
(Jackson & Pollock 1978; Jackson, Pollock, & Ward, 1980),
Durnin-Womersleyova metoda (Durnin & Womersley, 1974) ¢i
v nasem prostiedi hojné uzivanad metoda Patizkové/.

V praxi prevazuji metody biofyzikalni — zvlasté metoda
bioelektrické impedance (BIA). Pfi srovnavani vysledkt zis-
kanych pomoci riznych metod, pfipadné riznych pfistroju, je
potieba pocitat s potencidlnimi problémy. Jednd se o chyby
méteni, nevhodné pouzité regresni rovnice pevné instalované
do bioimpedanc¢nich analyzatort a piipadné jiny princip métent
pii srovnani vysledkt ziskanych kaliperaci a pomoci BIA.

Cilem prace bylo porovnat vysledky ziskané pomoci kalipe-
race a vysledka tfi pfistroju fungujicich na bazi BIA.

Studie se zucastnilo 100 pacientek centra Gynfit s.r.o0. ve vé-
kovém rozmezi 20-30 let rGzného Zivotniho stylu. U téch-
to Zen bylo provedeno antropometrické vysetfeni a vySetfeni
bioimpedan¢ni metodou za dodrzeni standardnich podminek
a podminek stanovenych vyrobcem. Z antropometrickych me-
tod pro odhad zastoupeni télesného tuku byla vyuzita metoda
dle Patizkové (1962). Byla zjistovana tloustka 10 koznich
fas pomoci kaliperu typu Best. Pro odhad zastoupeni téles-
ného tuku bylo vyuzito tii bioimpedancnich pftistroji: Tanita
BC-545, piistroj InBody 230 a pfistroj BodyStat 1500 MDD.

Byla stanovena pracovni hypotéza, ze se jednotlivé meto-
dy v odhadu procentudlniho zastoupeni tuku nelisi. Tato hy-
potéza byla ovéfovana neparametricky, pomoci testu Kruskal-
Wallisova ANOVA. Test na hladin¢ vyznamnosti 0,05 ukézal,
ze se lisi vysledky alespon jedné dvojice metod. Pomoci mno-
honasobného porovnani hodnot p bylo zjisténo, ze se statisticky
vyznamné li$i procento tuku podle Patizkové (1962) a odhad
télesné¢ho tuku ziskany pomoci bioimpedancnich piistroji. Da
se Tfici, Ze metoda procenta tuku podle Patizkové (1962) méii
statisticky vyznamné niz$i procento tuku nez vSechny bioim-
pedancni piistroje.

Dale se lisi i procento tuku meéfené piistrojem Tanita
BC-545 a BodyStat 1500 MDD. Piistroj Tanita BC-545 méii
statisticky vyznamné vys$si procento tuku nez ptistroj BodyStat
1500 MDD. Pfistroj Tanita méfi statisticky vyznamné nejvys-
81 procento tuku ze vSech piistroji a celkové ze vSech pouzi-
tych metod. Tato zjisténi neodpovidaji zjisténi napt. Riegerové
a Pridalové (1996) nebo Barreto Silvy et al. (2008), kteti nezjis-
tili rozdily ve vysledcich kalipera¢ni a bioimpedanéni metody.
Z naseho Setfeni vyplyva, ze vysledky ziskané pomoci rozdil-
nych metod jsou neporovnatelné.

Kli¢ova slova: vyzivovy stav, télesny tuk, bioimpedance, meto-
da dle Parizkové (1962), Tanita BC-545, InBody 230, BodyStat
1500 MDD
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Abstract

The aim of this study is to analyse the caries incidence of de-
ciduous and permanent teeth of Slavic non-adults from buri-
al site Znojmo-Hradi$té, find out the most by caries affected
tooth type and compare with the results of other Slavic burial
sites in South Moravia. Macroscopic method and dental probe
have been applied. I-CE of deciduous set is 7.91, F-CE 36.0%.
I-CE of permanent teeth set is 3.2, F-CE 22.5%. A total
of 1385 teeth and 103 individuals were analysed, in the age
category Circumnatale 4 individuals, Infans I 62 individuals
(F-CE 29.8%; I-CE 5.2), Infans II 25 individuals (deciduous
teeth: F-CE 52.9%, I-CE 20.4%; permanent teeth: F-CE 19,1%,
I-CE 3.5) and Juvenis 12 individuals (only 1 deciduous tooth;
permanent teeth: F-CE 41.7%, I-CE 3.3). The incidence of
tooth decay is higher than for individuals from other Slavic bu-
rial sites in South Moravia (Mikul¢ice-Kostelisko, Prusanky).

Keywords: deciduous and permanent teeth, caries prevalence,
I-CE, F-CE, Slavonic population

Uvod

Analyza zubni kazivosti a jinych zubnich patologii je dnes
Siroce roz§itena pii studiu historickych populaci, nebot’ vy-
znamné prispiva k rekonstrukei jejich zivotniho stylu, social-
niho chovani a vyzivy. Svoji odolnosti vii¢i nejraznéjsim post-
mortalnim zménam a poskozenim umoznuji zkoumat patologie
v jejich pivodnim stavu (Cucina & Tiesler, 2003; Esclassan
etal., 2009; Herrscher, Bocherens, Valentin, & Colardelle,
2001; Hillson, 2003; Moore & Corbett, 1973; Miildner
& Richards, 2005; Slaus, Pecina-Hrncevic, & Jakovljevic,
1997, Stranska, Veleminsky, & Veleminska, 2008; Temple &
lyze zubnich onemocnéni u dospélych jedincti zkoumané popu-
lace. Zubtim docasné dentice a permanentnim zubiim nedospé-
lych jedinct se vénovalo méné studii. V souvislosti s rostoucim
zajmem o poznani ontogeneze minulych populaci se fada
analyz zameéfila i na tuto oblast (Bodorikova & Vesela, 1999;
Ferreira, Béria, Kramer, Feldens, & Feldens, 2007; FitzGerald
Ch Saunders, Bondioli, & Macchiarelli, 2006; Garcin et al.,
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2010; Stranska, Veleminsky, & Veleminska, 2015; Watt, Lunt,
& Gilmour, 1997).

V nasi studii hodnotime vyskyt zubniho kazu u jedinci
ve véku 0-20 let velkomoravské slovanské populace obyvajici
v 9. stoleti ostroznu u Znojma, nazvanou Hradisté Sv. Hypolita.
Archeologicky material pochazi z vyzkumnych sezon 2007
a 2008 vedenych doc. Klimou za Katedry historie Pedagogické
fakulty Masarykovy univerzity v Brné¢ (Janéova & Klima,
2014; Klima, 2009)

Cil

Cilem nasi studie je zhodnotit vyskyt zubniho kazu u nedo-
spélych jedinch od narozeni do dvaceti let ve vékovych katego-
riich Circumnatale, Infans I, I a Juvenis. Zhodnotit stav chrupu
mlécného a stalého, které typy zubt jsou zubnim kazem posti-
zeny nejcastéji na decidudlni a permanentni dentici a zda vy-
skyt zubniho kazu vykazuje rozdily mezi hornimi a dolnimi ce-
listmi. Dalsimi cili je zjistit, zda se u déti zkoumané slovanské
populace vyskytuje ¢asnd zubni kazivost a srovnani vysledkt
s obdobnymi slovanskymi pohiebisti jizni Moravy se shodnou
dataci 9.-10. stoleti (Mikul¢ice-Kostelisko, Prusanky).

Metodika

Zubni kazy byly na odontologickém materidli vyhledavany
makroskopicky, v ptipad€ nejasnosti byla pouzita zubaiska son-
da. Zejména u malych kazl je piinosnd pro rozliSeni od jinych
struktur. Vétsi kazy jsou charakteristické zaoblenymi okraji,
hladkymi sténami a kruhovym az ovalnym tvarem. Disledkem
toho jsou pomérné snadno odliSitelné od post-mortalnich
poskozeni.

U kazdého jedince byly zaznamenany zuby piitomné v Ce-
listech, zuby volné pfilozené, zuby nesouci zubni kaz, pocet
kazli na jednom zubu, jejich lokalizace na korunce, krc¢ku ¢i
koteni zubu. Bylo pfesn¢ zaznamenano kterd, popt. které plos-
ky zubu jsou kazem zasazeny a ptiblizna velikost zubniho kazu.
Z téchto udaju bylo stanoveno F-CE, I-CE a procento intakt-
nich jedinct.

Pro statistické zpracovani srovndvanych dat byl pouzit
neparametricky y? test, stejné jako u autord studie (Garcin et
al., 2010) s jejimiz vysledky jsme nase hodnoty srovnavali.
Pro statistické analyzy byl pouzit program STATISTIKA Cz 12
(StatSoft, Inc. 1984-2013). VSechny hypotézy byly testované
na hladiné vyznamnosti a = 0,05.

Vysledky

Docasny chrup

V analyze bylo celkem vySetieno 103 jedinct, 28 z nich
vSak nemélo zadny zub docasné¢ho chrupu. Bylo tedy pro-
zkoumano 860 zubt do¢asného chrupu nalezejici 75 jedinciim.
Zachovalost zubtl do¢asného chrupu byla stanovena na 63,9 %.
Celkové byla frekvence kazivosti doCasného chrupu celého
zkoumaného souboru stanovena na 36,0 %, intenzita kazivosti
7,9 a procento jedinct s intaktnim chrupem 64,0 %. V docas-
ném chrupu byla zachovalost stoli¢ek a $pi¢akt horni ¢elisti vy-
razn¢ vy$$i nez zachovalost fezaki, u zubu dolni Celisti je tento
rozdil o néco méné vyrazny. Nejvyssi zachovalost méla dru-
ha mandibularni stoli¢ka, nejnizsi druhy horni fezak. Pocetné
v analyze pfevazuji docasné zuby dolni celisti nad zuby celisti
horni (Tabulka 1).

V kategorii Circumnatale (0-0,5 roku) se nachazeli 4 jedin-
ci, z nichz ani jeden podle ocekavani nemél profezan zadny
zub, proto nebylo mozné zubni kaz hodnotit.

Nejvyssi pocetni zastoupeni (n = 62) maji jedinci z kategorie
Infans I (0,5-6,9 let), kam spadalo 712 zubi. Z 62 jedincti mélo
40 docasny chrup intaktni, tedy bez zubniho kazu a 17 jedinct
neslo zubni kazy na 37 zubech. Pét jedinci nemélo zachovan

10
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Tabulka 1. Celkovy prehled zkoumaného souboru ze Znojma-Hradisté

o « Pocet Zachovalost Pocet Pocet Frekvence Intenzita
Vékova Pocet z 2 . 2 o o q q
i e fhinet zachovaolych zubii zubi zachoval?'ch kazivosti kazivosti

zubu (%) s kazem alveolit (F-CE, %) (I-CE)
docasny chrup
Circumnatale 0 0 - 0 0 - -
Infans I 57 712 67,7 37 728 29,8 52
Infans IT 17 147 62,7 30 148 52,9 20,4
Juvenis 1 1 — 1 1 - -
Celkem 75 860 65,2 68 877 36,0 7,9
staly chrup

Circumnatale 0 0 - - 0 - -
Infans I 7 23 53,2 0 36 0,0 0,0
Infans IT 21 229 44,7 8 268 19,1 35
Juvenis 12 273 76,8 9 300 41,7 33
Celkem 40 525 58,2 17 604 22,5 32

Obrazek 1. Zndzornéni intenzity kazivosti (I-CE) a frekvence
kazivosti (F-CE) na docasném chrupu ve vékovych kategoriich
Infans [ a Il
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zadny docCasny zub. Pocet zubnich kazii byl 41 na 41 zubnich
ploskach. Nekteré zuby byly zasazeny vice kazy. Frekvence ka-
zivosti (F-CE) pro tuto vékovou kategorii je 29,8 %, intenzita
kazivosti (I-CE) je 5,2 (Obrazek 1). Nejpocetnéji bylo zubnich
kazli nalezeno u jedincl ve veku 4-5 let. V této kategorii se
vyskytuje nejvyssi kazivost u hornich fezakd, nasledovana prv-
nimi stolickami a vysoka kazivost obou dolnich stoli¢ek. Dolni
fezaky kazem nebyly zasazeny i pies jejich vy$si zachovalost
a ukazala se velmi nizka kazivost maxilarnich i mandibularnich
$picaki (Obrazek 3).

Kategorie Infans II (7,00-13,9 let) zahrnovala 25 jedinca
nesoucich 147 zubt. Osm z nich nemélo zachovan docasny
chrup, ze zbyvajicich jedinci mélo 8 docasny chrup intaktni
a 9 neslo kaz, a to na 30 zubech celkem 32 kazii. Pocet zubnich
kazli na jednoho jedince se zvysil ptiblizné na 3 kazy na oso-
bu. F-CE pro tuto v€kovou kategorii je 52,9 %, I-CE 20,4
(Obrazek 1). Opét se vyskytuje velmi vysoka kazivost hornich
tezakd, zatimco dolni zubni kaz nenesly. Nejvyssi kazivost je
u hornich prvnich a nasledné druhych stoli¢ek, kazivost dolnich
stolicek je nizsi. Dolni i horni $picaky vykazuji rovnéz velmi
nizkou ¢i nulovou kazivost (Obrazek 4).

Kategorie Juvenis (14-20 let) zahrnovala 12 jedinct s pouze
1 doc¢asnym zubem, ktery nesl zubni kaz.

Analyza rozlozeni kazti podle zubnich plosek ukazala, ze
na ptrednich zubech (i) jsou postizeny nejcastéji labialni a me-
sialni ploska, na stolickach pak plosky kontaktni, mesialni
a distalni, nasledované ploskami okluzalnimi s fisurdlnimi
kazy.

V kategorii Infans I vyrazné prevazuji jedinci s intaktnim
docasnym chrupem nad jedinci s alesponi jednim kazem. V ka-
tegorii Infans II naopak mirné pfevazuji jedinci se zubnim ka-

Obrazek 2. Zndzornéni intenzity kazivosti (I-CE) a frekvence

kazivosti (F-CE) na staléem chrupu ve vékovych kategoriich
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zem nad jedinci s intaktnim docasnym chrupem. V kategorii
Juvenis nelze tento pomér hodnotit, protoze 92,0 % jedinct jiz
nema zadny zub docasného chrupu.

Staly chrup

Zubu stalého chrupu, které patfily 40 jedincim, bylo ana-
lyzovano 525, nejvétsi zastoupeni méla kategorie Juvenis
(273 zubt), nasledovana kategorii Infans II (229 zubt). V ka-
tegorii Infans I bylo zjisténo pouze 23 zubu stalého chrupu,
jednalo se o prvni stolicky (M1) (Tabulka 1).

U zubt stalého chrupu nebyly rozdily v zachovalosti pted-
nich a zadnich zubl zdaleka tak vyrazné jako u docasného
chrupu. Mirné zde pfevazuje zastoupeni zubt horni Celisti, kte-
ré vykazuji nevyrazné vyssi zachovalost nez zuby dolni celisti.

Vyskyt zubniho kazu na stalych zubech byl v kategorii
Infans I nulovy, zadna ze zachovalych prvnich stolicek kaz
nenesla.

V kategorii Infans II mé€lo z 21 jedincd 17 chrup intaktni,
Ctyfi jedinci nesli dvanact kazi na osmi zubech a Ctyfi jedin-
ci neméli zachovan ani jeden staly zub. Pocet zubnich kazi
na jednoho jedince se vyrazné zvysil oproti chrupu docas-
nému. F-CE pro tuto vékovou kategorii je 19,1 %, I-CE 3,5
(Obrazek 2). Nejvice zubnich kazi bylo nalezeno u jedince
ve véku 13-14 let, na jehoz péti stalych zubech bylo naleze-
no devét kazt. V kategorii Infans II jsou poéty nékterych typt
zubui nizké. Zubni kaz je nejpocetnéji zastoupen u dolnich stoli-
¢ek M1 a M2, kaz se nachazi také na jednom dolnim P2 a dvou
hornich prvnich stolickach (Obrazek 5).

V kategorii Juvenis mélo vSech 12 jedinct zachovan staly
chrup, u sedmi z nich nebyl nalezen zadny zubni kaz, pét je-
dincti neslo patnact kazi na deviti zubech. Opét se u jednoho
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Obrazek 3. Znazornéni poctu analyzovanych zubu a zubii s ka-
zem docasného chrupu v kategorii Infans 1
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Obrazek 4. Znazorneéni poctu analyzovanych zubu a zubii s ka-
zem docasného chrupu v kategorii Infans 11
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Obrazek 5. Znazornéni poctu analyzovanych zubii a zubii s ka-
zem stalého chrupu v kategorii Infans I1
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Obrazek 6. Znazornéni poctu analyzovanych zubii a zubii s ka-
zem stalého chrupu v kategorii Juvenis
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jedince vyskytuji primérné tii zubni kazy. F-CE pro tuto véko-
vou kategorii je 41,7 %, I-CE je 3,3 (Obrazek 2). V kategorii
Juvenis je zubni zachovalost pomérné vysoka, naopak vyskyt
kazu je nizky, postizeny jsou pouze dolni stolicky M1 a M2,
ostatni zuby kazy nenesly (Obrazek 6).

Celkové byla frekvence kazivosti stalého chrupu celého
zkoumaného souboru stanovena na 22,5 %, intenzita kazivosti
3,2 a procento jedincu s intaktnim chrupem 77,5 %. U stalych
zubt pfevazuji fisuralni zubni kazy na okluzalnich ploskach
nasledované opét kontaktnimi kazy mezi stolickami na me-
sialnich a distalnich ploskach. Ve vékové kategorii Infans II
pfevazuji jedinci s intaktnim chrupem nad jedinci se zubnim
s kazem. V kategorii Juvenis vSak zastoupeni jedinct s kazem
na stalém chrupu vzrusta na 42,0 %.

Diskuze

Intenzita kazivosti primarni dentice mikulcickych ne-
dospélych jedinci je 2,6 a frekvence kazd 12,5 (Stloukal
& Vyhnanek, 1976). Intenzita kazivosti (I-CE) nedospélych
jedinct z Mikul¢ic-Kosteliska je 2,2 a Slovant z pohiebisté
v Prusankach 1,1. I-CE naseho souboru (7,9) je tedy vyrazné
vyssi. Statistickym hodnocenim byl zjistén vyznamny rozdil
mezi intenzitou kazivosti docasného chrupu hornich celisti je-
dinct ze Znojma-Hradisté a nedospélych jedinct z Mikul¢ic-
Kosteliska (¥*=29,78; p = 0,000005) i z Prusanek (y*>= 43,18;
p = 0,000000) (Obrazek 8). Rozdil byl zjistén i mezi intenzitou
kazivosti docasného chrupu dolni Celisti jedincli ze Znojma-
Hradist¢ a MikulCic-Kosteliska (x> = 16,56; p =0,002348)
i z Prusanek (y*= 18,03; p = 0,001221), kromé& nulové kazivosti
obou fezak, které byla v téchto souborech shodna (Obrazek 9).
Vyssi kazivost zubll v souborech obvykle zpisobuje vyssi vé-
kovy primér déti, tedy vyssi zastoupeni starSich déti (Garcin
et al, 2010). V nasem souboru ze Znojma-Hradisté je v§ak nej-
vych kategoriich. Vyssi frekvence kazivosti je nachazena v sou-
borech populaci, které se zivily zemédélstvim (2,3-26,5 %)
(Esclassan et al., 2009; Garcin et al., 2010; Vodanovi¢, Brki¢,
Slaus, & Demo, 2005). U spole¢nosti se stiednimi hodnotami
kazivosti (6,4-10,3 %) byla obziva zajisténa lovem a zemé-
délstvim (Larsen, 1983; Lukacs, 1990; Schollmeyer & Turner,
2004). Jedna se vsak o hodnoty tykajici se celé populace, niko-
liv jen nedospélych jedinct jako v ndmi analyzovaném soubo-
ru. U jedincti pochazejicich ze zemédélskych populaci jsou také
nachazeny vaznéjsi zubni 1éze nez u jedincti populace méstskeé.
Velikost zubnich kazt je davana do souvislosti s vyZzivou a péci
o zdravi (Garcin et al., 2010).

