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UvoD

Téma bakalarské prace se zabyva pohlavnimi rozdily ve
vyskytu onemocnéni v bioarcheologickém zaznamu. Projev
a vyskyt onemocnéni na kosternich pozustatcich vypovida
o vzajemné korelaci s pohlavim, genderem, fyziologickymi rozdily
a kulturnimi prfedpoklady, které ovliviuji €i ovliviiovaly zdravotni stav
u soucasnych i prehistorickych populaci (Grauer, Stuart-Macadam
1998). Lidska kostra predstavuje specificky a vyznamny ukazatel
toho, jak jedinec &i spole¢nost v danych podminkach zili (Larsen
1997; Weiss 2009). Bioarcheologicka analyza je ve své podstaté
jedine€¢na. Skrze ni Ize uskutec€nit rekonstrukci zdravi, zivotniho
stylu, zplsobu obzivy a zjisténi onemocnéni u jedincl &i populaci
(Mays 2008) vyskytujicich se vriznych environmentalnich
podminkach a ¢asovém obdobi (Larsen 2002; Ortner 2003).

Vyskyt onemocnéni a jeho projev je obecné ovlivnén fadou
faktord (WHO 2009). Biologické predpoklady jedince vyznamné
ovliviiuji projev.onemocnéni a spolu s pusobenim pfirodniho
prostiedi a kulturnich vlivii mohou zpusobit redukujici i zesilujici
odolnost. Tyto faktory predstavuji pro jedince odolnost VvUCi
onemocnéni a ovliviuji tak celkovou morbiditu i mortalitu v populaci
(Larsen 1997).

V souCasné dobé stale roste mnozstvi zaznamu, které
poukazuji na rozdilny vyskyt onemocnéni muzu a Zen
s genetickymi, hormonalnimi a metabolickymi odchylkami, které
ovliviiuji muzské a Zenské vzory onemocnéni, infekce
a autoimunitni problémy (Brickley, lves 2008). Mnoho onemocnéni
nemusi na skeletu zanechat Zzadné znamky. Onemocnéni muze
postihnout pouze mékké tkané a k mortalité maze dojit dfive, nez se
onemocnéni sta¢i na skeletu projevit, nebo se choroba na skeletu
vubec neprojevuje (Wood et al. 1992). Vyznamnou roli hraji i rozdily
v zivotnich a pracovnich podminkach zen a muzu, které mohou
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zvysSit riziko vzniku zdravotnich problém( postihujicich obé pohlavi
(Das Gupta, Adetunji 1998).

Bakalarska prace je rozdélena do dvou Casti. V prvni Casti se
vénuji terminim ,pohlavi a gender® a jejich vzajemnému kontextu,
fyziologickym rozdilim a kulturnim pfedpokladim u soucasnych
a prehistorickych populaci, které ovliviiovaly pribéh Zivota. V druhé
Casti se vénuji vyzkumu v bioarcheologickém zaznamu zdravotniho
stavu u soucCasnych a prehistorickych populaci, které podle
empirickych dat dokazuji rozdilny Zzivot vriznych Castech svéta
s rozdilnymi kulturnimi  zvyklostmi, ovlivaujicimi vyskyt a projev

onemocnéni na kosternich pozustatcich muzud a zen.



1 CiL PRACE

Cilem bakalarské prace je popsat biologické a kulturni faktory,
které ovliviuji rozdilny vyskyt onemocnéni mezi muzi a Zenami. Dale
se zaméfim na moznosti odliSeni biologickych a kulturnich faktor( pfi
rekonstrukci zdravi mezi pohlavim v bioarcheologickém zdznamu.



2 METODIKA PRACE

Metody pro vypracovani prace jsou sbér, kompilace a kritické
zhodnoceni literatury (Grauer, Stuart-Macadam 1998; Oakley 2000;
Ortner 2003; Weiss 2009; Larsen 2001; World Health Organization
2005, 2006, 2007, 2009, 2014) a odbornych monografii (Larsen
1995, 1997, 2000; Dabbs 2000; Hershkovitz et al. 2008; Harper et al.
2008; Mays 2008; Carlson et al. 2007; Pomeroy, Zakrzewski 2009).