Nase vysledky potvrzuji diivejsi zjisténi, ze zadni zuby (sto-
licky m1 a m2) byvaji kazem postizeny Castéji nez zuby piedni
(i1, 12 a c). Statistické hodnoceni opét zjistilo vyznamny roz-
dil (¥*=10,01; p=0,001562). V nasem souboru nebyl nalezen
zadny kaz na dolnich fezacich, tak jako v souboru z Prusanek.
V souboru Mikul¢ice-Kostelisko byl na dolnich fezacich nale-
zen jeden kaz (Garcin et al., 2010). Vysledky v nami prozkou-
maném souboru se odliSuji vysokym vyskytem kazii na hornich
fezacich (il a i2) doCasného chrupu vekové kategorie Infans I.
Jejich kazivost je vyssi nez kazivost stolicek. Kazy na hornich
fezacich se nachazeji nejcastéji u déti nejnizsich veékovych ka-
tegorii. V soucasné dobé je tato ¢asna zubni kazivost, tykaji-
ci se v prvni fazi pravé hornich fezakl, davana do souvislosti
s prodluzovanym no¢nim kojenim a piedevsim pitim slazenych
napojt pred spanim a v noci z kojenecké lahve, kdy prave tyto
zuby nejsou dostate¢né oplachovany slinami (Berkowitz, 2003;
Curzon & Preston, 2004). Obziva Slovani byla zaloZena z vét-
$i ¢asti na zeméd¢lstvi a strava se skladala z vypéstovanych
produktt, pfedevsim obilovin — pSenice, jeCmene, zita a prosa,
z nichz byl pfipravovan chléb, placky a z prosa ziejmeé hojné
kase ochucované ovocem a ofechy. Cukr v podobé¢ jako jej
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Obrazek 7. Intenzita kazivosti zubii docasného a stalého chrupu
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Obrazek 8. Intenzita kazivosti zubii hornich Celisti tri srovnd-
vanych souborii
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zname dnes, jesté neexistoval, ale Slované byli dovedni véelafi
a sladili medem obilné kase, pecivo a zfejmé také ¢aje. Je prav-
dépodobné, ze sladili rovnéz sirupy, zavafeninami a povidly.
Kromeé ¢ajti pili ovocné mosty, pivo a medovinu. Zatimco mlé-
ko v Eerstvé podobé bylo pouzivano ziejmé jen v malém mnoz-
stvi, pfedev§im bylo z divodu skladovatelnosti zpracovavano
na tvaroh a syr. Hygienické pomicky, jako jsou usni 1zicky,
pinzety, htebeny, niizky, byly nalezeny ve vybavé zen velmozi.
K hygiené dutiny Ustni nejsou publikovany zadné podlozené
informace. Je tedy pravdépodobné, Ze u nizsich spolecenskych
vrstev byla hygiena miziva (Galuska, 2004). Konzumace uve-
denych slazenych pokrmt a napojti détmi pted spanim a pro-
dlouzené kojeni v noci v dobé po protfezani zubti do¢asného
chrupu, ve spojitosti s nedostate¢nou hygienou dutiny ustni,
mohou byt pfi¢inou zvySené kazivosti hornich pfednich zubta
v souboru ze Znojma-Hradisté.

Zavér

V analyzovaném souboru 103 jedincii, z nichz pouze 75
mélo zachovan docasny chrup, bylo prozkoumano 860 zubu,
intenzita kazivosti je 7,91; frekvence kazivosti 36,0 %, jedinct
s intaktnim chrupem je 64,0 %. Zubni kazivost je oproti srov-
navanym soubortiim ze slovanskych jithomoravskych pohtebist
vyssi. Ve zkoumaném souboru 40 nedospélych jedinct se sta-
lym chrupem se nachazelo 525 zubt, intenzita kazivosti je 3,2;
frekvence kazivosti 22,5 % a jedinct s intaktnim chrupem bylo
77,5 %. Celkem, tedy bylo prozkoumano 1385 zubt 103 nedo-
spélych jedinct. Studie pokracuje analyzou jedinct s nasledu-
jicich vyzkumnych sezon a hodnocenim vyskytu hypoplazii,
které jsou dal$im z ukazateld vyzivy a stavu organismu.

Klicova slova: docasné a stalé zuby, vyskyt zubniho kazu, F-CE,
1-CE, slovanska populace
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KOMPARACE VYSLEDKU
ZASTOUPENI TELESNEHO
TUKU A VALIDITA MERENI

BIOIMPEDANCNIMI ANALYZATORY
S ROZDILNYMI MERICIiMI
FREKVENCEMI
U MLADYCH ATLETU

Comparison of the results of body fat
representation and validity
of measurements of young athletes
performed by bioimpedance analysers
using various measuring frequencies

Petr Kutac

Centrum diagnostiky lidského pohybu,
Katedra studii lidského pohybu, Pedagogicka fakulta,
Ostravska univerzita, Ostrava, Ceska republika

Abstract

The aim of the study is to use the DXA method as a criterion
to validate results of measurements of body fat representation
by bioimpedance analysers (BIA) with a different measuring
frequency and to compare differences in the resulting values.
The researched group included U19 athletes. The measurement
of body fat representation was performed by BIA analysers
Tanita BC 418 MA (A1) and InBody 770 (A2). The DXA me-
thod was used as a reference method. To assess validity we used
the modelling of the relationship between the observed variables
by means of various models of regression functions. To assess
empirical validity, the Pearson correlation coefficient () and
the standard error of the estimate (S, = SEE) were used. When
comparing average values of body fat representation obtained
by BIA analysers, statistically significant differences were iden-
tified. Practical significance expressed by the Cohen d ranged
between 0.7 and 0.8. The value of the Pearson coefficient ()
that expresses the degree of validity against the DXA method
was shown by Al analyser as 0.87-0.91 (% fat — kg fat) and
0.95-0.96 (% fat — kg fat) by A2 analyser. The values of d__
#*28,) in case of values expressed in percentages ranged be-
tween 4.90-5.52 % and in kilograms 4.06-4.90 kg. Despite
the relatively high value of the Pearson coefficient we cannot
estimate sufficiently accurately the values of the DXA referen-
ce method from the measurement conducted by BIA analysers.
The results are burdened with a high value of d__ . A higher
measuring frequency does not, in case of measuring proportion
of fat, ensure significantly greater validity of measurement.

Keywords: statistical significance, practical significance, dual
X-ray absorptiometry, standard error of estimate, men playing
Sports

Uvod

Parametry télesného slozeni byvaji povazovany za uka-
zatel zdravotniho stavu jedince, urovné vyzivy a jeho téles-
né zdatnosti. Proto se analyza télesného slozeni vyuziva jak
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pro hodnoceni zdravotné orientované zdatnost (Cveji¢, Pejovic,
& Ostoji¢, 2013; Sousa et al., 2013; Sofkova, Pridalova, Mitas,
& Pelclova, 2013), tak je béznou soucasti funkeni diagnostiky
sportovct (Heyward & Gibson, 2014).

Pro odhad télesného slozeni existuje fada metod, které mu-
zeme rozdélit na metody laboratorni a terénni. Metody labo-
ratorni (hydrostatické vazeni, denzitometrie, DXA, TOBEC
apod.) jsou povazovany za piesnéj$i. Proto jsou vyuzivany
jako metody referencni pro hodnoceni validity ostatnich me-
tod. Tyto metody jsou vsak naroéné na piistrojové vybave-
ni i realizaci méteni (Heymsfield, Lohman, Wang, & Going,
2005). V terénni praxi se proto vyuzivaji metody terénni.
Mezi tyto metody patii i bioelektricka impedance (BIA).
Piistroje vyuzivajici bioelektrickou impedanci (bioimpedanéni
analyzatory) jsou méné naro¢né na obsluhu, méfeni je rychlé
ajsou cenové dostupnéjsi. O Sirokém pouzivani BIA svédci
stéle se rozsifujici nabidka BIA analyzatort. Ikdyz tyto
analyzatory vyuzivaji pro méfeni stejnou metodu, ktera je
zalozena narozdilech v Sifeni elektrického proudu nizké
intenzity v riznych biologickych strukturach, lisi se v tadé
parametrd. Mezi tyto parametry miizeme zafadit zptisob vedeni
elektrického proudu jednotlivymi ¢astmi téla. Vyuzivaji se
ptistroje bipolarni, které vedou proud pouze koncetinami
(hornimi nebo dolnimi) nebo tetrapolarni, které vedou proud
celym télem. Dals$im rozdilem je pocet a pouziti elektrod,
analyzatory pouzivaji nejen rizny pocet elektrod pro
méfeni, ale nékteré analyzatory maji elektrody zabudovany
a u n¢kterych se musi na télo nalepovat. Dal§im vyznamnym
rozdilem je pouziti rtznych frekvenci pro méfeni. Jsou
vyuzivany jak monofrekvenéni analyzatory méfici na frekvenci
50 kHz, tak multifrekven¢ni analyzatory vyuzivajici frekvence
100 az 1000 kHz. Z tohoto rozdilu plynou také rozdily
v parametrech, které ndm mohou jednotlivé typy analyzatorQ
poskytnout. Analyzatory vyuzivajici vyssi frekvence poskytuji
diky prichodu elektrického proudu do hlubsich struktur vice
parametri a poskytuji tak vice informaci o télesném slozeni
sledovaného jedince. Tyto analyzatory jsou ale finan¢né
k referenénim metodam nez analyzatory monofrekvencni.
Pokud by tomu tak nebylo, byly by v piipadé pouhé analyzy
podilu télesného tuku dostacujici analyzatory monofrekvencni.
V této studii jsme pouzili pro srovnani rozdili naméfenych
hodnot zastoupeni télesného tuku a pro srovnani validity
BIA analyzatorti 2 analyzatory s rozdilnymi frekvencemi.
Jednalo se o monofrekvenéni tetrapolarni analyzator méfici
na frekvenci 50 kHz a multifrekvenc¢ni tetrapolarni analyzator
méfici na frekvenci 1000 kHz. Zafazeni pouzitych analyzatort
vychézelo z jejich rozsifeni na odbornych pracovistich.

I kdyz jiz byla realizovana fada studii, ve kterych byly
srovnavany vysledné hodnoty parametrii télesného slozeni
a jejich validita k referencnim metodam, jednalo se o jiné typy
analyzatorii a hodnoceni nebylo zaméfeno na rozdilnost po-
uzitych frekvenci méfeni (Beeson et al., 2010; Dolezal, Lau,
Abrazado, Storer, & Cooper, 2013; Gupta, Balasekaran, Victor
Govindaswamy, Hwa, & Shun, 2011; Leahy, O‘Neill, Sohun,
& Jakeman, 2012; Rutherford, Diemer, & Scott, 2011). Rovnéz
ve studiich, které se zabyvaly porovnavanim vysledki méteni
na urovni riznych méticich frekvenci, byly pouzivany jiné typy
analyzator( (Kutac, 2013; Kuta¢ & Kopecky, 2015).

Cil

Cilem studie je vyuzit metodu DXA jako kritérium validity
vysledkt méfeni zastoupeni t€lesného tuku u sportujicich jedin-
cu bioimpedan¢nimi analyzatory s rozdilnou frekvenci métent
a porovnat rozdily ve vyslednych hodnotach.
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Byly stanoveny 3 vyzkumné otazky:

 Lisi se vysledky naméfené riznymi BIA analyzatory?

* Lisi se validita naméfenych vysledki u riznych typt BIA
analyzator(?

» Je vyssi méfici frekvence zarukou vyssi validity naméte-
nych vysledka?

Metodika

Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor tvofilo 21 muzi, jejich vékovy primér
byl 18,7 + 1,6 let (vékové rozpéti bylo 17 az 21 let). Métfenymi
jedinci byli atleti, ktef se ii¢astni nejvyssich soutézi v Ceské re-
publice v dané vékové kategorii ve skokanskych a vrhacskych
disciplinach. Vyzkumu se tcastnili dobrovolné a byli pfedem
informovani o postupu vyzkumu. Vsichni rovnéz podepsali
informovany souhlas s ucasti v tomto vyzkumu. Vyzkum byl
schvalen etickou komisi Ostravské univerzity a je v souladu
s Helsinskou deklaraci.

Realizace vyzkumu

Ucastnici méfeni byli v dostateéném predstihu informovani
o podminkach, které musi pred méfenim dodrzet. Méteni
probihala vzdy v rannich hodinach (7.30-9.30 hod.) ve stejny
den v tydnu. Byly dodrzeny vSechny zasady pro méfeni me-
todou BIA (Riegerova et al., 2006). Pii v§ech méfenich byli
ucastnici ve spodnim pradle. Méteni bylo realizovano vzdy
stejnym tymem vyzkumniki, ktefi maji v realizovanych me-
fenich nékolika letou praxi. Kazdy ucastnik absolvoval méreni
na jednotlivych analyzatorech ve stejném poradi. Abychom
vyloucili pfipadné ovlivnéni vyslednych naméfenych hodnot
v disledku prodlev mezi métenimi (napf. pozitim tekutin nebo
potravin), byla jednotliva meéfeni realizovana bezprostfedné
po sob¢ a ucastnici byli neustale pod dohledem. Vedle podilu
télesného tuku byly meéfeny i zakladni antropometrické para-
metry (télesna vyska a hmotnost). Télesna vyska byla méfena
antropometrickym méfidle P 226 (Trystom, Ceska republika),
télesna hmotnost byla méfena pouzitymi analyzatory.

Pouzité BIA analyzatory pro diagnostiku podilu télesného
tuku a jejich zakladni charakteristika:

* Al Tanita BC 418 MA (Tanita corporation,
Japonsko) jedna se tetrapolarni monofrekvenéni bio-
elektricky analyzator, ktery pro méfeni vyuziva 50 kHz.
Pro méfeni jsou vyuzivany osmibodové dotykové elekt-
rody, které jsou zabudovany v madlech a naslapné plosi-
né pristroje. Analyzator je zaroven digitalni vahou.

* A2y InBody 770 (Biospace, Jizni Korea) jedna
se o tetrapolarni multifrekvencéni bioelektricky analy-
zator, ktery pro méfeni vyuziva 1000 kHz. Pro méfeni
jsou vyuzivany osmibodové dotykové elektrody, které
jsou zabudovany v madlech a naslapné plosiné piistroje.
Analyzator je zaroven digitalni vahou.

* A3, referenénim pistrojem byl Denzitometr Holgic
QDR (Hologic, USA) vyuzivajici metodu dualni rentge-
nova absorpciometrie (DXA).

Statistické zpracovani

Normalita rozdéleni byla ovéfena Shapiro-Wilk testem.
Pro hodnoty u kterych nedoslo k naruseni normality rozdéleni,
byl pro ovéfeni statistické vyznamnosti pouzit parovy t-test.

U hodnot, kde byly zjistény statisticky vyznamné rozdily,
byl pro posouzeni vécné vyznamnosti pouzit Effect of Size
(Cohenovo d) (Cohen, 1988). K posouzeni validity jsme po-
uzili modelovani vztahu mezi sledovanymi proménnymi po-
moci riaznych modeli regresnich funkci. Nezavisle proménnou
tvofila méfeni bioimpedancnich analyzatort a zavisle promén-
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nou méfeni pomoci DXA. K posouzeni empirické validity byl
pouzit Pearsontiv korela¢ni koeficient () a standardni chyba
odhadu (S , = SEE). Statistick¢ zpracovani vysledki bylo pro-
vedeno pomoci programu PASW SPSS 21.0. Hladina statistic-
ké vyznamnosti byla zvolena u vSech pouzitych testti na hladi-
né o = 0,05. Doporuceni pro Cohenovo d: 0,2 = mald zména,
0,5 = stiedni zména, 0,8 = velkd zména podle Cohena (1988).

Vysledky

Ve vysledkové Casti jsou prezentovany prumérné hodnoty
zakladnich antropometrickych parametr, jako zakladni charak-
teristika sledované skupiny probandi (Tabulka 1). Vedle namé-
fenych hodnot zastoupeni télesného tuku (Tabulka 2) jsou zde
prezentovany také rozdily mezi témito hodnotami (Tabulka 3).
Vzhledem k tomu, ze u zadnych hodnot nebylo zjisténo naru-
Seni normality rozdéleni, mohlo byt posouzeni statistické vy-
znamnosti provedeno mezi vSemi BIA analyzatory pomoci pa-
rového t-testu. K odhadu regresni funkce jsme vyuzili modely
linearni, kvadraticky, logaritmicky a exponencidlni a jejich
R Square uvadi tabulka 4.

Tabulka 1. Zakladni antropometrické parametry

Parametr M SD

Télesna vyska (cm) 181,2 4,8
Télesna hmotnost (kg) Al S0k 76,7 11,0
Télesna hmotnost (kg) AZ(IM i) 76,7 11,0
Télesnd hmotnost (kg) A3 .., 76,4 10,9

Poznamka: Al — Tanita BC 418 MA; A2 —InBody 770; A3 — Denzitometr
Holgic ODR; M — aritmeticky prumér; SD — smérodatna odchylka

Tabulka 2. Hodnoty zastoupeni télesného tuku namérené vSemi
pristroji

Analyzatory
Parametr Al iy A2 TS, A3 xh)
M + SD M + SD M=£SD
Tuk (%) 15,0+4,3 11,0£5,2 17,4+5,6
Tuk (kg) 11,8+49 8,7+5,1 13,5+6,1

Poznamka: Al — Tanita BC 418 MA; A2—InBody 770; A3 — Denzitometr
Holgic ODR; M — aritmeticky primeér; SD — smérodatna odchylka

Tabulka 3. Rozdily mezi prumeérnymi hodnotami zastoupeni té-
lesného tuku namérenymi BIA analyzatory

Analyzator Parametr Rozdil d
Tuk (%) 4,0%%* 0,8

Al(SOkHz) - AZ(IOOO kHz) Tuk (kg) 3’ 1 sksksk 0,6
Tuk (%) —2,4%%* 0,5

A 1 (50kHz) B A3(DXA) Tuk (kg) _1 ,7* k 0,3
) A3 Tuk (%) —0,4%H% 1,2
(1000 kHz) - (DXA) Tuk (kg) _4,8 skokosk 0,9

Poznamka: Al — Tanita BC 418 MA; A2—InBody 770; A3 — Denzitometr
Holgic ODR;*p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001

Mezi BIA analyzatory (A1 vs A2) byl zjistén statisticky vy-
znamny rozdil (p < 0,001), byla potvrzena i vécna vyznamnost.
V procentualnim zastoupeni tuku se jednalo o velkou zménu
a v kilogramech stiedni. Rozdil mezi zastoupenim tuku name-
feny mezi BIA analyzatory a metodou DXA byl rovné zjistén
statisticky vyznamny rozdil (Al vs A3 p<0,01 a A2 vs A3
p <0,001). Vécna vyznamnost v procentualnim zastoupeni
tuku byly mezi Al a A3 stfedni a mezi A2 a A3 velka. V ki-
logramech nebyla vécna vyznamnost mezi Al a A3 prokazana
(d: 0,3 = mala zména), ale mezi A2 a A3 prokazana byla, zjis-
téna zména je velka.
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Tabulka 4. R Square zvolenych regresnich funkci
. Regresni funkce

Analyzator Parametr Linearni Logaritmicka Kvadraticka Exponencialni
Al Tuk (%) 0,706 0,682 0,712 0,601

(50 kbiz) Tuk (kg) 0,847 0,823 0,852 0,755
A2 Tuk (%) 0,863 0,854 0,867 0,655

(1000 kHz) Tuk (kg) 0,902 0,880 0,913 0,712

Poznamka: A1 — Tanita BC 418 MA; A2 — InBody 770

Tabulka 5. Charakteristiky empirické validity méreni pouzitych BIA analyzatori vzhledem k DXA

Analyzator Parametr r Sox d
Al Tuk (%) 0,84 2,49 4,98
(50 kbiz) Tuk (kg) 0,92 2,00 4,00
A2 Tuk (%) 0,93 2,02 4,04
(1000 kHz) Tuk (kg) 0,96 1,62 3,24

Pozndamka: Al — Tanita BC 418 MA; A2 — InBody 770; r — Pearsoniiv korelacni koeficient, S) . —standardni

chyba odhadu (SEE); d

‘max

(*2S,,) — mezni chyba odhadu

/x

Z vybranych regresnich funkci (Tabulka 4) vytvaii nejlep-
§i podminky pro odhad model kvadraticky. U analyzatoru Al
vysvétluje 71-85 % rozptylu a u analyzatoru A2 87-91 % roz-
ptylu. Rozdily mezi modelem kvadratickym, logaritmickyma
a linearnim jsou vSak zanedbatelné. Nejhorsi podminky vytvari
u obou analyzatorti model exponencialni.

Stejné jako pii vyuziti regresnich funkei je odhad kritéria
presnéjsiu A2 nezu Al. Tuto skute¢nost potvrzuji také hodnoty
standardni chyby odhadu (Sy’,x) a mezni chyby odhadu (d_ ).
Rozdily jsou vsak velmi malé.

Diskuse

Pii posouzeni diference mezi primérnymi hodnotami za-
stoupeni télesného tuku naméfenymi dvéma celotélovymi
BIA analyzatory s rozdilnou méfici frekvenci byl zjistén niz-
$i rozdil nez pfi srovnani vysledkii namétenych celotélovym
a bipolarnim analyzatorem. Pfi srovnani celotélového ana-
lyzatoru s analyzatorem ruka-ruka byl zjiStény rozdil 6,42 %
tuku a pfi srovnani s analyzatorem noha-noha 7,46 % (Chin,
Kiew, & Girandola, 2006; Trutschnigg et al., 2008). Nizsi roz-
dil uvadeji ve své studii Sigmund, Psotta a Agricola (2015).
U sportujicich chlapct ve véku 7-18 let byly zjistény rozdily
mezi hodnotami bipedniho a celotélového analyzatoru rozdily
v rozpéti 3,1-4,7 %. Pii srovnani bipolarnich analyzatort ruka-
ruka a noha-noha mezi sebou byl zjistény rozdil v primérnych
hodnotach 5,7 % tuku (Velazquez-Alva, Irigoyen-Camacho,
Huerta-Huerta, & Delagadillo-Velazquez, 2014). Ukazuje se
tedy, ze jako vyznamny faktor vysledk méfeni se jevi nejen
méfici frekvence, ale 1 zptisob vedeni elektrického proudu lid-
skym télem.

Pii posouzeni presnosti méfeni BIA analyzatori bychom
mohli vychazet z hodnot optimalni velikosti chyby pfistroje.
Za hrani¢ni hodnotu pro optimalni velikost chyby analyzatoru
je povazovano 2 % télesné¢ho tuku (Heyward & Wagner, 2004).
Analyzatory, které méii s touto chybou, jsou pak povazovany
za velmi presné. Rozdily prumémych hodnot procentualniho
podilu obou BIA analyzatord (Al, A2) k metodé DXA (A3)
byly vyssi nez 2 % (Tabulka 3). Nizsi rozdil byl zjistén u ana-
lyzatoru A1, proto by mél byt tento analyzator presnéjsi, hod-
noty empirické validity (Tabulka 5) to vSak nepotvrzuji. Na za-
klad¢ zjisténych hodnot Pearsonova korela¢niho koeficientu r
(Tabulka 5) musime za presnéjsi povazovat analyzator A2. Jeho
r mélo hodnotu 0,93 (tuk %) a 0,96 (tuk kg), coz znamena, ze
vysvétluje 86,5 az 92 % rozptylu. Takova zavislost je povazo-

véana velmi vysokou (Westgard, 2008). Hodnota » analyzatoru
Al (0,84 a 0,92) vysvétluje 76 az 84 % rozptylu, coz mizeme
povazovat za vysokou az velmi vysokou zavislost. Srovnani
nasich vysledkt s vysledky jinych autorti je pomérné obtizné,
nebot” autofi zabyvajici se obdobnou problematikou pouZzivaji
rozdilné BIA analyzatory, v nichz mohou byt pouzity rozdilné
softwary a rovnice. I pfesto miizeme konstatovat, ze nami zjis-
téné vysledky jsou v intencich hodnot prezentovanych v fadé
studii. Hodnoty Pearsonova koeficientu se pohybuji pii pou-
ziti celotélovych analyzatori v rozmezi 0,81-0,98 v zavislosti
na pouzitém analyzatoru a vybérovém souboru (Dolezal, Lau,
Abrazado, Storer, & Cooper, 2013; Duz, Kocak, & Korkusuz,
2009; Karelis, Chamberland, Aubertin-Leheudre, Duval,
& Ecological mobility in Aging and Parkinson (EMAP) group,
2013; Kuta¢, Gajda, Pridalova, & gmajstrla, 2008; Loenncke
etal.,, 2013; Wang et al., 2013). U bipolarniho analyzatoru
noha-noha byla zjisténa hodnota korela¢niho koeficientu 0,85
a u analyzatoru ruka-ruka 0,74 (Esco, Olson, Williford, Lizana,
& Russel, 2011).

Zjisténé hodnoty mezni chyby (d ) jsou vSak pomémé vy-
soké (Tabulka 5). Takové chyby se nam jevi vécné vyznamné
s ohledem na zmény ve slozeni téla, které potiebujeme evido-
vat. Naptiklad v oblasti sportu je odborniky takovy rozdil po-
vazovan za vyznamny. V jednotlivych sportovnich odvétvich
je velmi casto uvadéno rozmezi procentudlniho zastoupeni
tuku, ve kterém se sportovci pohybuji od 2 do 5 % (Arroyo,
Gonzalez-de-Suso, Sanchez, Ansotegui, & Rocandio, 2008;
Ostojic, Stojanovic, Jukic, & Jourkesh, 2009; Papapanagiotou
et al.,, 2011; Sigmund & Dostalova, 2011; Soric, Misigoj-
Durakovic, & Pedisic, 2008). V pfipad¢ pouziti rozdilnych
analyzatori nebo jiné metody (napt. DXA), tak muze
v dusledku jiz uvedenych rozdilnych vysledkd namérenych
hodnot dojit k jejich chybnym interpretacim.

Omezeni studie

Jsme si védomi toho, ze nami ziskané vysledky mohou byt
ovlivnény vybérovym souborem. A to jak jeho rozsahem, tak
slozenim. Sledovani jedinci jsou specifickou skupinou — za-
vodnici v lehkoatletickych disciplinach. Jejich vysledky je vSak
mozno vyuzit pro sportovce v fadé jinych sportti a disciplin.

Omezeni se vztahuje také na pouzité analyzatory. Z nabidky
BIA analyzatort byly pouzity 2 typy s rozdilnou frekvenci, kte-
ré povazujeme za velmi ¢asto pouzivané na nasich pracovistich.
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Zavér

Zjisténé rozdily mezi hodnotami zastoupeni télesného tuku
pouzitymi BIA analyzatory ukazaly, Ze pfipadna zastupitelnost
BIA analyzatort je nevhodna. V pifipadé pouziti jiného analyza-
toru pfi opakovaném méfeni, mize dojit k zavadéjici interpre-
taci zjisténych rozdild.

Vyssi validitu méfeni zastoupeni télesného tuku k metodé
DXA mél BIA analyzator, ktery méfi s vyssi frekvenci. To se
potvrdilo nejen v hodnotach Pearsonova korela¢niho koeficien-
tu, ale také v hodnotach standardni chyby a mezni chyby odha-
du. Rozdily mezi témito parametry v§ak mezi multifrekvenénim
a monofrekvenénim analyzatorem (A2 vs Al) nebyly vyrazné.
U obou analyzatorl jsou naméfené vysledky zatizeny vysokou
hodnotou d__ #28,). V ptipadé pouhé analyzy zastoupeni
télesného tuku vyssi mefici frekvence neni zarukou vyrazné
vyssi validity méfeni. I monofrekvenéni celotélovy analyzator
nam muze poskytnout srovnatelné relevantni vysledky.

Podékovani

Tato studie byla financovana z projekti pod ¢. SGS 6167/
PdF/2015-2016.

Souhrn

Cilem studie je vyuziti metody DXA jako kritéria validity
vysledk méfeni zastoupeni télesného tuku bioimpedanénimi
analyzatory (BIA) s rozdilnou frekvenci méfeni a porovnani
rozdili ve vyslednych hodnotach. Vyzkumny soubor tvofili
atleti U19. Pro méfeni zastoupeni télesného tuku byly pouzity
BIA analyzatory Tanita BC 418 MA (Al), aInBody 770
(A2). Jako referenéni metoda byla pouzita DXA. K posouzeni
validity jsme pouzili modelovani vztahu mezi sledovanymi
proménnymi pomoci ruznych modeld regresnich funkeci.
K posouzeni empirické validity byl pouzit Pearsontiv korelacni
koeficient (r) a standardni chyba odhadu (S,,= SEE). Pfi srov-
nani prumérnych hodnot zastoupeni télesného tuku nameé-
fenych BIA analyzatory byly zjiStény statisticky vyznamné
rozdily. Vécna vyznamnost vyjadiena Cohenovym d se pohy-
bovala v rozmezi 0,7 az 0,8. Hodnota Pearsonova koeficientu
(r), ktera vyjadiuje miru validity k metodé DXA byla u analy-
zatoru Al 0,87-0,91 (% tuk — kg tuk), u A2 0,95-0,96 (% tuk
— kg tuk). Hodnoty d__ (*#28,,) se pohybovaly u hodnot vyja-
drenych v procentech v rozmezi 4,90-5,52 % a v kilogramech
4,064,90 kg. 1 ptes pomérné vysokou hodnotu Pearsonova
koeficientu nemizeme z méfeni BIA analyzatori odhadovat
dostatecné presné hodnoty referenéni metody DXA. Vysledky
jsou zatizeny vysokou hodnotou d_ . Vys$i méfici frekven-
ce neni uméfeni podilu tuku zarukou vyrazné vyssi validity
méfenti.

Klicova slova: statisticka vyznamnost, vécnd vyznamnost,
dualni rentgenovad absorpciometrie, standardni chyba odhadu,
sportujici muzi
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Abstract

This paper presents the results of a macroscopic analysis
of early-stage tuberculosis in the medieval population of Devin-
Castle (11"—12" century AD) and it summarizes the first data
on possible occurrence of tuberculosis in a historical population
from the territory of Slovakia. A total of 210 individuals (129
adults and 81 subadults) was analysed for the presence of le-
sions attributable to tuberculosis. First this skeletal collection
was analysed only macroscopically, where special attention
was given to the presence of lesions typical for a tuberculosis
infection with it’s typical predilection sites (tubercle formation,
ankylosis of the spine, or severe inflammation of hip joints).
After typical cases of a tuberculosis infection were excluded,
the study was aimed on finding early stage TB (tuberculosis) or
atypical lesions possibly linked with TB (most of them referred
to as “MOLAT”). Based on our findings, we assume that in this
population were 6 adult individuals suffering from early stage
TB (4 females and 2 males) and an unexpectedly high number
of subadult individuals with lesions attributable to an early ske-
letal form of TB. As many as 23 out of 81 (28.40%) individuals
younger than 18 years at death had skeletal changes like hy-
pervascularisation of vertebral bodies (with or without resorp-
tive lesions) and periosteal depositions on the ventral rib sur-
face. As these alterations are not always tuberculosis specific
and the here presented results are derived from a macroscopic
observation only, they can only indicate an infectious disease,
but the presence of a mycobacterial infection and its pathogen
(Mycobacterium tuberculosis) causing TB can only be confir-
med by a DNA analysis. Therefore the here presented data will
be verified molecularly and by shot gun sequencing in a later
stage of the research.

Keywords: paleopathology, infectious diseases, periostitis,
MOLAT, vertebral bodies
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Introduction

Tuberculosis is principally caused by two members (M. bo-
vis and M. tuberculosis) of the pathogenic Mycobacterium tu-
berculosis complex (MTB). It is primarily a soft tissue infection,
according to Roberts and Buikstra (2003) only 3—5% of untrea-
ted people develop bone damage in the skeleton. The pathogen
(most frequently Mycobacterium tuberculosis) is spread via ha-
ematogenous and lymphatic route from a primary focus in the
lungs or gastrointestinal tract, most often it is the spine that is
involved. Osseous tuberculosis is a chronic destructive infla-
mmatory process with tubercle formation in bone comparable
to affection of other organs/tissues (Nerlich & Losch, 2009).
The predilection site of osseous tuberculosis is not only the spi-
ne, but also the epiphyses of large joints, the skull and various
small and flat bones. In general, every bone may be affected
(Ortner & Putschar, 1985).

The here presented research is based on the analysis of hu-
man skeletal remains from the medieval settlement at the Castle
Devin, which is dated to the 11" to 12" century AD (Placha
& Hlavicova, 1987). The skeletal collection from this settle-
ment represents one of the most elaborate bone sets from
the territory of Slovakia. Due to its good preservation, it was
the subject of several anthropological studies aimed on mainly
paleopathological lesions such as traumatic and growth lesions,
manifestation of physical stress, metabolic diseases, diseases
of teeth and periodontium, neoplastic lesions and manifestati-
ons of unspecific stress (Benu§ & Masnicova, 2012).

The here presented study derives from the macroscopic ana-
lysis of lesions referred to as MOLAT (Minor Osseous Lesions
Attributable to Tuberculosis; Maczel, 2003). These minor le-
sions are often used as diagnostic criteria for early skeletal
tuberculosis and are represented by rather atypical location or
manifestation like periosteal depositions on the ventral surface
of ribs, hypervascularisation or collapsed vertebral bodies and
abnormal blood vessel impressions or possible lesions on the
endocranial surface of the skull (due to tuberculous meningitis;
Hershkovitz et al., 2002). Other unspecific changes possibly
related to tuberculosis such as periostitis of long bones and os-
teomyelitis were observed as well.

The analysed skeletal collection consisted of 129 adult in-
dividuals (54 males, 62 females and 13 individuals of not de-
termined sex) and 81 subadult individuals and it is the first me-
dieval skeletal collection from the territory of Slovakia which
was examined for the presence of specific infectious diseases.
Paying special attention to the above described minor lesions
might be a helpful tool in avoiding the underestimation of the
frequency of TB in any skeletal collection.

Aim

The aim of this study was to detect the presence of atypi-
cal or early TB changes in skeletal remains and characterize
them by location and frequency, in order to better understand
the etiology and spread of this infectious disease in medieval
populations.

Methodology

All examinations were carried out macroscopically at the
Department of Anthropology at the Comenius University in
Bratislava, where the collection is currently deposited. Age and
sex of the studied population were determined previously by
Beru$ and Masnicova (2012), for age estimation the methodo-
logies of Ubelaker (1978), Lovejoy (1985), Meindl and Lovejoy
(1985), Hanihara and Suzuki (1987) and Lovejoy, Meindl and
Przybeck (1985) were followed. For sex estimation Benus and
Masnicova (2012) followed the methodologies of Acsadi and
Nemeskéri (1970), Cerny and Komenda (1980), Ferembach,
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Schwidetzky and Stloukal (1979), Iscan and Derrick (1984),
Loth and Hennenberg (1996) and Phenice (1969).

At first, the study was aimed on finding lesions typical for
a tuberculosis infection, but after the presence of lesions such
as ventral collapse of vertebral bodies leading to angulation
of the vertebral column (“gibbus”; Ortner & Putschar, 1985)
or inflammation of hip joints was excluded, the material was
studied for the presence of lesions likely to be linked with an
early stage of TB (known as “MOLAT”’; Maczel 2003):

 rib lesions: periosteal depositions on the ventral surface
of ribs (but also on the whole surface of the rib), or lytic
lesions, indicative of pulmonary TB (Matos & Santos,
2006; Raft, Cook, & Kaestle, 20006).

 lesions on vertebral bodies: irregular pitting, hypervascu-
larisation, resorptive lesions, minor cavitation (Zink
et al., 2007; Nerlich & Losch, 2009).

» other lesions linked with TB, but not TB specific: endo-
cranial lesions — small granular impressions, abnormal
blood vessel impressions (Hershkovitz et al., 2002) in-
dicative of tuberculous meningitis, or other unspecific
changes like osteomyelitis of different bones, and mor-
phological alterations attributed to environmental and
nutritional stress (due to malnutrition, bad hygiene, in-
fectious disease) — cribrotic cribra orbitalia and anemic
conditions.

The observed skeletal changes were compared with fin-
dings in literature (Aufderheide & Rodriguez-Martin, 1998;
Nerlich & Losch, 2009; Ortner 2003) and recent publicati-
ons (Blondiaux, de Broucker, Colard, Haque, & Naji, 2015;
Coqueugniot et al., 2015; Palfi et al., 2015; Molnar et al., 2015).
Samples were collected from the affected bones and will be tes-
ted molecularly for the presence of the tuberculosis pathogen
(Mycobacterium tuberculosis) to confirm and attest the results
of the morphological examination. This part of the research is
still in progress.

Results

Skeletal lesions attributable to early tuberculosis were pre-
sent in 6 out of 129 examined adult individuals (4 females and
2 males), which means that 4.65% of adults were probably
suffering from TB. All of the 6 cases occurred in one of the age
categories classified as adults (2 females and 1 male aged 20 to
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29 years, 1 female and 1 male aged 30 to 39 and one fema-
le classified as adult without precise determination) (Table 1).
The localization of lesions on the adult skeletons was as fol-
lowing — hypervascularization of vertebral bodies was present
in 2 of the affected individuals (1 female and 1 male), 2 indivi-
duals had periosteal depositions on the ventral surface of ribs
(1 female and 1 male) and 2 female skeletons had a different
localization of the lesions (periostitis of the left femur and peri-
ostitis of the left scapula) (Table 3).

The occurrence of minor osseous lesions attributable to
tuberculosis was unexpectedly high in subadult individuals.
As many as 23 (28.40%) out of 81 analyzed individuals youn-
ger than 18 years were suffering from skeletal changes indica-
tive of TB. One half of the affected individuals were juveniles
(14-18 years at death), surprisingly more than 60% of the who-
le group of juvenile individuals of this population had lesions
attributable to this disease. Tuberculosis affected also children
under 14 years, 6 were from the age category of younger infants
(6 months — 6.9 years at death), 4 were aged between 7 and
13.9 years, and 2 were of undetermined subadult age. Based
on an anthropological analysis only, no lesions indicative of tu-
berculosis were found in the 11 inspected circumnates from this
population (Table 2). In the group of subadults the macroscopic
diagnosis revealed a high frequency of TB affected vertebrae
and ribs (Table 4): 14 cases of hypervascularisation of vertebral
bodies (60.9% of all cases; Picture 2), 5 cases of affected verte-
bral bodies and periostitis of ribs (21.7% of all cases; Picture 1),
2 cases of affected ribs and periostitis of other bone than ver-
tebrae (8.7%), 1 case of periostitis of ribs (4.3%) and 1 case
of affected vertebrae, ribs and some other bone (4.3%).