Vénuji se popisu biologickych a kulturnich faktoru, do jaké
miry jsou schopné tyto faktory ovlivnit vyskyt onemocnéni muzu
a zen a dale, jak se tyto faktory projevi na skeletu jedincu.
V odbornych publikacich podobné rekonstrukce existuji (Grauer,
Stuart-Macadam 1998; Weiss 2009; Larsen 1999).
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3 POHLAVI, GENDER A ZDRAVOTNi STAV
U SOUCASNYCH A MINULYCH POPULACI

3.1 Pohlavi

Pohlavi je biologicka rozdilnost mezi muzem a Zenou, ktera
vznika jiz v prenatalnim stadiu; tuto zodpovédnost nesou
chromozomy X a Y (Armelagos 1998). Jak uvadi Oakley (2000),
rozdily jsou z kulturnéspole¢enského hlediska neménné a ve vSech
lidskych spole¢nostech a kulturach existovaly a existuji. Robert
Stoller ve své knize Sex and Gender (1968) vysvétluje termin
pohlavi:

......aZ na nékolik vyjimek existuji dvé pohlavi, muz a Zena.
K determinaci pohlavi musime brat v uvahu tyto fyziologické
predpoklady: chromozomy, vnejsi genitalie, vnitini genitalie, gonady,
hormonalni stav a druhotné znaky... Pohlavi kazdého jedince je poté
vymezeno algebraickou sumou téchto vilastnosti, a jak je zfejme,
vétSina lidi spada do jedné ze dvou kategorii nazyvanych muz
a zena....* * (Stoller 1968).

3.2 Gender

Gender je oznaCovan jako ,socialni pohlavi“ a je formovan
v pribéhu zivota, ktery je ovlivnén vychovou a spole€nosti (Pricha;
VeteSka 2012). Gender se vztahuje k biologickému pohlavi, i kdyz
v nékterych kulturach Ize nalézt vyjimky, kde typicky muzské Ci
zenské role jsou zaménitelné. Ztohoto plyne, Ze gender je
naucitelny a tvarny (Armelagos 1998). Margaret Mead popisuje ve
své publikaci Pohlavi a temperament u tfi primitivnich spolec¢nosti

! ...thus, with few exceptions, there are two sexes, male and female. To determine
sex, one must assay the following physical conditions: chromosomes, external
genitalia, internal genitalia, gonads, hormonal states, and secondary sex
characteristics... One's sex, then, is determined by an algebraic sum of all these
gualities, and, as is obvious, most people fall under one of two separate bell
curves, the one of which is called ,male," the other ,female.”...
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(1935) socialni a kulturni podminénosti muzské a Zenské role.
Zabyvala se studiem tfi papuanskych populaci. Spole€nost Arapest
se vyznacuje nepfili§ striktnim rozliSenim muzské a Zenské role, kde
déti jsou vychovavany dle jednotného systému, ktery je podle Mead
spiSe zensky. Populace Mundugumort také vykazuje nepfili§ striktni
rozliSeni muzské a zZenske role, ale détska vychova je spiSe muzska.
U populace Campuli je pfisné rozliSeni muzské a Zenské role.
Vzhledem k naS$i kultufe obracené. V této spole€nosti jsou
dominantni Zeny (Mead 2011).

3.3 Fyziologické rozdily

Z hlediska fyziologického jsou muzi a zeny velice rozdilni
(Trojan 2003). Tyto rozdilnosti ovliviiuji dal$i prabéh chovéani v ramci
genderovych roli ve spole€nosti muzl a Zen (Ptacek, Bartinék et al.
2011). ,Spolecensky by si méli byt muz a Zena rovni ve svych
pravech a prileZitostech, ale biologicky se mohou velmi liSit
méritelnymi vrozenymi schopnostmi i ranym vtiSténim v rodiné
a kulture, do niz se narodili“ (Pease, Pease 2003).