Out of the 29 TB cases, in as many as 22 there was an invol-
vement of the vertebral column (which is characteristic of osse-
ous tuberculosis (Cotran, Kumar, & Robbins, 1994; Ortner
& Putschar, 1985). All of the 22 individuals without exception,
had lesions affecting thoracic vertebrae, two had also lesions
on cervical vertebrae and two on lumbar vertebrae as well.
The most frequently affected thoracic vertebrae were these:
Th, (in 13 out of 22 cases of spine involvement), Th, and Th,
(in 11 out of 22 cases).

To minimize the mistake rate when evaluating subadult
vertebral bodies that normally occur open/displaying the inner
spongiosa and not confuse this condition with pathological hy-

Picture 1. Periosteal deposition on ventral rib surface
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Picture 2. Abnormal vascularisation and pitting of the verte-
bral body of a subadult individual

Table 1. Adult individuals with tuberculous (TB) lesions
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pervascularisation, additional TB indicating lesions were ob-
served as well. These TB unspecific but probably related chan-
ges were observed in 5 out of the 14 subadults who had only
vascularized vertebrae as only TB specific lesion. The majority
of these changes were potentially related to physical and nutriti-
onal stress, most often it was a cribrotic cribra orbitalia, cribra
cranii, or hyperostosis of lamina interna of the skull, which
may also be associated with tuberculosis as these are generally
attributed to iron-deficiency anemia developing from the inter-
action of factors such as diet, hygiene, parasites and infectious
disease. Other observed osseous changes in subadult individu-
als with affected vertebrae and ribs were osteomyelitis of dif-
ferent bones and minor periosteal depositions on different bo-
nes of the skeleton. All together there were 8 out of the 23 TB
affected subadult skeletons which had lesions that could be
indirectly correlated with an infectious disease as a respond to
weakened immunity.

Discussion

Regarding the results of this macroscopic investigation
aimed on paleopathological lesions attributable to skeletal
tuberculosis, we can state that in the skeletal collection from
Devin-Castle only alterations indicative of early skeletal tu-
berculosis were present. Atypical changes and early stage
TB changes (reported in literature under the term “MOLAT”;
Maczel 2003), which are considered to be closely linked with
pulmonary TB (Masson et al., 2015; Haas et al., 2000; Baker,
1999; Maczel, 2003; Palfi, Bereczki, Ortner, & Dutour, 2012)
like periostitis of the ventral rib surface, or hypervascularisa-
tion and resorptive lesions on vertebral bodies, were present.

Age
Sex Adultus I Adultus IT Adultus Total
(20-29 years) (30-39 years) (age not determined)

Females with TB 2 1 1 4
Analyzed females in the categories of adults 40 8 4 52
TB (%) 5 12.50 25 7.69
Total of analyzed females 62
TB (%) 6.45
Males with TB 1 1 - 2
Analyzed males in the categories of adults 28 13 3 44
TB (%) 3.57 7.69 - 4.55
Total of analyzed males 54
TB (%) 3.70
Females + males with TB 3 2 1 6
Analyzed individuals in the categories of adults 73 23 9 105
TB (%) 4.11 8.70 11.11 5.71
Total of analyzed individuals other than subadults 129
TB (%) 4.65

The number of ribs affected by periostitis or periosteal deposits
was unexpectedly high (in 11 out of 29 affected individuals),
which might reflect the fact, that the pulmonary form of TB was
quite common in this population. We suppose that there was a
primary infection of the lungs with a locus either at the ventral
or dorsal surface of the lung lobes and the pathogen might have
proceeded onto the rib surface. Even today, the respiratory tract
is the most common organ affected by a TB infection, from this
initial site of infection, the pathogen is spread into the circula-
tory system (by hematogenous route) and can potentially affect
any organ (Ortner & Putschar, 1985).

A typical pattern of spine involvement was present in 22 out
of 29 tuberculosis cases. These lesions had the form of hyper-

vascularised skeletal tissue, with or without minor resorptive
lesions and without collapsed vertebral bodies, so they can be
considered an early stage of tuberculosis of the vertebral co-
lumn. The most frequently affected vertebraec were vertebrae
of the thoracic spine (Th,, Th, Thy), which is according to
literature (Aufderheide & Rodriguez-Martin, 1998; Nerlich
& Losch, 2009; Ortner, 2003) besides the lumbar spine,
the most common place of infection.

Despite the presence of a tuberculosis infection in the me-
dieval population of Devin-Castle, there were no cases with
typical late skeletal TB changes significant for a developed in-
fection, that is usually described in literature as Pott’s disease
(tuberculosis of the spine, with collapsed vertebral bodies and
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Table 2. Subadults with tuberculous (TB) lesions
Age
Sex circumnatale Infans I Infans II Juvenis Subadultus Total
ESGm‘(:lr:: t::::z::; (6 months — 6,9 years) (7 years — 13,9 years) (14 years — 18 years) (not specified)
Subadult females with TB - - - 3 - 3
Analyzed subadult females - - - 4 - 4
(%) - - - 75 - 75
Total of subadult individuals with TB — 6 4 11 2 23
(%) - 0 0 27.27 0 13.04
Subadult males with TB - - - 5 - 5
Analyzed subadult males - - - 6 - 6
(%) - - - 83.33 - 83.33
Total of subadult individuals with TB - 6 4 11 2 23
(%) - 0 0 45.45 0 21.74
Subadult indivi(.luals with TB B 6 4 3 ) 15
(sex not determined)
Apalyzed subad}llt individuals 1 36 12 3 4 71
with not determined sex
(%) 0 16.67 33.33 37.50 50 21.13
Total of subadult individuals with TB - 6 4 11 2 23
(%) - 100 100 27.27 100 65.22
Total of subadult individuals with TB - 6 4 11 2 23
Total of analysed subadult individuals 11 36 12 18 4 81
(%) 0 16.67 33.33 61.11 50 28.40

Table 3. Localization of tuberculous (TB) lesions on the skeleton of adult individuals

Sex Bone

vertebrae vertebrae and ribs ribs other
Females with TB 1 - 1 2
Males with TB 1 - 1 -
Total 2 - 2 2

Table 4. Localization of tuberculous (TB) lesions on the skeleton of subadult individuals

Bone
Age group vertebrae ribs vertebrae + ribs  vertebrae + ribs + other  ribs + other
Infans I (6 months — 6,9 years) 3 1 1 1 -
Infans I1 (7 years — 13,9 years) 3 — - —
Juvenis (14 years — 18 years) 7 - 2 - 2
Subadultus (age not determined) 1 - 1 - -
Total 14 1 5 1 2

a serious malformation of the spine), nor tuberculosis of the hip
joint or other severe skeletal changes (Ortner & Putschar, 1985).
This might be due to the fact that individuals affected by TB
simply didn’t survive long enough to reach a developed stage
of skeletal tuberculosis — a study by Blondiaux, de Broucker,
colard, Haque and Naji (2015) assumes that individuals who
may have died from TB are also part of the sample of indivi-
duals who were in their study free of paleopathological tuber-
culosis and didn’t develop skeletal lesions. Paleopathological
skeletal series typically exhibit frequencies of tuberculosis ca-
rriers between 1% and 5% (Roberts & Buikstra 2003). In case
of a primary infection during childhood or adolescence where
the disease maintained in the latent phase (dormant tuberculo-
sis), some of these individuals may have died from active tu-
berculosis in a later stage of their life, without leaving traces
of the disease (Blondiaux et al., 2015).

Regarding the most frequently affected age groups, it was
obvious that the skeletal changes wouldn’t appear in newborns
or very old (senile) individuals after 60 years, which was con-
firmed by this analysis. Tuberculosis is a chronic condition

with onset usually occurring in childhood, therefore individu-
als dying by young adulthood or who experienced a later onset
may not have survived long enough and the infection might not
have reached its skeletal form. Referring to this - in the skeletal
collection from Devin-Castle (11"—12" century AD), the most
frequently affected individuals were in their teens and early
adulthood. In general, younger individuals are more suscepti-
ble also because of the greater degree of vascularity in juve-
nile bone, which has a large amount of hematopoietic marrow
and associated vascularity. According to Ortner and Putschar
(1985) ribs and vertebrae are especially susceptible at all ages.

During the last years several studies aimed on analyzing
TBC in affected skeletal samples were published. Some of these
studies were also dealing with nontypical osseous changes,
like periostitis and hypervascularisation on thoracic and lum-
bar vertebrae or osteolytic changes of ribs — found in indivi-
duals from 17" century Hungary (Haas et al., 2000). Another
study confirmed TBC in a 78" century Avar individual from
Hungary with macroscopically affected vertebrae and abnor-
mal blood vessel impressions on the endocranium (Palfi et al.,
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2015). Rib changes, abnormal blood vessel impressions and
hypervascularization of vertebrae were further reported to be
found in a Late Neolithic population from Hungary (Masson
et al., 2015). In most of the above described cases with early TB
skeletal changes a molecular analysis confirmed the diagnosis
of tuberculosis.

Although there is a lot of literature (Kelley & Micozzi, 1984;
Matos & Santos, 2006; Molnar et al., 2005; Palfi & Molnar,
2009; Roberts, Lucy, & Manchester, 1994; Santos & Roberts,
20006) reporting the connection of the above described skele-
tal lesions and a tuberculosis infection, it is important to note
that these alterations are not always TB specific, therefore
in all of the cases (especially in the group of subadult indivi-
duals) the diagnosis of tuberculosis is only presumed and has
to be confirmed by a biomolecular analysis. The presence of
mycobacterial DNA can be proved only by amplification and
sequencing. For this purpose samples have been taken from all
of the affected bones and are currently being sequenced, only
then we can collect and establish exact paleoepidemiological
data from this medieval population and compare them with
other medieval populations.

Conclusion

A macroscopic analysis of the skeletal collection from the
medieval site Devin-Castle revealed the presence of skeletal
alterations highly suggestive of tuberculosis:

1. In this skeletal collection only lesions attributable to
an early stage of skeletal tuberculosis were present,
such as hypervascularization and circumferential pitting
of vertebral bodies, periosteal depositions on the ventral
rib surface and unspecific lesions likely to be linked with
TB, such as periostitis of different bones.

2. The most frequently affected adults belonged to the age
category Adultus I (3 individuals) and Adultus II (2 in-
dividuals). Regarding subadult individuals — there was
a very high prevalence of TB affected juveniles (11 in-
dividuals) and children up to 7 years (6 cases). The high
rate of infected children and juveniles in this population
might be explained by the fact that young individuals are
more susceptible to infection because of a greater degree
of vascularity and more haematopoetic marrow in bone.

3. The most frequently affected bones were the vertebral
column (in 2 out of 6 adults) and in 20 out of 23 affected
subadults, with a typical location of the thoracic spine.
There was also a high frequency of affected ribs — 2 out
of 6 adults, 9 out of 23 affected subadults.

Suhrn

Prispevok priblizuje vysledky makroskopickej analyzy ran-
nych $tadii tuberkuldzy kosti v stredovekej populacii z pohre-
biska Devin-Hrad (11.—12. storo¢ie n. 1.). Tento stibor je prvym
stredovekym stiborom z tizemia Slovenska, ktory bol cielene
vySetreny na pritomnost’ paleopatologickych 1ézii stvisiacich
s tuberkuldozou kosti, a tak poskytuje prvé data o vyskyte toh-
to ochorenia na uzemi Slovenska. Celkovo bolo zhodnotenych
210 jedincov (129 dospelych a 81 nedospelych), u ktorych
bola sledovana pritomnost’ 1ézii sposobenych tuberkuldzou.
Primarne bol sledovany vyskyt 1ézii typickych pre skeletalnu
tuberkulozu a ich lokalizaciu v miestach ktoré byvaju naj-
CastejSie postihnuté (pritomnost’ tuberkulov, ankyléza chrb-
tice, postihnutie bedrovych kibov vyraznym zipalovym pro-
cesom). Po tom, ¢o boli tieto typické prejavy vylacené, bola
pozornost’ upriamena na pociatocné $tadia a s nimi spojené
nespecifické prejavy (Casto oznaované aj ako ,,MOLAT®).
Paleopatologické 1ézie pravdepodobne suvisiace s tuberku-
16zou boli zistené u Siestich dospelych jedincov (Styroch zien
a dvoch muzov) a u 23 nedospelych jedincov (28,40 %), Cize
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u jedincov do 18 rokov. Spomedzi 1ézii stivisiacich s TBC, boli
najcastejSie zastipené — hypervaskularizacia tiel stavcov (s ale-
bo bez znamok kostnej resorpcie) a periostitida ventralneho
povrchu tiel rebier, bud’ osamotené drobné periostealne loziska
alebo rozsiahla periostitida obal'ujica cely povrch tela rebra.
Pritomnost’ tychto 1ézii sa dava do suvislosti s pretrvavajucou
tuberkuloznou infekciu, ale nemozno ich povazovat za TBC
$pecifické. Pritomnost’ patogénu spdsobujuceho toto infekéné
ochorenie (Mycobacterium tuberculosis) mozno dokéazat' iba
molekularnou analyzou zo vzoriek postihnutého tkaniva je-
dincov. Preto budu tu prezentované vysledky makroskopickej
analyzy verifikované a doplnené prostrednictvom sekvenacie
v druhej faze tohto vyskumu.

Klucové slova: infekcné ochorenia, periostitida, MOLAT, tela
stavcoy
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Abstract

The aim of this study was to isolate and analyse ancient
DNA from the historical human skeletal remains of two popu-
lations who lived in 8"-9" and 11"—12" century for the purpose
of sex determination and the determination of mitochondri-
al haplogroups for detecting the possible kinship and origin.
Determination of sex was performed by PCR amplification
and subsequent analysis of a specific region of the ameloge-
nin gene. The obtained molecular-genetic data were compa-
red with the results of morphoscopic determination of sex.
Determination of mitochondrial haplogroups was performed
by amplification and sequencing of the hypervariable region
I of mitochondrial DNA. Possible kinship of individuals was
determined based on the correlation of polymorphisms in its
HVR 1 sequences. Sex determination based on molecular-
genetic data hepled succesfully determine the sex of indivi-
duals with an uncomplete skeleton or infants and aslo verified
the morphoscopic data based sex determination of other indi-
viduals. Determination of mitochondrial haplogroups revealed
the presence of several haplogroups with various haplotypes
in this two researched historical populations. Possible kinship
was detected between/among six individuals.

Keyword: ancient DNA, sex determination, mitochondrial hap-
logroups, HVR I, kinship

Uvod

Pojem archaickda DNA (aDNA) sa pouziva na pomenovanie
vsetkych typov DNA, ktoré je mozné vyizolovat’ z biologic-
kych archeologickych nalezov, mizejnych preparatov ¢i Cias-
tocne fosilizovanych materialov.

Vobec prva zmienka o aDNA pochadza z roku 1984, kedy
sa ju podarilo izolovat’ a nésledne analyzovat zo 150 rokov
starej vzorky svalového tkaniva vtedy uz vyhynutej zeb-
ry Quagga (Higuchi, Bowman, Freiberger, Ryder, & Wilson,
1984). Vyskum aDNA od tohto okamihu postupne napredo-
val a za 30 rokov svojej existencie zazil dva podstatné mil'ni-
ky. Prvym bolo zavedenie metody PCR do analyz aDNA, ¢o
umoznilo ziskat’ miliény koépii aj z vel'mi malého poctu mo-
lekul DNA (Pddbo & Wilson, 1988). Druhym mil'nikom bolo
zavedenie technik ,,novej generacie sekvenovania“ (NGS)
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do beznej praxe (Poinar et al., 2006), ktoré st v porovnani
s dovtedy pouzivanou Sangerovou metddou sekvenovania nie-
kol'ko 100-nasobne vykonnejsie a umoznili rekonstrukciu ce-
Iych gendémov déavno vyhynutych druhov (Miller et al., 2008).

Samotna izolacia a analyza aDNA je kvoli jej charakteristic-
kym vlastnostiam vel'mi naro¢ny proces. Je to kvoli tomu, Ze
molekuly aDNA sa v historickom materialy nachadzaju vo vel-
mi nizkych koncentraciach a s vysokym obsahom sekven¢nych
1ézii, ¢o je zapriCinené absenciou reparacnych mechanizmov
bunky po smrti organizmu a pdsobenim réznych environmen-
talnych faktorov. Okrem toho vo vsetkych krokoch ziskavania
¢i izolacie aDNA neustale hrozi riziko jej kontaminacie mo-
dernou DNA a preto je vel'mi délezité pri praci s nou dodrzi-
avat’ viaceré prisne pracovné a laboratoérne opatrenia (Cooper
& Poinar, 2000).

Informacie ziskané zo sekvencii aDNA si nasli svoje uplat-
nenie v mnohych vednych odboroch a disciplinach. V stcas-
nosti je vyskum aDNA zamerany prevazne na rieSenie otazok
suvisiacich s davnou a aj pomerne recentnejSou historiou mo-
dernych l'udi. Predovsetkym v §tadiu vztahu modernych l'udi
vo¢i ostatnym hominidom (Sanchez-Quinto & Lalueza-Fox,
2015), paleopatologii (Anastasiou & Mitchell, 2013), genealo-
gii (Keyser-Tracqui et al., 2003) ¢i forenznom vyskume obeti
vojen a revolucii (Coble et al., 2009).

Ciel

Ciel'om tejto prace bolo izolovat’ a analyzovat’ aDNA z l'ud-
skych kostrovych pozostatkov z dvoch historickych populacii.
Analyzy boli zamerané na molekularno-genetické urcenie po-
hlavia, uréenie mitochondrialnych haploskupin a na ich zakla-
de stanovit’ pévod a mozné pribuzenské vztahy skimanych
jedincov.

Metodika

Analyzované kostrové pozostatky pochadzali z dvoch ar-
cheologickych nélezisk na izemi Slovenska. Prvé sa nachadza
v obci Cifer-Pac (okr. Trnava) a jedna sa o slovansko-avarské
pohrebisko z 8.-9. storocia obsahujice 119 kostrovych pohre-
bov (Cilinska, 1975; Chropovsky & Fusek, 1984). Druhé sa na-
chadza na hrade Devin (Bratislava) a jedna sa o ranostredoveky
cintorin z 11.-12. storo¢ia obsahujtce 216 kostrovych pohre-
bov (Placha & Hlavicova, 1987). Obe archeologické naleziska
obsahovali dostato¢né mnozstvo relativne dobre zachovanych
kostrovych pozostatkov, vhodnych na komplexnejsiu genetickt
analyzu.

Izolacie aDNA boli vykonané z kostrovych pozostatkov
112 jedincov, pricom vicsia Cast’ jedincov (66) pochadzala
z naleziska v obci Cifer-Pac.

Ako vzorky na izolaciu aDNA boli odobraté zuby (d. canini,
d. incisivi) a dlhé kosti (tibia, ulna, radius), ktoré boli pred sa-
motnou izolaciou zbavené povrchovych necistot a mechanicky
spracované. V pripade zubov, boli odobraté vzorky na niekol’-
ko sektnd ponorené do roztoku chlérnanu sodného (NaClO),
nasledne oplachnuté ultra¢istou vodou (upH,0) a vysusené.
Zo suchych vzoriek boli rezacim kotu¢om (Dremel) odstra-
nené korunky a korene boli vysvietené pod UV svetlom (260
nm) po dobu 5 minut. V pripade dlhych kosti, bola v miestach
s ich najmensim priemerom odstranena 1mm povrchova vrstva
(Dremel) a nasledne tu boli kosti narezané na 0,5 cm Siroké
HkotuCiky” (Dremel). Kostné ,kotuciky* boli este vysvietené
pod UV svetlom (260 nm) po dobu 5 minat. Vzorky zubov
a kosti zbavené necistot boli mechanicky rozdrvené na jemny
prach.

Izola¢na metdda pouzitd v tejto praci bola kombinaciou
izolaénych krokov pouzitych v dvoch réznych stadiach zame-
ranych na izolaciu aDNA, pricom hlavnym kritériom pre ich
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vyber bola finan¢na a ¢asova nenaroc¢nost. Kroky dekalcifika-
cie a Stiepenia proteinov boli podl'a Deguilloux et al. (2010)
a kroky fenolovej extrakcie a naslednej precipitacie boli podl'a
Kemp et al. (2007). Objemy jednotlivych chemickych latok
a zlozenie roztokov pouzitych v tejto kombinovanej izola¢nej
metdde boli optimalizované aby vyhovovali potrebam autorov.

Pri uréovani pohlavia bola vyuzitda PCR amplifikacia a na-
sledovna fragmentova analyza Specifickej oblasti génu pre ame-
logenin, ktorej predchadzal navrh vlastnych fluorescencne
znacenych primerov (amelX — 80 bp, amelY — 83 bp). Do cel-
kového objemu PCR reakénej zmesi 30 pl bolo pridanych 1 pl
izolovanej aDNA; 3 ul 10x reak¢ného pufru S, (0,1 M Tris-
HCI /pH 8,8/; 15 mM MgCl; 500 mM KCl; 1,7 g - I'' BSA;
1% Triton X-100); 0,3 pl 2 pmol/I"! primerov; 0,19 pul 10 mM
dNTP; 6 ul 25 mM MgCl,; 0,9 ul 10 mg/ml BSA; 1 ul 5 U Taq
DNA polymerazy a doplnenych upH,O. Samotnd PCR ampli-
fikacia bola vykonana v termocykleri Labcycler (SensoQuest
GmbH) s klasickym teplotnym programom s predosle optima-
lizovanymi anelacnymi teplotami primerov.

Z PCR produktu amplifikacie $pecifickej oblasti ameloge-
ninového génu bol pridany 1 pl k 9 pl HiDi formamidu s mo-
lekulovym Standardom GS LIZ 500 a cela zmes bola nasledne
denaturovana na 95 °C po dobu 5 minat. Denaturované pro-
dukty boli analyzované v 4-kapilarovom genetickom analyza-
tore ABI PRISM Avant (AppliedBiosystems). Pri vyhodnoco-
vani fragmentovej analyzy bol pouzity softvér GeneMapper®
ID 4.1 (AppliedBiosystems), pricom pohlavie bolo ur¢ované
na zéklade pritomnosti signalu pre X chromozém (Zena) alebo
signalov pre X a Y chromozém (muz). Vysledky genetického
urcenia pohlavia boli porovnavané s vysledkami morfoskopic-
kého urcenia pohlavia, ktoré bolo stanovené na zaklade hodnoét
DS indexu (degree of sexualisation) vypocitaného podl'a meto-
dy Acsadiho a Nemeskériho (1970). PriCom bolo hodnotenych
55 znakov determinujucich pohlavie (16 na lebke, 7 na sanke,
2 na krizovej kosti, 2 na ramennej kosti, 1 na lakt'ovej kosti,
25 na panve a 3 na stehnovej kosti).

Pri urovani mitochondridlnych haploskupin bola vyuzi-
ta amplifikacia a sekvenovanie HVR I mtDNA, ktorej pred-
chadzal navrh 5 parov vzajomne sa prekryvajucich primerov
a stcasne pokryvajucich celt HVR I. Do celkového objemu
PCR reakénej zmesi 40 pl bolo pridanych 1 pl izolovanej
aDNA; 4 pl 10x reakéného pufru S, ; (0,1 M Tris-HCl /pH 8.8/;
15 mM MgCl; 500 mM KCI; 1,7 g-I'" BSA; 1% Triton
X-100); 1 pl 2 pmol/l primerov; 0,25 pl 10 mM dNTP; 8 pl
25 mM MgCl,; 0,9 ul 5 U Taq DNA polymerazy a doplnenych
upH,0. Samotnd PCR amplifikécia bola vykonana v termocy-
kleri Labcycler (SensoQuest GmbH) s klasickym teplotnym
programom s predosle optimalizovanymi anela¢nymi teplotami
vSetkych 5 parov primerov.

Z PCR produktov amplifikacie HVR I mtDNA bolo nana-
Sanych 9 ul na 2% agardzovy gél a po naslednej elektroforéze
boli d’al$ej analyze podrobené len vzorky, u ktorych sa podarilo
amplifikovat’ vSetkych 5 amplikonov HVR L.

Pred sekvenovanim boli PCR produkty amplifikacie HVR I
urifikované podla doporuceného protokolu purifikacného
kitu ExoSAP-IT® For PCR Product Clean-Up (Affymetix).
Samotny proces sekvenovania bol vykonany podl’a doporuce-
ného protokolu sekvena¢ného kitu BigDye® Terminator v1.1
Cycle Sequence Kit (Invitrogen), pricom pre lepsSie pokrytie
HVR I boli jednotlivé amplikony sekvenované ,,forward™ aj
Lreverse® primerom. K 5 pl sekvena¢ného produktu bolo pri-
danych 20 pl precipita¢ného roztoku (3 M NaOAc /pH 4,6/;
95% etanol; upH,0). Celd zmes bola vortexovana, inkubova-
na pri —4 °C po dobu 10 minut a centrifugovana pri 3700 rpm
(Eppendorf 5804R) pri 4 °C po dobu 35 mintt. Supernatant
bol odstraneny a k peletu bolo pridanych 100 ul 70% etanolu.
Cela zmes bola opit’ centrifugovana pri 3700 rpm (Eppendorf
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5804R) pri 4 °C po dobu 10 mintt. Supernatant bol odstraneny
a pelet bol dokladne vysuseny pri 37 °C. K vysuSenému pe-
letu bolo pridanych 10 ul HiDi formamidu a cela zmes bola
denaturovana pri 95 °C po dobu 5 minut. Denaturované sek-
venacéné produkty boli analyzované v 16-kapilarovom gene-
tickom analyzatore ABI PRISM 3130 XL Genetic Analyzer
(AppliedBiosystems). Sekvena¢né data boli analyzované za po-
moci softvéru ChromasPro 1.5 (Technelysium), pricom mito-
chondridlne haploskupiny boli ur¢ované na zaklade zlozenia
SNP polymorfizmov v HVR I mtDNA a mozné pribuzenské
vztahy na zaklade zhody tychto polymorfizmov medzi skima-
nymi jednotlivcami.

Na eliminaciu rizika kontaminacie modernou DNA boli do-
drzané stanovené podmienky pre pracu s aDNA (napr. oddelené
pracovné priestory, sterilné pracovné nastroje a chemikalie, vy-
uzivanie viacerych kontrol pri izolacii a amplifikacii, opakova-
né izoléacie ¢i qPCR kontamina¢né a inhibi¢né testy).

Vysledky

Molekularno-genetickym spdsobom bolo mozné pohlavie
uréit’ u 62 jedincov. Dosiahnuté vysledky boli nésledne po-
rovnavané s dostupnymi vysledkami morfoskopického urcenia
pohlavia (Baldovi¢, 2003; Beniu§ & Masnicova, 2012). U 10 je-
dincov sa vysledky urcenia pohlavia navzajom nezhodovali
a u 3 jedincov bolo mozné urcit’ pohlavie len molekularno-
genetickym sposobom (Tabulka 1).

Mitochondrialne haploskupiny boli uréené u 52 jedincov.
V subore jedincov pochadzajicich z naleziska Cifer-Pac boli
zistené tieto haploskupiny: H, Hla, HS5, H6a, HV, HV2, J, K,
T2, US, U8a a W6. V stibore jedincov pochadzajicich z nale-
ziska Devin boli zistené tieto haploskupiny: H, H1, Hla, J2b,
K, Tla, U5Sa, VaW.

U troch dvojic jedincov pochadzajucich z naleziska Cifer-
Pac bolo zistené totozné zlozenie SNP polymorfizmov v HVR
I mtDNA. Oznacenie jedincov, ich pohlavie a zistené polymor-
fizmy su uvedené v tabulke 2.

Tabul’ka 1. Jedinci s odlisnymi vysledkami morfoskopického
a molekuldarno-genetického urcenia pohlavia

Vzorka Hrob M;’ohlaw;[ G DS index
1 8/75 muz zena 1,037
2 8/77 zena muz -1,000
3 10/77 muz zena 0,638
4 28/75 Zena muz -0,161
5 53/79 muz zena 0,698
6 102/83 zena muz -0,610
7 105/83 zena muz -0,560
8 123/84 muz zena 0,500
9 145/85 zena muz -0,220

10 57/83 zena muz -0,500%*
11 104/83a - zena infans 1
12 150/85 - zena infans 1
13 160/85 - zena senilis

Poznamka: MS — morfoskopicky stanovené, MG — molekulrano-gene-
ticky stanovené, * — na zdklade znakov lebky

Tabul’ka 2. Jedinci s totoznym zlozenim SNP polymorfizmov
v HVR I mtDNA

Hrob Pohlavie Polymorfizmy

7175 muz 16270C >T
117/83 muz 16270C >T
40/79 muz 16069C >T; 16126T > C
51/79 zena 16069C > T; 16126T > C
57/79 muz 16234C>T

58/79 Zena 16234C>T
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Diskusia

V pripade 49 jedincov doslo k zhode medzi vysledkami
molekularno-genetického a morfoskopického urcenia pohla-
via. Pri 10 jedincoch sa Gidaje molekularno-genetického uréenia
pohlavia nezhodovali s morfoskopickymi udajmi. U jedincov
z hrobov 10/77; 28/75; 53/79; 102/83; 105/83; 123/84 a 145/85
sa hodnoty DS indexu pohybovali v rozmedzi —0,610 az 0,698.
Ich odlisné molekularno-genetické idaje by bolo mozné vy-
svetlit absenciou dostatocného poctu sexudlne dimorfnych
znakov, ktora mohla byt zapricinena znizenou kvalitnou hod-
noteného kostrového materialu ¢i tafonomickymi procesmi,
a preto sa nanich posobenie prirodnych faktorov prejavilo
v ovel'a vic¢sej miere. U jedincov z hrobov 8/75 a 8/77 sa aj na-
priek vyssim hodnotam DS indexu (1,037 resp. —1,000), prikla-
name k rovnakému zdévodneniu ako u predoslych 7 jedincov.
Morfoskopické pohlavie jedinca z hrobu 57/83 bolo urcené len
na zaklade znakov lebky (kostra koncatin a trupu nebola k dis-
pozicii) a preto mohlo byt stanovené nespravne. U jedincov
z hrobov 104/83a (infans 1); 150/85 (infans 1) a 160/85 (senilis)
nebolo kvoli ich zachovalosti mozné morfoskopicky urcit’ po-
hlavie, to bolo stanovené len na zaklade molekularno-genetic-
kej analyzy.

Mitochondrialne haploskupiny stanovené v populaciach zij-
ucich v 8.-9. storo¢i a 11.—12. storo¢i, zapadaju vsetky do vari-
ability sucasnych bezne rozsirenych hlavnych eurépskych mi-
tochondrialnych haploskupin: H, J, K, N1, T, V, X, W, U4 a U5
(U) (Loogyviili et al., 2012). Stanovené mitochondrialne haplo-
typy sa odliSovali medzi sebou (s vynimkou haplotypu CRS)
a takisto aj od 0sob zapojenych do procesu izolacie a analyzy
aDNA, ¢o je mozné povazovat’ za d’al$i dokaz o autenticite do-
siahnutych vysledkov. Najviac sa vyskytovala haploskupina H
a jej subhaploskupiny (celkom u 31 z 52 analyzovanych jedin-
cov), ¢o koreluje s jej udavanou frekvenciou vyskytu 40-60 %
v Eurdpe (Richards et al., 2000). Z najstarSej haploskupiny
Eurépy U obsahujucej sedem subhaploskupin U1-U6, U8 a K,
boli uréené haploskupiny U5 (3 jedinci), USa (1 jedinec), U8a
(1 jedinec) a haploskupina K (3 jedinci). Tieto vysledky je tiez
mozné porovnat’ s udavanou eurdpskou frekvenciou vysky-
tu haploskupiny U a jej podtried 7% (Finnild, Hassinen, Ala-
Kokko, & Majamaa, 2000) a frekvenciou 6% haploskupiny
K (Richards et al., 2000). Vyskyt haploskupiny J (6 jedincov)
a jej subhaploskupiny J2b (1 jedinec) je taktiez mozno porov-
nat’ s eurdpskou frekvenciou vyskytu 10% (Dato et al., 2004).
Zvysné haploskupiny boli s vynimkou haploskupiny T2 (2 je-
dinci), zastipené vzdy len jeden krat. AvSak pre detailnejsie po-
rovnanie haploskupinového zlozenia tychto dvoch historickych
populécii navzajom alebo so stiCasnymi populaciami, by bolo
potrebné zanalyzovat’ omnoho vacsi pocet jedincov skimanej
skupiny. A okrem toho na to, aby sa v tychto dvoch populaciach
vyskytovali Gplne odlisné haploskupiny (v porovnani s dnes-
nymi) je 800 respektive 1300 rokov prilis kratky casovy tsek.

V subore jedincov s uréenymi mitochondridlnymi skupi-
nami sa vyskytli tri dvojice, u ktorych sa zhodovalo zlozenie
SNP polymorfizmov v HVR I mtDNA. KedZe sa mtDNA dedi
matrilinedrne (z matky na jej potomkov), nepodlicha pri tom
rekombinacii (bez sekvenénych zmien) a dvojice pochadza-
li z archeologickych néleziska Cifer-Pac (pohrebisko a nie
cintorin), bolo u nich mozné predpokladat’ uréity stupen pri-
buznosti. Jedinci z hrobov 7/75 a 117/83 boli obaja muzské-
ho pohlavia s predpokladom, ze sa pravdepodobne jednalo
o dvoch bratov alebo bratrancov (pri¢om ich matky boli sestry).
Jedincov z hrobov 40/79 a 51/79; 57/79 a 58/79 boli vzdy muz
a zena, a preto je mozné predpokladat’, ze sa pravdepodobne
moze jednat’ o pribuzensky vzt'ah: brat — sestra, matka — syn,
alebo bratranec — sesternica (pricom ich matky boli sestry).
Avsak uplné overenie alebo vyvratenie tychto predpokladov, by
do budiicnosti bola u spominanych jedincov potrebna aj analy-
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za polymorfizmov nachadzajucich sa na Y chromozéme (dede-
ny patrilinearne). A takisto by sa mohla vyuzit’ aj pri overovani
pribuznosti u jedincov s haplotypom CRS (spadajicim pod ha-
ploskupinu H), ktori maju identické sekvencie HVR 1, ale tie
neobsahuji polymorfizmy (v tejto Studii neboli takyto jedinci
brani do tvahy).

Tato stadia je vobec prvou komplexnejSou pracou zamera-
nou na analyzy aDNA zo Slovenska. Doposial’ publikované pra-
ce vyuzivali aDNA len na overenie pohlavia (Bauerova et al.,
2005; Luptakova et al., 2005). Do budiicna autori planuji za-
merat’ sa na analyzu vybranych polymorfizmov v géne MCM6
zodpovednych za laktézovu intoleranciu/perzistenciu, zaviest
pri urcovani pribuznosti pouzivanie STR polymorfizmov a ta-
kisto by boli radi, ak by sa analyza aDNA stala beznou sucastou
kazdého archeologického vyskumu na tizemi Slovenska.

Zaver

Z Tudskych kostrovych pozostatkov pochadzajucich z ar-
cheologického naleziska Cifer-Pac (8.-9. storocie) a Devin
hrad (11.-12. storocie) sa podarilo izolovat aDNA a ti na-
sledne podrobit’ viacerym analyzam. Molekudrno-genetickym
sposobom bolo mozné Gispesne stanovit’ pohlavie z pozostatkov
s nedostato¢nym poctom sexudlne dimorfnych znakov potreb-
nych na spol’ahlivé ur¢enie pohlavia (t.j. pozostatkov deti a sta-
rych T'udi, nekompletnych ¢i poskodenych pozostatkov). Boli
uréené mitochondridlne haploskupiny u jedincov pochadzaj-
ucich z dvoch odlisnych historickych populécii, priCom vset-
ky spadali do variability stiCasnych bezne rozsirenych eur6p-
skych haploskupin. Na zaklade zhody polymorfného zlozenia
v HVR I mtDNA boli objavené tri dvojice, u ktorych je mozné
predpokladat’ isty stupen pribuznosti, avsak na uplné overenie
predpokladu bude nutné vykonat aj analyzu polymorfizmov Y
chromozému.

Sthrn

Ciel'om tejto studie bolo izolovat’ a analyzovat’ archaicka
DNA (aDNA) z l'udskych kostrovych pozostatkov z dvoch his-
torickych populacii zijicich v 8.-9. a 11.-12. storoéi za tce-
lom stanovenia pohlavia a ur¢enia mitochondrialnych haplos-
kupin s moznostou detekcie moznych pribuzenskych vztahov
a povodu.

Pohlavie bolo stanovované amplifikaciou $pecifického re-
gionu génu pre amelogenin a naslednou fragmentovou analy-
zou PCR produktov. Ziskané molekularno-genetické data boli
porovnavané s morfoskopickymi vysledkami stanovenia po-
hlavia. Mitochondrialne haploskupiny boli ur¢ované prostred-
nictvom PCR amplifikacie a sekvenovania HVR I mitochondri-
alnej DNA. Pricom mozné pribuzenské vzt'ahy boli detegované
na zéklade zhody polymorfizmov v tejto oblasti.

Uspesne sa podarilo stanovit’ pohlavie u jedincov s posko-
denymi ¢i nekompletnymi pozostatkami ¢i pozostatkov deti.
Podarilo sa uréit’ viaceré mitochondrialne haploskupiny s r6z-
nymi haplotypmi. U troch parov jedincov boli detegované moz-
né pribuzenské vztahy.

Klucové slova: archaicka DNA, stanovenie pohlavia, mito-
chondrialne haploskupiny, HVR I, pribuzenstvo
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Abstract

Weight-height index, namely Body Mass Index (BMI,
kg/m?) is used to assess the optimal body weight in relation to
health risks. Nevertheless, it may lead to incorrect diagnosis
in the sense of false obesity in individuals with highly devel-
oped muscle mass and vice versa to a false negative diagnosis
of obesity in individuals with relatively high proportion of fat,
so-called morbid obesity, or 2" and 3™ category of obesity ac-
cording to the BMI.

The aim of the study was to assess selected body composi-
tion parameters based on the BMI in 335 women aged 18 to 30
years. Researched group consisted of female students of peda-
gogic disciplines at the Palacky University Olomouc. The sur-
vey was conducted in October 2014 and 2015. Multi-frequency
bioelectrical impedance analysis carried out by InBody 720
device was used to determine the body composition parameters.

Classification of the mass-height index shows that 75%
(250 of 335) of the researched group females fall within
the normal weight category (BMI 1). Selected parameters
(BFM: Body Fat Mass; VFA: Visceral Fat Area; FFM: Fat-Free
Mass) within the BMI_1 category meet the general recommen-
dations relating to the body composition. Average BFM values
in the obese category (= 35%) fall within the overweight cat-
egory BMI 2 (25.0 to 29.9 kg/m?). Obesity category BMI 3
(> 30.0 kg/m?) presents health risks in the selected body com-
position parameters.

From the presented results it is evident that according to the
BFM, obesity may already be diagnosed in the given individual
within the overweight category (BMI_2). Consequently, it con-
firms the fact that specific body components are more suitable
somatic condition indicators.

Key words: young adulthood, bioelectrical impedance, body fat
mass, fat-free mass

Uvod

Za adekvatni ukazatel funkéniho stavu organismu a jeho
zdatnosti povazujeme télesné slozeni. Télesné slozeni je ovliv-
néno geneticky, dale je formovéano exogennimi faktory, k nimz
fadime pohybovou aktivitu, vyzivové faktory a celkovy zdra-
votni stav organismu. Vhodnym ukazatelem somatického stavu
jsou jednotlivé télesné komponenty, predevsim télesny tuk, vis-
cerdlni tuk a tukuprostd hmota (Hainer et al., 2011; Pfidalova
& Kopecky, 2013; Riegerova, Pfidalova, & Ulbrichova, 2006;
Sotkova & Pfidalova, 2015).

Pivodni prace

Soucasna doba s sebou kromé novych vymozenosti pfinasi
vys$$i naroky na jedince (vyss$i pracovni vytizeni, nedostatek
volného ¢asu, ubytek klasické manualni prace, vice dopravnich
prostiedkl a stale nové zabavni technologie do domacnosti).
Proto je vyznamna edukace v oblasti zivotniho stylu jiz od dét-
stvi, zejména vychova k optimalnim stravovacim navykim
a pohybové aktivité, coz uvadi Hfivnova (2014). Privodnim
jevem soucasného zivotniho stylu je pohybova nedostatec-
nost az ni vyplyvajici zdravotni komplikace. Nejcastéj$im
disledkem je vzestup nadvahy a obezity, ktera se projevuje
v neadekvatnim zastoupeni jednotlivych télesnych kompo-
nent a neoptimalnich ukazateli zdravotniho rizika télesného
slozeni (Brettschneider & Naul, 2007; Hornbuckle, Basset,
& Thompson, 2005; Katzmarzyk et al., 2008; Thompson,
Rakow, & Perdue, 2004).

Na zakladé¢ hodnoceni vysledkii rozsahlych populacnich
studii, provadénych v USA predevsim agenturou NHANES II,
bylo pro stanoveni optimalni télesné hmotnosti v roce 1985 do-
poruceno uzivani indexu télesné hmotnosti Body Mass Indexu
(BMI) (Block, Dresser, Hartman, & Carroll, 1985). Tento index
se vypocita, kdyz hmotnost v kilogramech vydélime druhou
mocninou vysky v metrech (pro dospélou populaci plati ka-
tegorizace BMI — podvaha: < 18,5 kg/m?; normalni hmotnost:
18,5-24,9 kg/m?; nadvéaha: 25,0-29,9 kg/m?; obezita 1. stupné:
30,0-34,9 kg/m?; obezita II. stupné: 35,0-39,9 kg/m?; obezita
II. stupné: > 40,0 kg/m?). Pro zjednodu$eni nebere soucasna
klasifikace v tvahu fyziologické pohlavi a vékové rozdily.
Stavajici definice obezity je malo uspokojiva, hranice obezi-
ty je dana hodnotou BMI > 30,0 kg/m* (Hainer et al., 2011;
Riegerova et al., 2006; World Health Organization, 2004).

Vyhoda BMI spociva v jeho jednoduchosti a jeho uziti v roz-
sahlych epidemiologickych vyzkumech. Pfesto fada autort
poklada hodnoceni kategorizace télesné hmotnosti na zakladé
BMI za nedostacujici (Gaba & Ptidalova, 2015; Kyle, Morabia,
Schutz, & Pichard, 2004; Romero-Corral et al., 2008). V nékte-
rych vékovych kategoriich je diagnosticka prikaznost BMI vel-
mi nizka. Jak uvadi Gaba a Piidalova (2015) BMI ma vysokou
specifitu, ale nizkou citlivost pro detekei adipozity.

BMI neumoziuje postihnout zastoupeni jednotlivych téles-
nych komponent, pfedev§im zastoupeni télesného tuku, proto
bylo primarnim cilem vyzkumné studie vyhodnotit jednot-
livé télesné komponenty v jednotlivych kategorii BMI u zen
ve véku 18-30 let.

Cil

Cilem vyzkumné studie bylo vyhodnotit vztah mezi vybra-
nymi parametry télesného slozeni a kategoriemi BMI u 335 stu-
dentek pedagogickych oborit Pedagogické fakulty Univerzity
Palackého v Olomouci.

Metodika

Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofilo 335 dospé€lych zen studujicich
pedagogické obory Pedagogické fakulty Univerzity Palackého
v Olomouci ve vékovém rozmezi 18-30 let (22,3 £ 2,5 let).
Zeny byly rozdéleny do tfi skupin na zakladé kategorizace
hmotnostné vyskového indexu (BMI_1 — normalni hmotnost:
18,5-24.,9 kg/m?, n=250; BMI 2 — nadvaha: 25,0-29,9 kg/m?,
n=>53; BMI_3 —obezita: > 30,0 kg/m?, n = 32). Vyzkumna ¢ast
projektu byla uskute¢néna v prab&hu fijna roku 2014 a 2015.
Kazda zena podepsala pisemny souhlas s méfenim a byla obe-
znamena s organiza¢nimi nalezitostmi vyzkumu.

V ramci Setfeni byly pouzity standardizované antropomet-
rické metody pro stanoveni zakladnich somatickych parame-
tri a somatickych indext. K hodnoceni kategorizace t€lesné
hmotnosti byl pouzit BMI (Riegerova et al., 2006). T¢lesna
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vyska byla stanovena s presnosti na 0,5 cm antropometrem
P-226 (Trystom, Ceska republika). T&lesna hmotnost byla zjis-
tovany na pfistroji InBody 720 (Biospace, Seoul, Jizni Korea).
Hodnoceni télesného slozeni

K diagnostice télesného slozeni metodou piimo fizené vi-
cefrekvencni bioelektrické impedance (BIA) (1-1000 kHz) byl
vyuzit piistroj InBody 720. Princip metody bioelektrické impe-
dance spociva v rozdilech sifeni vysokofrekvencniho stiidavé-
ho elektrického proudu rizné intenzity v riznych biologickych
strukturach. Jedna se o metodu neinvazivni a ¢asové nenaroc-
nou. Pfistroj diferencuje télesnou hmotnost na téi komponen-
ty — celkovou télesnou vodu (intracelularni a extracelularni
voda), susinu (proteiny a mineraly) a télesny tuk. InBody 720
také analyzuje mnozstvi visceralniho tuku, ktery je definovan
jako plocha transversalniho prifezu v bfisni oblasti na urov-
ni obratle L ~L,. Software InBody 720 umoziuje vyhodnotit
doporucené hodnoty jednotlivych parametrii pro dané vékové
kategorie. Korelace mezi metodou CT (Computer Tomograph)
a InBody 720 je definovana na trovni r = 0,92. Pouzitd metoda
je unifikovana, méfeni probehlo za standardnich podminek da-
nych manualem pfistroje (Biospace, 2008). Pfed kazdym méfe-
nim byly Zeny obeznameny s pravidly, jejichz dodrzeni je nutné
pro ziskani validnich informaci o télesném slozeni.

Analyza dat

Ziskana data tykajici se télesného slozeni byla zpracovana
pomoci programu Lookin‘Body 3.0.

Statisticka analyza dat byla provedena prostfednictvim sta-
tistického programu Statistica 10.0 (StatSoft, Tulsa, OK). Byly
vypocitany zakladni statistické veliiny pro sledované para-
metry a jejich rozdily mezi kategoriemi BMI (BMI_1, BMI 2,
BMI _3). Vyznamnost téchto diferenci byla testovana pomo-

Tabulka 1. Zakladni somatické charakteristiky ve vztahu ke ka-

tegoriim BMI

Parametr BMI 1 BMI_2 BMI_3
Sta (cm) 1662 +57 1674+64 167,5+6,9
M. (kg) 592+64  752+69 94,7+122
BMI (kg/m?) 214+1,8 268+1,2 33,6+32

Poznamka: BMI 1(2, 3) — kategorizace Body Mass Indexu (BMI 1 —
normalni hmotnost, BMI 2 — nadvaha, BMI 3 — obezita), Sta — télesna
vwiska, M. — télesnd hmotnost

Puvodni prace

ci analyzy rozptylu, pro sledovani rozdilt pfislusnych dvojic
jsme zvolili LSD test. Statisticka vyznamnost byla stanovena
na hladin¢ a < 0,05. Pro stanoveni zavislosti hodnoty BMI
na hodnot¢ télesného tuku (BFM, %) byla vyuzita metoda po-
lynomické regrese.

Vysledky

Primérny vék sledovaného souboru €inil 22,3 + 62,5 let,
primérna télesnd vyska dosahovala 166,5 + 6,0 cm a primérna
télesna hmotnost byla 63,6 + 12,6 kg. Primérna hodnota BMI
spadd do kategorie normalni hmotnosti (22,8 + 4,1 kg/m?).
Piehled zakladnich somatickych charakteristik v jednotlivych
kategoriich BMI je uveden v tabulce 1.

Pii pohledu na jednotlivé kategorie BMI (Tabulka 2) je
patrné, ze primérmné hodnoty procentudlniho zastoupeni téles-
ného tuku odpovidaji kategorii normalni hmotnosti (BMI_1:
BFM = 25,9 %) a kategorii obezity (BMI_3: BFM > 35 %).
Primérné hodnoty BFM (35,4 %) v kategorii BMI 2 spadaji
do kategorie obezity (Heyward & Wagner, 2004). V ptipadé
visceralniho tuku (VFA, cm?), ktery piekracuje doporucené
hodnoty (> 100 cm?) pouze v kategorii BMI 3, jsme zazname-
nali signifikantné rozdilné hodnoty mezi jednotlivymi katego-
riemi BMI (BMI_1: VFA=42,9 cm?, B MI 2: VFA = 84,8 cm?;
BMI 3: VFA = 139,6 cm?). Vyssi relativni zastoupeni pramer-
nych hodnot kosterné-svalové hmoty (SMM, %) bylo zazname-
nano u kategorie BMI 1. Rozdily byly signifikantni.

Tabulka 3 prezentuje u jednotlivych soubort diferencova-
nych dle BMI vybrané kompartmenty télesné vody. Zastoupeni
celkové télesné vody (Total Body Water, TBW, %) u kate-
gorie nadvahy (BMI 2: TBW = 47,2 %) a obezity (BMI_3:
TBW =40,5 %) nepiekrocilo 50% hranici, coz koresponduje
s ptedpokladem, ze mnozstvi TBW je v recipro¢nim vztahu
k zastoupeni BFM. Optimalni pomér zastoupeni extracelularni
(Extracellular Water, ECW) a intracelularni vody (Intracellular
Water, ICW), ktery ma byt 1 : 2, neni u naSich soubort zacho-
van. U kategorie BMI_1 je pomér uspokojivy (1,2 : 1,9).

Na zakladé sledovani zavislosti hodnoty BMI na hodnoté
BFM (%) byla stanovena rovnice:

BMI = 22,4067 — 0,4252x + 0,0145x%, kde x = BFM.

Tabulka 2. Vybrané somatické charakteristiky ve vztahu ke kategoriim BMI

Parametr BMI 1 BMI 2 BMI 3 p_1-2 p_1-3 p_2-3
BFM (%) 259+54 354+4.2 44,5+3,9 * * *
BFM (kg) 15,5+4.2 26,6 +4,3 42,4+ 8,4 * * *
VFA (cm?) 429+155 84,8+152 139,6+2838 * * *
FFM (%) 74,0+ 54 64,5+4,.2 554+3,9 * * *
FFM (kg) 43,7+4,5 48,5+5,2 52,2+5.2 * * *
SMM (%) 69,6 £5,2 60,6 4,0 52,1 £3,6 * * *
SMM (kg) 41,1 £4,2 45,6 +4,9 49,1 +4,9 * * *

Poznamka: BMI _1(2, 3) — kategorizace Body Mass Indexu (BMI_1 — normalni hmotnost, BMI 2 — nadvaha, BMI 3
— obezita), BFM — télesny tuk, VFA — viscerdlni tuk, FFM — tukuprosta hmota, SMM — kosterné-svalova hmota,

*_p < 0,001

Tabulka 3. Kompartmenty télesné vody ve vztahu ke kategoriim BMI

Parametr BMI 1 BMI 2 BMI 3 p_1-2 p_1-3 p_2-3
TBW (%) 542 +4,0 47,2+3,1 40,5+2,8 * * *
TBW (1) 32,0+3,3 35,5+3,8 38,2+3,8 * * *
ICW (%) 33,6 +2,5 29,3+2,0 25,1+1,7 * * *
ICW (1) 19,8 +2,0 22,0+2,3 23,7+2,3 * * *
ECW (%) 20,5+ 1,5 17,8+ 1,1 153+1,1 * * *
ECW () 12,1 +1,2 134+1,4 14,5+1,5 * * *

Poznamka: BMI 1(2, 3) — kategorizace Body Mass Indexu (BMI 1 — normalni hmotnost, BMI 2 — nadvaha, BMI 3
— obezita), TBW — celkova telesna voda, ICW — intracelularni voda, ECW — extracelularni voda, * —p < 0,001




Ceskd antropologie 66/2, Olomouc, 2016

Pivodni prace

Obrazek 1. Zavislost hodnoty Body Mass Indexu (BMI) na hodnoté télesného tuku (%, BFM)
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Grafické zndzornéni zavislosti uvadi obrazek 1. Jedna se
o regresni kiivku spolu s intervalem predikce. Koeficient deter-
minace tohoto modelu je 0,86.

Diskuze

V ramci terénnich vyzkumu celosvétové je nejvyhodngjsi
metoda BIA. Jeji velkou nevyhodou jsou naroky na stav hydra-
tace organismu pii méfeni. Kvuli metabolickym procestm, pfi-
jmu jidla, piti, toalety atd. muze celkova télesna voda u zdra-
vého vahové-stabilniho ¢lovéka oscilovat priblizné o +5 %
(Chumlea, Guo, Zeller, Reo, & Siervogel, 1999).

Obsah vody je nizky u obéznich lidi, u nichz tvofi pou-
ze 45 % télesné hmotnosti. Rokyta (2000) uvadi obsah vody
v tukové tkani pouze 10 %. U obéznich zen (BMI_3) jsme
zaznamenali 40,5 % vody z télesné hmotnosti. V provedené
vyzkumné studii byly jednotlivé kompartmenty télesné vody
hrani¢ni, pfedev§im u zen s nadvéhou a obezitou z divodu
poklesu objemu svalové hmoty (Skeletal Muscle Mass, SMM,
%). Chumlea et al. (1999) a Andersen (2003) také uvadeji, ze
pomér kompartmentt télesné vody klesa v dusledku zvySova-
ni BFM a snizovani FFM. Gaba a Pfidalova (2015) prokazali
u Ceskych zen pokles TBW s naristem BMI a BFM.

Nejvariabilngjsi komponentou hmotnosti téla je tuk, ktery
je hlavni faktor variability télesného slozeni a je snadno ovliv-
nitelny vyvojovymi aspekty a pohybovou aktivitou (Riegerova
et al., 2000). Na zéklad¢ primérnych hodnot procentudlniho
BFM podle Heywarda a Wagnera (2004) byly skupiny Zen
s nadvahou a obezitou (BMI_2, BMI 3) klasifikovany jako
obézni (> 35 %). Také Romero-Corral et al. (2008) upozor-
nuji na zkreslené tidaje o nadvaze a obezité na zakladé BMI.
Gaba, Pridalova a Zajac-Gawlak (2014) potvrzuji, ze zvysené
mnozstvi BFM nemusi byt vzdy doprovéazeno vyssi télesnou
hmotnosti.

Hodnoty VFA determinuji abdominalni obezitu, ktera pred-
stavuje jedno z hlavnich posuzovacich kritérii metabolického
syndromu a ma téméf srovnatelnou prediktivni hodnotu pro za-
vazné kardiovaskularni ptihody jako zvysena hladina LDL cho-
lesterolu (Dukat et al., 2007). U VFA je stfedni riziko stano-

% BFM

veno mezi 100150 cm? a vysoké riziko nad hranici 150 cm?.
Primérné hodnoty VFA (139,6 cm?) u kategorie Zen BMI 3
signalizovaly stfedni riziko.

K posouzeni optimalni télesné hmotnosti a determinaci
zdravotnich rizik je pouzivan jeden z hmotnostné vyskovych
indexti — BMI. Antropometrické méteni je nejjednodussi me-
todou ke stanoveni rizika vzniku metabolickych a obéhovych
komplikaci spojenych s obezitou a je hodnoceno na zakladé ob-
vodu pasu. Z divodu objektivniho posouzeni relativniho zdra-
votniho rizika télesného slozeni je vyuzivan napiiklad BFMI
(Body Fat Mass Index, kg/m?) (Hainer et al., 2011; Kyle et al.,
2004; Sofkova & Pridalova, 2016).

Zavér

U kategorie zen s normalni hmotnosti (BMI 1) byly po-
tvrzeny doporuované normy prumérnych hodnot somatic-
kych charakteristik. U zen v kategorii BMI_2 byla prokazana
prumérna hodnota BFM signalizujici obezitu. U kategorie
BMI 2 a BMI 3 byly potvrzeny vyssi signifikantni primérné
hodnoty u vybranych charakteristik souvisejicich s rizikovymi
aspekty nadvahy a obezity (BFM, VFA). Primérnd hodnota
VFA u skupiny BMI_3 signalizovala stfedni riziko vyskytu kar-
diovaskularniho onemocnéni a zmény lipidového spektra. Dale
byla prokézana nizsi primérna hodnota TBW, FFM a SMM.

Z prezentovanych vysledkt vyplyva, ze jiz pfi hodnotach
BMI > 25 kg/m? mtize byt diagnostikovana obezita. Z toho je
mozno vyvodit, ze obezita by méla byt stanovovana na zakladé
télesného tuku (BFM, %).

Souhrn

K posouzeni optimalni télesné hmotnosti ve vztahu ke zdra-
votnim rizikiim je pouzivan hmotnostné-vyskovy index (Body
Mass Index: BMI, kg/m?). Piesto muze vést u jedince k chybné
diagnoze ve smyslu falesné obezity u osob s vysoce vyvinutou
svalovou hmotou a naopak k falesné negativni diagnoze obezi-
ty u osob s relativné vysokym zastoupenim tukové tkané, u tzv.
morbidni obezity, resp. 2. a 3. kategorie obezity dle BMI.
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Cilem studie bylo vyhodnotit vybrané parametry télesného
slozeni na zakladé BMIu 335 zen ve véku 18-30 let. Vyzkumny
soubor tvorily studentky pedagogickych oborti Univerzity
Palackého v Olomouci. Setfeni bylo realizovano v fijnu 2014
a 2015. Pro determinaci parametrd télesného slozeni bylo vy-
uzito multifrekvenéni bioimpedanéni analyzy prostfednictvim
pfistroje InBody 720.

Z hlediska hodnoceni kategorizace hmotnostné vyskového
indexu vyplyva, ze 75 % (250 z 335) studentek daného souboru
spada do kategorie normalni hmotnosti. V kategorii normalni
hmotnosti (BMI 1) jsou vybrané parametry (BFM: télesny
tuk, VFA: visceralni tuk, FFM: tukuprosta hmota) na zaklad¢
obecného doporuceni vztahujici se k télesnému slozeni splné-
ny. V kategorii nadvahy (BMI_2) primérné hodnoty parametru
BFM spadaji do kategorie obezity (> 35 %). Kategorie obezity
(BMI_3) ptredstavuje zdravotni rizika u vybranych parametra
télesného slozeni.

Z prezentovanych vysledki vyplyva, ze uz pii kategorii
nadvahy (BMI: 25,0-29,9 kg/m?) mize byt u daného jedince
diagnostikovana obezita (BFM > 35 %) Z tohoto divodu se
potvrzuje fakt, ze vhodnym ukazatelem somatického stavu jsou
jednotlivé télesné komponenty.

Klicova slova: mladsi dospélost, bioelektricka impedance, body
fat mass, fat-free mass
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Abstract

The main aim of this paper is to determine the most fre-
quented morphological foot type and find out absolute and
relative number of hallux misalignments in 235 university fe-
male students (average age 20.5 + 1.4 years). Characteristics
of right and left feet were described by means of plantogram.
For obtaining of plantograms was used classic plantograf with
rubber membrane. On the plantogram was detected morpholo-
gical foot type (Greek type, Egyptian or quadratic foot type) by
Klementa (1987). Hallux angle was detected on the plantogram
by Kabelka (2000). We confirmed Egyptian type as the most
frequented foot type on the right and left foot. From total num-
ber of 235 women, feet of women with Egyptian foot type had
prevalence of hallux lateral misalignments.

Keywords: morphology foot type, hallux lateral misalignment,
hallux angle, plantogram

Uvod

Idealny tvar chodidla je ve'mi naro¢né definovat'. ,,Normalne
chodidlo® je pruzné, s plantigraidnym dosFapom, vytvorenou
pozdiznou a prie¢nou klenbou, stidasne i dostatoéne rigidné,
udrzujtice svoj tvar v zatazeni, s fyziologickym rozsahom po-
hybu v jednotlivych kiboch (Dungl, 2005). Na morfologickom
tvare chodidla zavisi naslapna plocha chodidla. Egyptsky typ
vzhladom k pomeru jednotlivych Casti disponuje optimalnym
rozloZzenim vertikalnej sily a vysokou dotykovou plochou.
Zo Sportového hladiska je najvyhodnej$im typom chodidla, vy-
kazuje vzt'ah k maximalnemu $portovému vykonu. Je v§ak viac
nachylny k vyvoju hallux valgus a rigidus, v porovnani s ostat-
nymi typmi. Grécky typ je charakteristicky mensou dotykovou
plochou. Dominujuci je druhy prst, alebo druhy a treti sticasne,
pripadne druhy, treti a §tvrty prst a tu je tiez vrchol zataze
v oblasti prechodu ¢lankov prstov na metatarzy. Typ kvadratic-
ky je z vykonnostného hl'adiska najmenej vhodny. Vzhl'adom
k mechanickému pretazeniu, ktoré je dané rozlozenim vertikal-
nej sily na vSetky hlavicky metatarzov rovnomerne, vykazuje
naslednu vyraznu senzitivhu odpoved’ (Riegerova, Piidalova,
& Ulbrichové, 2006). Pri chodidle egyptskom je najdlhsi pa-
lec alebo palcovy metatarzus. Palec a najmenej prvé dva prsty
chodidla st rovnaké pri kvadratickom chodidle. Najcastejsie sa
vyskytujucim typom nohy je podla viacerych autorov egyptsky
tvar chodidla s palcom ako najdlh$im prstom (Dungl, 1989). K
porucham chodidla patria statické deformity predonozia spreva-
dzané charakteristickymi syndromami (Riegerova, Ptidalova,
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& Ulbrichova, 2006). Deformity prstov su jednak vrodené, jed-
nak ziskané. Na palci byva najcastejSie vrodeny hallux varus
(vyboceny palec), hallux valgus (vboceny palec), hallux flexus
(ohnuty palec) a hallux rigidus (stuhnuty palec). Ani jedna de-
formita predonozia sa nevyskytuje tak casto ako hallux valgus.
Sucasny literarny prehl'ad hovori o globalnom rozsireni vbo-
¢eného halluxu od vySe 23% zastiipenia v populécii vo veku
od 18. do 65. roku zivota po vySe 35% zastupenie v populécii
nad 65 rokov. Napriek tomu je vsak stale problémom narocné
stanovenie hranice medzi normalnou a patologickou poziciou
palca (Nix, Smith, & Vicenzino, 2010). Dévod vzniku defor-
mity hallux valgus je individualny a je tazké ho zadefinovat'.
Moze byt Casto pridruzenym problémom nevhodného obuva-
nia a niekedy zohrava hlavna tlohu dediénost. Zeny st touto
deformitou omnoho viac postihnuté ako muzi, pretoze Castejsie
nosia uzku obuv na vysokom opétku a ¢asto mavaji pruznejsie
miékké tkaniva (Nguyen, Hillstrom, & Li, 2010). Aj ked’ hallux
valgus je rozsSirena v strednom veku Zivota, mnoho pacientov
oboch pohlavi je postihnutych uz v mladosti, obycajne unilate-
ralne, niekedy bilateralne (Nguyen, Hillstrom, & Li, 2010; Nix,
Smith, & Vicenzino, 2010; Wiilker, 1997b). Patogenéza hallux
valgus je komplexna. VSeobecne je prijimana tedria o nerovno-
vahe vybranych svalovych skupin chodidla (extenzorov na dor-
zélnej strane a adduktorov, abduktorov a ohybacov klenby).
Normalna zdrava noha ma vzdy $lachy extenzorov a flexorov
mierne posunuté lateralne od centra. To je kompenzované ostat-
nymi svalmi a §l'achami nohy, tak aby boli pdsobiace sily vy-
rovnavané. Popisana rovnovaha je citliva na vplyv vnitornych
a vonkajsich faktorov. Sila vyvijana na udrzovanie zdravej
rovnovahy tak moze byt oslabena s eventualnym patologickym
vysledkom zvanym hallux valgus (Mann & Coughlin, 1981;
Perera, Mason, & Stephens, 2011; Wiilker, 1997a; Wiilker,
1997b).

Ciel’

Hlavnym ciel'om prispevku je urcit’ najcastejsi morfologic-
ky typ chodidla. Vedl'ajsim cielom je zistit' absolutnu a rela-
tivnu pocetnost’ vyskytu pripadov lateralneho vbocenia palca
(med. hallux valgus) v zavislosti od konkrétneho morfologic-
kého typu chodidla.

Metodika

Vyskumny subor je tvoreny vysokoskolskymi Studentkami
v pocte 235 zien vo veku od 19 do 25 rokov (priemerny vek
20,5 + 1,4 roka) bez pravidelnej pohybovej aktivity. Meranie
bolo realizované v priestoroch antropologického laborato-
ria Katedry zooldgie a antropoldgie Fakulty prirodnych vied
Univerzity Konstantina Filozofa v Nitre v obdobi od septembra
2009 do novembra 2012 na zaklade sthlasu oslovenych $tu-
dentiek, pricom bola reSpektovana ich anonymita a ochrana
osobnych tidajov. Plantografia je postup, ktory sme uskuto¢nili
pri snimani odtlackov chodidiel. Charakteristiky pravého a l'a-
vého chodidla sme popisovali pomocou plantogramu. Pre zis-
kanie plantogramu sme pouzili klasicky plantograf s gumovou
membranou. Pomocou plantogramu sme urcili morfologicky
typ chodidla (grécky typ — najdlhsi prst je druhy alebo treti,
alebo metatarzus pripadne oba st rovnako dlhé¢; egyptsky typ
—najdlhsi je palec alebo palcovy metatarzus; alebo kvadraticky
typ — palec a najmenej prvé dva prsty st rovnako dlhé) podla
Klementu (1987). Na plantograme sme d’alej merali uhol palca
podla Kabelku (2000), ktory je merany ako ostry uhol dvoch
doty¢nic. Prva doty¢nica spaja najviac do strany vystupujlci
bod pdty na medidlnej strane s najviac vystupujiicim bodom
v oblasti prvého metatarzophalangealneho kibu. Druha dotyé-
nica spaja prvy metatarzophalangealny kib s medialnou stra-
nou palca. Pri laterdlnom vyboceni druhej doty¢nice ma palec
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valgus — poziciu a uhol ma kladni hodnotu. Pri medialnom
vyboceni ma palec varus — poziciu a uhol ma hodnotu zapornu.

Vysledky a diskusia

V pripade pozorovania trendu vSeobecnej prevalencie
egyptského typu chodidla mézeme suhlasit’ s tvrdenim auto-
rov, ze najcastejSie sa vyskytujucim morfologickym typom
nohy je egyptsky typ chodidla s palcom ako najdlh§im prstom
(Dungl, 1989). Literarny reSer§ domaci aj zahrani¢ny je v ob-
lasti posudzovania morfologickych typoch chodidla pomer-
ne chudobny a v predmetnej vekovej kategorii sme sa stretli
len s jednou vyhovujucou a dostacujucou Studiou. Riegerova,
Zeravova a Pestukova (2005) sa priklanaji k danému tvrdeniu
vysledkami vyskumu v dorastovej kategérii 162 zZien vo veku
12 az 18 rokov. 71 % zien (n = 115) vykazovalo obojstranne
najcastejsie prave egyptsky typ nohy, 29 % (n = 47) grécky typ
nohy a kvadraticky typ nohy vobec nezaznamenali. V porov-
nani s uvadzanymi vysledkami $tidie autoriek sme v nasich
vysledkoch zaznamenali obojstranne najvyssiu frekvenciu
egyptského typu (133 zien; 56,6 %), nasledovne gréckeho
typu (46 Zien; 19,6 %). Co sa tyka realizovanych prieskumov
v oblasti preukazania dispozicie morfologickych typov k niek-
torym deformitam chodidla je situacia eSte vaznejsia a podobné
domace ¢i zahrani¢né vyskumy v predmetnej vekovej skupi-
ne sme neevidovali, preto sa da povazovat predkladana stidia
v tomto ohl'ade za prinosnu a $pecifick. V pripade dispozi-
cie egyptského typu chodidla k deformite lateralne vbocené-
ho palca, nemézeme na zaklade nasich vysledkov odpovedat’
jednoznacne, pretoze v kazdom morfologickom type je urcita
prevaha valgdzneho postavenia palca v porovnani s varéznym
a normalnym postavenim. V pocetnej skupine Zien s egypt-
skym typom chodidla (n = 190), ale sledujeme 55,3% frekvenc-
né zastupenie valgdzneho pravého palca a 54,5 % zastupenie
valgézneho 'avého palca. Tieto vysledky potencialne potvr-
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dzuju teodriu o dispozicii egyptskej nohy k vzniku deformity
hallux valgus (lateralne vbocenie palca). Domaci a zahrani¢ny
prieskum samotnej deformity palca u mladych Zien je dostupny
v dvoch nasledujucich $tadidch. Podl'a vyskumného Setrenia
Pridalovej & Dostalovej (2004) valgozny palec sa vyskytoval
najpocetnejsie u Studentiek Fakulty télesné kultury Univerzity
Palackého v Olomouci (FTK UP) (priemerny vek 19,4 rokov;
n=61) a Vysoké vojenské skoly pozemniho vojska (VVS PV)
(priemerny vek 19,7 rokov; n = 29), pocetnost’ vyskytu dosi-
ahla hranice 80 %. U $tudentick z VVS PV bola preukdzana
lateralna diferencia vo vyskyte valgdzneho palca. Jednalo sa
o diferenciu v kategérii vyoseni vac¢Sej neZ a mensej nez 6°.
U studentick VVS PV frekvenéné zastlpenie varézneho palca
rovnako vykazuje lateralne signifikantni diferenciu. Studentky
najviac obsadili kategoriu valgozity palca nad 6°. V katego-
rii varozity nie je signifikantna stranova diferencia v zmysle
frekvencného zastGpenia. Autorky dodavaju, ze vyskyt va-
rozneho palca suvisi pravdepodobne s pronacnym postavenim
nohy a s vnltornou rotaciou predonozia a je vel'mi zavaznou
deforméaciou predonozia. Varo6zny palec sa vyskytoval u 12 $tu-
dentiek (19,7 %, dex.) a 14 Studentick VSPV (22,9 %, sin.)
na FTK UP, d’alej u 10 Studentick (34,5 %, dex.) a 6 Studentick
(20,7 %, sin.) na VVS PV. Nulovy uhol vyosenia palca (pripad-
ne do £2°) sa vyskytoval iba ojedinele. Zhodu s nasimi vysled-
kami a vysledkami Ptidalovej & Dostalovej (2004) nachadza-
me v percentualnom zastipeni Studentiek s valgéznym palcom
(dex. n=190; 80,9 %; sin. n = 191; 81,3 %) ako i s ojedine-
lym vyskytom nulového vyosenia palca obojstranne (n = 12;
5,1 %). Okuda, Juman, Ueda, Miki a Shima (2014) prezentuju
vysledky vyskumu realizovaného na vzorke 343 Zien vo veku
18,7 + 0,6 rokov, ktory bol zamerany na hodnotenie prevalen-
cie hallux valgus. V zhode s nasimi vysledkami percentualneho
zastipenia poruchy uvadzaju, ze u 77,5 % zien (n = 266) bol
diagnostikovany hallux valgus na l'avej nohe au 79,3 % zien
(n =272) na pravej nohe.

Tabul’ka 1. Frekvencia vyskytu vboceného a vyboceného palca podla jednotlivych morfologickych typov chodidla (dex., sin.)

Typ chodidla
Uhol n % Grécky typ Egyptsky typ Kvadraticky typ
n % % n % % n % %
>0° 190 80,9 46 24,2 82,1 105 553 789 39 20,5 84,8
Uhol palca 0° 12 5,1 3 25,0 5,36 6 50,0 45 3 25,0 6,5
(dex.) <0° 33 14 7 21,2 12,5 22 66,7 16,5 4 12,1 8,7
spolu 235 100 56 23,8 100,0 133 56,6 100,0 46 19,6 100,0
>0° 191 81,3 46 24,1 82,1 104 54,5 782 41 21,5 89,1
Uhol palca 0° 12 5,1 3 25,0 5.4 6 50,0 4,5 3 25,0 6,5
(sin.) <0° 32 13,6 7 21,9 12,5 23 71,9 173 2 6,3 4,4
spolu 235 100 56 23,8 100,0 133 56,6 100,0 46 19,6 100,0
Zaver Suhrn

Potvrdili sme egyptsky typ ako najCastejSie sa obojstranne
vyskytujuci morfologicky typ chodidla v sledovanom subore.
Z celkového poctu Zien sa u zien s egyptskym typom chodidla
vyskytlo najviac pripadov vboc¢eného palca. Na zaklade $tidia
literarnych pramenov vratane predkladanych vysledkov prace
sa priklaname k predpokladu, ze znalost’ morfologického typu
chodidla nema zasadny klinicky ani kineziologicky vyznam,
avsak do istej miery moze vytvarat’ potencialny priestor pre pre-
venciu a véasnu diagnostiku niektorych portich chodidla.

Pod’akovanie

Autorka d’akuje Studentkam, ktoré sa vyskumu zacastni-
li a d’alsim osobam podiel’ajiicim sa na organizacii vyskumu
a realizacii §tudie.

V predkladanom prispevku sme pozorovali trend vSeobec-
nej prevalencie egyptského typu chodidla v populacii a zauji-
malo nas ¢i sa preukdze dispozicia egyptského typu chodidla
k lateralnemu vboceniu palca. Zistovali sme absolutnu a rela-
tivou pocetnost’ vyskytu pripadov lateralneho vbocenia palca
v zavislosti od morfologického typu chodidla. Vyskumny su-
bor bol tvoreny vysokoskolskymi Studentkami v pocte 235 zien
vo veku od 19 do 25 rokov (priemerny vek 20,5 + 1,4 roka).
Charakteristiky pravého a 'avého chodidla sme popisovali po-
mocou plantogramu. Pre ziskanie plantogramu sme pouzili kla-
sicky plantograf s gumovou membranou. Pomocou plantogra-
mu sme urcili morfologicky typ chodidla (grécky typ, egyptsky
alebo kvadraticky typ) podl'a Klementu (1987). Na plantograme
sme d’alej merali uhol palca podla metodiky Kabelku (2000).

35



Ceskd antropologie 66/2, Olomouc, 2016 Pivodni prace

Potvrdili sme egyptsky typ ako najcastejSie sa vyskytujuci mor-
fologicky typ chodidla (dex., sin.). Z celkového poctu zien sa
u zien s egyptskym typom chodidla vyskytlo najviac pripadov
vbocéeného palca.

Klucové slova: morfologicky typ chodidla, vbocenie palca,
uhol palca, plantogram
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Abstract

The aim of the study was to evaluate intersexual differences
between boys and girls from seven to nine years of age

attending elementary school in the Bratislava Region. We
also compare monitored group with group of Slovak children
from 1976 (Hajni$, Bruzek, & Blazek 1989). A total of 265 chil-
dren were measured, 141 boys and 124 girls.

There were investigated eight body parameters, and then
calculated four indices of body dimensions to confirm differen-
ces between boys and girls, and to evaluate body composition
in Slovak children after 40 years. There were used five body
parameters and one index to compare these differences.

The obtained results showed that boys at the age of eight and
nine years achieve higher mean values in almost all body di-
mensions, which affirm the fact that in this period boys are hea-
vier and taller than girls. In comparison to Slovak population
from 1976, higher mean values of stature and body weight were
observed in monitored group. These findings provide existence
of secular trend. Slovak population were only distinguished by
the higher values of head width, in contrast to monitored chi-
Idren who have higher mean values of length of head, which
confirm debrachycephalisation trend.

Keywords: development, anthropometry, body indices, secular
trend

Uvod

V ostatnych dvoch storo¢iach pozorujeme relativne vyrazna
zmenu rastového a vyvinového tempa, ako aj zmeny v hodno-
tach niektorych telesnych znakov. Deti v jednotlivych veko-
vych kategoriach rasta a vyvijaju sa rychlejsie ako ich roves-
nici v minulosti, vstupuji skor do obdobia dospelosti a skor sa
u nich kon¢i rast (akceleracia).

Okrem velkosti telesnych casti sa vSak meni aj proporci-
onalita tela, tzn., Ze priemerné hodnoty telesnych parametrov
sucasnej dospelej populacie su vysSie ako boli u dospelych
v minulosti. Ttto skuto¢nost’ oznacuje termin sekularny trend,
ktory sa tyka najmai telesnej vysky, priCom hovori o tom, Ze
dospeli jedinci st v stcasnosti vyssi ako boli ti pred viac ako
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storo¢im (Rebato, 2007). Tento trend vs§ak zahfnia aj detska po-
pulaciu. Deti st priemerne v dospelosti vyssie ako ich rodicia,
pri¢om to plati zvlast pre Zeny a zvlast’ pre muzov. Sekularny
trend bol zaznamenany aj v hodnotach telesnej hmotnosti u deti
aj dospelych, ¢o stvisi nielen so zmenou telesnej vysky (vel-
kosti tela), ale aj spominanej proporcionality a telesnej stavby
(Cole, 2003). Vo vseobecnosti dochadza k zvySovaniu teles-
nej hmotnosti populacie, ako dospelej, tak aj deti. Tak ako sa
zvySuje priemerna telesna hmotnost’, zvySuje sa aj priemerna
telesna vyska, ¢o potvrdzuje pozitivny sekularny trend telesnej
vySky. V ostatnej dobe vSak dochadza k spomalovaniu tohto
trendu, najmé u dievcat, u chlapcov naopak tento trend pokra-
Cuje, vyraznejsi je v predpubertalnom obdobi.

Ciel’

Hlavnym ciel'om $tudie je porovnat’ vybrané telesné rozme-
ry a indexy dievcat a chlapcov v jednotlivych vekovych katego-
riach (7-9 rokov) a porovnat’ prezentované tidaje sledovaného

stboru s telesnymi charakteristikami deti z roku 1976 (Hajnis,
Bruzek, & Blazek 1989).

Metodika

Sledovany stibor pozostava z 265 deti vo veku sedem az de-
vat rokov (Tabulka 1). Decimalny vek bol stanoveny pouzitim
metody podl'a Weinera a Louricho (1969) a vekové kategorie
boli klasifikované podl'a WHO (Svetova zdravotnicka organiza-
cia). Merania probandov boli realizované v rokoch 2009-2010
a2014-2015 na zakladnych Skolach v Bratislavskom kraji.

Tabul’ka 1. Pocet deti v jednotlivych vekovych kategoriach

VéEk (roky) Chlapci Dievcata
7,00-7,99 52 47
8,00-8,99 44 38
9,00-9,99 45 39

Spolu 141 124

Meranie telesnych parametrov jednotlivych probandov
bolo uskuto¢nené na zédklade Standardnej antropometrickej
metodiky podl'a Martina a Sallera (1957) a Fettera, Prokopce,
Suchého a Titbalové (1967) a s pouzitim $tandardnych antro-
pometrickych pristrojov. V prezentovanej §tadii bolo pouzitych
8 telesnych rozmerov zmeranych na pravej strane tela a z nich
nasledne vypocitané 3 indexy na zhodnotenie telesnej stavby
jedincov (Tabulka 2).

Tabul’ka 2. Antropometrické rozmery a indexy telesnej stavby
v sledovanom siibore

Telesné rozmery

Telesnd hmotnost’ (kg) TH
Telesna vyska (cm) TV
Sirka hlavy (cm) SHL
DiZka hlavy (cm) DHL
Obvod hlavy (cm) OHL
Obvod pasa (cm) OP
Obvod bokov (cm) OB
Obvod ramena uvol'neného (cm) ORu
Indexy

Index obvodu ramena ku odvodu hlavy OR/OHL
Index cephalicus (ICE — hlavovy index) ICE
WHR index — Waist to Hip Ratio WHR
Body Mass Index BMI

Ziskané data boli Statisticky spracované v programe SPSS
Statistics 19, pouzity bol dvojvyberovy t-test.
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Vysledky a diskusia

V sledovanom stbore deti sme zistili, ze v skupine osem
a devdt' ro¢nych deti dosahovali chlapci vysSie priemerné
hodnoty telesnych parametrov a indexov, z ktorych Statistic-
ky vyznamné rozdiely sa preukazali pre telesnej vyske, Sirke
a dizke hlavy, obvodu hlavy (Tabulka 3) a v pripade indexov
to bol WHR index (Tabul'ka 4). Deti zo sledovaného suboru
sa z hlladiska rastu a vyvinu nachadzaju v obdobi mladsieho
skolského veku, v ktorom st este chlapci t'azsi ako dievcata,
pricom rozdiel sa zacne vyrovnavat’ na zaciatku desiateho roku
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zivota (Sedlak & Blaha, 2007). Statisticky vyznamny rozdiel
v telesnej vyske u osemro¢nych deti potvrdzuje zakonitost’ ra-
stu a vyvinu v tomto veku, kedy byvaji chlapci este vyssi ako
dievcata (Matejovicova et al., 2004). Vynimku tvorili sedem
rocné dievcata, ktoré boli naopak vyssie a tazsie ako chlapci
(Tabul’ka 3) a rovnako dosahovali aj vyssSie hodnoty indexov
(Tabul’ka 4). Bolo to pravdepodobne sposobené tym, Ze niek-
toré¢ dievcata vykazovali vysSie hodnoty telesnej hmotnosti
k vyske a veku. Vyssie hodnoty telesnej vysky mali va¢sinou
probandky, u ktorych bola zistena aj vyssia telesna hmotnost.

Tabulka 3. Intersexudlne rozdiely vo vybranych telesnych parametrov 7- az 9-rocnych deti

, , . , Chlapci Dievéata
Vekové kategorie Telesné rozmery M P SD M SD t-test P
N=52 N =47
TH (kg) 26,88 6,05 28,13 6,00 -1,03 n.s.
TV (cm) 128,50 6,74 128,64 6,61 -0,10 n.s.
SHL (cm) 14,18 0,48 14,03 0,48 1,55 n.s.
7-ro¢né deti DHL (cm) 17,18 0,67 17,31 0,63 0,99 0,001*
OHL (cm) 52,03 1,75 51,66 1,62 1,09 n.s.
OP (cm) 56,32 5,86 56,78 5,85 -0,39 n.s.
OB (cm) 66,42 6,98 68,75 6,85 -1,68 n.s.
ORu (cm) 19,38 2,15 20,18 2,54 —-1,68 n.s.
N=44 N =238
TH (kg) 31,89 7,81 29,26 5,96 1,73 n.s.
TV (cm) 134,93 6,96 131,89 6,09 2,11 0,042*
SHL (cm) 14,55 0,64 13,89 0,43 5,54 0,000%**
8-roéné deti DHL (cm) 17,80 0,78 17,38 0,61 2,80 0,008%*%*
OHL (cm) 52,70 1,73 51,48 1,31 3,63 0,001%**
OP (cm) 61,09 7,66 57,71 6,62 0,95 n.s.
OB (cm) 71,51 7,86 70,30 7,03 0,46 n.s.
ORu (cm) 20,85 2,68 20,37 2,53 0,48 n.s.
N =45 N=139
TH (kg) 36,48 8,83 34,38 8,66 1,10 n.s.
TV (cm) 141,55 6,33 141,40 7,64 0,10 n.s.
SHL (cm) 14,46 0,53 14,02 0,52 3,83 0,000%%*%*
9-ro¢né deti DHL (cm) 18,09 0,75 17,37 0,57 4,99 0,000%**
OHL (cm) 53,21 1,60 52,01 1,20 3,92 0,000%***
OP (cm) 62,54 7,33 58,72 6,36 2,56 0,015*
OB (cm) 74,60 7,51 73,46 8,17 0,66 n.s.
ORu (cm) 21,96 3,11 21,14 3,42 1,14 n.s.

Poznémka: TH — telesnd hmotnost; TV — telesnd vyska; SHL — $irka hlavy; DHL — dizka hlavy; OHL — obvod hlavy; OP — obvod pdsa; OB — obvod
brucha; ORu — obvod ramena uvolneného; M — priemer; p — p-hodnota; *—p < 0,05; **—p < 0,01; ***—p < 0,001, n.s. — nesignifikantné

Tabulka 4. Intersexudlne rozdiely v hodnotdch vybranych indexov 7- az 9-rocénych deti

z . . Chlapci Dievéata
Vekové kategérie Indexy M p SD M SD t-test P
N=52 N=47
OR/OHL (i.j.) 0,37 0,04 0,39 0,045 2,14 0,038*
7-rotné deti ICE (ij.) 79,81 3,29 81,19 4,47 -1,74 n.s.
BMI (i.j.) 16,13 2,61 16,87 2,6 —-1,41 n.s.
WHR (i.j.) 0,85 0,03 0,83 0,04 2,79 0,008%*
N=44 N =38
OR/OHL (i.j.) 0,40 0,05 0,40 0,05 0,49 n.s.
8-roéné deti ICE (i.j.) 81,88 5,15 80,03 3,83 1,86 n.s.
BMI (ij.) 17,37 3,30 16,73 2,77 0,96 n.s.
WHR (i.j.) 0,85 0,04 0,82 0,04 1,16 n.s.
N =45 N=39
OR/OHL (i.j.) 0,41 0,05 0,41 0,06 0,00 n.s.
9-rocné deti ICE (i.) 80,03 3,93 80,76 4,11 —0,83 n.s.
BMI (ij.) 18,03 3,35 17,07 3,45 1,29 n.s.
WHR (i.j.) 0,84 0,03 0,8 0,03 6,09 0,000%**

Poznamka: OR/OHL — Index obvodu ramena ku odvodu hlavy, ICE — hlavovy index; BMI — Body Mass Index; WHR — Waist to Hip Ratio index; M —
priemer, p — p-hodnota; *—p < 0,05; ¥*—p < 0,01; ***—p < 0,001; n.s. — nesignifikantné
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Pri porovnani so slovenskou populaciou po 40. rokoch
(Hajnis, Bruzek, & Blazek, 1989) sa potvrdil debrachycefali-
zacny trend. Kym slovenska populacia z roku 1976 mala zvac-
$a brachycefalicki hlavu, v naSom subore sme zaznamenali
ubytok brachycefalov a narast mezocefalov a aj dolichocefalov
(Tabul’ky 5-7). Medzi sledovanymi detmi sa sice nevyskytuje
vel'a dolichocefalov, av§ak ich pocet je vyssi ako v bol v slo-
venskej populacii spred 40. rokov. Rovnako aj zistené hodnoty
cefalického indexu udavaju smer debrachycefalizacie.

Meni sa teda tvar hlavy, ktora sa vo vSeobecnosti zuzu-
je a predlzuje.Tento trend potvrdili rézni autori vo svojich
vyskumoch, medzi inymi napr. Krasnicanova a Lesny (1998)
v rokoch 1986, 1989, 1990, 1991, 1992, 1994 alebo Blaha et al.
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(2010), ktori dokonca zaznamenali pokles priemernych hodnot
hlavového indexu za ostatné dve desatrocia az dvojnasobne.

Potvrdil sa aj sekularny trend, ked’ze priemerné hodnoty
telesnej vysky boli u deti zo sledovaného suboru v porovnani
so slovenskym vyberom vyssie a vo vicésine aj vysoko, resp.
vel'mi vysoko signifikantné (Tabul'ky 5-7). Vynimku tvorili len
osemrocné dievéata, ktoré sice boli v priemere vyssie ako ich
rovesnicky z roku 1976, ale tento rozdiel bol nevyznamny.

Signifikantne vys$sie priemerné hodnoty telesnej hmotnosti
sme zaznamenali v sledovanom subore deti v porovnani s pri-
emernymi hodnotami zistenymi v populdcii z roku 1976, ¢o
poukazuje na negativne aspekty sekularneho trendu.

Tabul’ka 5. Porovnanie vybranych parametrov v sledovanom subore 7-roc¢nych deti so slovenskou populaciou z roku 1976

7-ro¢né dievéata

7-ro¢ni chlapci

. Sledovany Slovenska Sledovany Slovenska
Telesné z < z 20
e subor populicia t-test o subor populacia t-test o
N =47 N =160 N=52 N =158
M SD M SD M SD M SD
TH (kg) 28,13 6,00 2442 4,15 3,97  0,000%** 26,88 6,05 2498 4,42 2,09  0,041*
TV (cm) 128,64 6,61 125,15 6,14 3,23 0,002** 128,50 6,74 124,52 596 3,79  0,000%**
SHL (cm) 14,03 0,48 14,55 049  -6,50  0,000%** 14,18 0,48 1490 0,54  -9,07  0,000%**
DHL (cm) 17,31 0,63 16,92 0,62 3,75 0,000%** 17,78 0,67 17,30 0,61 4,57  0,000%**
OHL (cm) 51,66 1,62 51,30 1,46 1,37 n.s. 52,03 1,75 52,04 1,35 0,04 n.s.
ICE 81,19 4,44 86,11 4,09 -6,80  0,000%** 79,81 3,29 86,60 4,13 -12,05  0,000%**

Poznémka: TH— telesnd hmotnost”; TV — telesnd vyska; SHL — §irka hlavy; DHL — dlzka hlavy; OHL — obvod hlavy; ICE — hlavovy index; M — priemer;
p —p-hodnota; *—p < 0,05; **—p < 0,01; ***—p < 0,001, n.s. — nesignifikantné

Tabul’ka 6. Porovnanie vybranych parametrov v sledovanom subore 8-roc¢nych deti so slovenskou populaciou z roku 1976

8-ro¢né dievéata

8-ro¢ni chlapci

. Sledovany Slovenska Sledovany Slovenska
Telesné z 2 - g
e subor populicia t-test o subor populacia t-test o
N =38 N =148 N=44 N =149
M SD M SD M SD M SD
TH (kg) 29,26 596 26,83 441 2,35 0,023* 31,89 7,81 26,86 4,00 4,12 0,000%**
TV (cm) 131,89 6,09 130,95 6,35 0,84 n.s. 13493 6,96 129,95 5283 4,32 0,000%**
SHL (cm) 13,89 0,43 14,64 0,51  -9,22  0,000%** 14,55 0,64 14,99 0,54 4,15  0,000%**
DHL (cm) 17,38 0,61 16,7 0,56 6,23 0,000%** 17,81 0,78 17,36 0,65 3,49  0,001**
OHL (cm) 51,48 1,31 51,52 1,38 0,17 n.s. 52,7 1,73 52,32 1,49 1,32 n.s.
ICE 80,03 3,83 86,4 424 894  0,000%** 81,88 5,15 86,4 4,15 533  0,000%**

Poznémka: TH— telesnd hmotnost”; TV — telesnd vyska; SHL — §irka hlavy; DHL — dlzka hlavy; OHL — obvod hlavy; ICE — hlavovy index; M — priemer;
p —p-hodnota; *—p < 0,05; **—p < 0,01; ***—p < 0,001, n.s. — nesignifikantné

Tabul’ka 7. Porovnanie vybranych parametrov v sledovanom subore 9-roc¢nych deti so slovenskou populaciou z roku 1976

9-ro¢né dievcata

9-ro¢ni chlapci

. Sledovany Slovenska Sledovany Slovenska
Telesné z 2 2 -
e subor populacia t-test o subor populacia t-test 5
N=39 N =143 N=45 N =144
M SD M SD M SD M SD
TH (kg) 3438 8,66 29,75 4,68 3,21 0,003** 36,48 8,83 30,8 5,04 4,11 0,000%***
TV (cm) 141,40 7,64 135,64 591 437  0,000%** 141,55 6,33 137,27 5,87 4,03 0,000%**
SHL (cm) 14,02 0,52 14,75 046  -7,96  0,000%*** 14,46 0,53 15,19 0,52 8,10  0,000%**
DHL (cm) 17,37 0,57 17,13 0,54 2,36 0,022* 18,09 0,75 17,53 0,59 4,59  0,000%**
OHL (cm) 52,01 1,20 52,10 1,29 -041 n.s. 5321 1,60 52,90 1,31 1,18 n.s.
ICE 80,76 4,11 86,210 394 -741  0,000%** 80,03 3,93 86,37 4,16 931  0,000%**

Poznémka: TH— telesnd hmotnost”; TV — telesnd vyska; SHL — §irka hlavy; DHL — dizka hlavy; OHL — obvod hlavy; ICE — hlavovy index; M — priemer;

p —p-hodnota; *—p < 0,05; **—p < 0,01; ¥***—p < 0,001, n.s. — nesignifikantné

Zaver

Vo vicsine parametrov vykazovali vyssie priemerné hodno-
ty chlapci vo veku osem a devit’ rokov. Toto zistenie je v stla-
de s faktom, Ze chlapci byvaji do desiateho roku zivota t'azsi
a vyssi ako dievéatd. Vynimka bola v kategérii sedem roc¢nych,

kde dievc¢ata boli vyssie a tazsie ako chlapci, o mohlo byt

v dosledku vyssej telesnej hmotnosti a vysky k veku.

Pri porovnani so slovenskou populaciou po 40. rokoch
(Hajnis, Bruzek, & Blazek, 1989) sa potvrdil debrachycefali-
zacny trend. V sledovanom subore sme zistili nizsi vyskyt bra-
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chycefalov a narast mezocefalov a aj dolichocefalov. Vysledky
poukazuji aj na sekularny trend, ked’Zze priemerné hodnoty
telesnej vysky boli u deti zo sledovaného stiboru v porovnani so
slovenskym vyberom vysSie. Nepotvrdili sa vSak len pozitivne
aspekty sekularneho trendu, ale i tie negativne. V sledovanom
subore deti vo vSetkych vekovych skupinach sme zaznamenali
vyznamne vyS$$ie priemerné hodnoty telesnej hmotnosti. Toto
zistenie je alarmujuce, nakol'ko sa tymto poukazuje na nega-
tivne stranky sekularneho trendu, ktorymi su okrem zvysenej
prevalencie obezity aj hypertenzia, ¢i stres.
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Suhrn

Stadia sa venuje porovnavaniu chlapcov a dievéat vo veku
sedem az devét’ rokov, navstevujlicich prvy stupen zakladnych
$kol v Bratislavskom kraji, so suborom slovenskych deti
sledovanych v roce 1976 HajniSom, Bruzekom a Blazekom
(1989), ako aj sledovaniu intersexualnych rozdielov v ramci
skiimaného stuboru. Antropometrického merania sa celkovo
zucastnilo 265 deti, z ¢oho bolo 141 chlapcov a 124 dievcat.

V praci sme sa zamerali na osem telesnych rozmerov, z kto-
rych boli nasledne vypocitané Styri indexy. Zakladnym cielom
bolo potvrdit' rozdiely medzi pohlaviami, zhodnotit' zmeny
v telesnej stavbe slovenskych deti po takmer 40. rokoch. Pri po-
rovnavani sledovaného stboru a slovenskej populacie sme
hodnotili rozdiely hodnoét piatich telesnych rozmerov a jedného
indexu.

Na zaklade ziskanych vysledkov mozeme skonstatovat, ze
vyssie priemerné hodnoty vykazuji takmer vo vSetkych rozme-
roch chlapci, a to vo veku osem a devit’ rokov, ¢o potvrdzuje
fakt, Ze chlapci byvaju v tomto veku vyssi a t'azsi ako dievcata.
Vynimku tvoria iba sedemro¢né deti, kde boli zaznamenané
vyssie priemerné hodnoty vacsiny rozmerov u diev¢at. V po-
rovnani so slovenskou populaciou z roku 1976 sme zazname-
nali vysSie priemerné hodnoty telesnej vysky a hmotnosti u deti
z nasho suboru, ¢o poukazuje na sekularny trend. Vysledky po-
ukazujl i na tzv. debrachycefaliza¢ny trend, ked’ze v sledova-
nom stbore 7- az 9-roénych deti z Bratislavy sme zaznamenali
ubytok brachycefalov a narast mezocefalov a aj dolichocefalov.

KUlucové slova: vyvin, antropometria, telesné indexy, sekuldarny
trend

Literatira

Blaha, P., Hruskové, M., Krejcovsky, L., Kobzova, J., Riedlova,
J., & Vignerova, J. (2010). Riist a vyvoj Ceskych déti ve veku
od narozeni do Sesti let. Antropologicky vyzkum. Praha:
Univerzita Karlova v Praze, Pfirodovédecka fakulta.

Cole, T. J. (2003). The secular trend in human physical growth:
a biological view. Economics and Human Biology, 1,
161-168.

Fetter, V., Prokopec, M., Suchy, J., & Titbalova, S. (1967).
Antropologie. Praha: Academia.

Hajnig, K., Bruzek, J., & Blazek, V. (1989). Riist ceskych a slo-
venskych deti. 1. vyd. Praha: Academia.

Krasnicanova, H., & Lesny, P., (1998). Kompendium pediatric-
ké auxologie. Podporovano grantem GAUK 184/98.

Martin, R., & Saller, K. (1957). Lehrbuch der Antropologie in
der systematischer Darstellung. Stuttgart: G. Fischer Verlag.

Matejovi¢ova, B., Balla, S., Koldeova, M., Sediva, K.,
Vondrakové, M., & Vondrak, D. (2004). Bioldgia deti a vy-
brané kapitoly z hygieny. Nitra: Univerzita KonStantina

Pivodni prace

Filozofa v Nitre, Fakulta prirodnych vied, Katedra zoologie
a antropologie.

Rebato, E. (2007). The secular trend in physical anthropology.
In Blaha, P., Susanne, Ch., & Rebato, E. (Eds.). Essentials
of biological anthropology (Selected chapters) (pp. 260—
269). Praha: The Karolinum press.

Sedlak, P, & Blaha, P. (2007). Onthogenetic development
of the man. In Blaha, P., Susanne, Ch., & Rebato, E. (Eds.):
Essentials of biological anthropology (Selected chapters)
(pp. 161-217 ). Praha: The Karolinum press.

Weiner, J. S., & Lourie, J. A. (1969) Human biology: A Guide
to fields methods, IBP Handbook, 9. Oxford: Blackwell
Scientific Publications.

Uhrova, P, Stahlova, K., Ne§¢akova, E., Zeman, T., Bodorikova,
S., Fuchsova, M., Kramarova, D., & Benus, R. (2016).
Sledovanie zmien telesnych parametrov 7- az 9-ro¢nych deti
z Bratislavského kraja. Ceskd antropologie, 66(2), 37-40.

40