Pohlavni znaky urcuji jedinci pfisludnost k pohlavi. Znaky se
rozliSuji ve dvou kategoriich (Paulik 2010). Primarni (anatomické)
znaky zahrnuji vnitfni a vnéjSi pohlavni organy a jejich funkce
spoCiva v reprodukci. Sekundarni (fyziologické) pohlavni znaky
nemaji vlastni vyznam k reprodukci, ale pfedstavuji pouze ,lakadla“
pro opacné pohlavi; tyto znaky se objevuji pred dospivanim
a vyrazné se rozviji v pubertalnim obdobi (Rigutti 2006; Neumann
2000).



3.3.1 Pohlavi

Jedinec se rodi s22 pary autozomalnich chromozomi
a s dvojici pohlavnich chromozomu. Chromozom ziskava
z rodiCovskych pohlavnich bunék, tedy zvajiCka a spermie.
U Zenského pohlavi vznika genotyp 46 XX a u muzského pohlavi
genotyp 46 XY. Pohlavi potomka je dano okamzikem oplozeni
vajicka spermii. Zenské a muzské pohlavni buriky obsahuji po
poloviné chromozomd, jakoZ i polovinu v8ech genetickych informaci.
Vajicko je nositelem 22 péarovych chromozoml a jednoho
chromozomu X. Spermie obsahuji 22 parovych chromozom.
Polovina obsahuje chromozom X, druh& polovina chromozom Y. Ze
zarodku se wvyviji plod, jehoz budouci pohlavi zavisi na
chromozomalnim vybaveni spermie. Chromozom X obsahuje geny
ovliviujici rdst organismu a vyvoj jeho funkci. Pohlavi urluje
chromozom Y (JanoSovéa 2008).

3.3.2 Reprodukce

Reprodukce je neoddélitelna soucast biologického vyvoje
danych jedincl. Podstata spoclivd v demografickém vyvoji
a nasledném rozsifovani lidského druhu. ,Reprodukci lze chapat
i jako proces, ktery slouzi k predavani a uchovavani informaci
genetického materialu“ (Dylevsky 2009). V gonadach se tvofi
pohlavni bunky, které jsou specifické pro muze Ci Zeny. Muzsky
reprodukCni systém je tvofen spermiemi, coz jsou pohlavni burky
muze, které se produkuji ve varlatech, tento proces lze oznacit za
spermatogenezi. Pro spravny vyvoj spermii je tfeba dostateCné
stimulace pohlavniho hormonu testosteronu (Mourek 2012).
V Zzenském reprodukénim systému jsou pohlavni bunky tvofeny
v parovém organu, vajeCniku, ktery také nese odpovédnost za
produkci pohlavnich hormonu, pfedevsim estrogenu a progesteronu
(Kittnar et al. 2011).



3.3.3 Pohlavni dimorfismus

Jednou z charakteristik ¢lovéka je pohlavni dimorfismus, tedy
pohlavni dvojtvarnost, ktera ukazuje rozdily mezi muzem a Zenou
(Zvéfina 2003). Darwin vroce 1871 ve své knize The Descent of
Man, and Selection in Relation to Sex pfiSel s vysvétlenim, jak
pusobi pohlavni vybér samcl ,muzd“ a samic ,zen“. Podstata
pohlavniho vybéru spocCiva ve vyhodé, kterou jedinec ziskava
v porovnani s ostatnimi jedinci, voli tak partnera/partnerku dle
zakladnich vlastnosti, které zahrnuji vyborny fyzicky stav, genetickou
predispozici, ktera bude také ovliviiovat i potomky (Darwin 2005).
Mezi muzi tak vznika konkurence kvlli pohlavnimu vybéru zen
(Andersson 1994).

3.3.4 Respirace

Rozdilnost muzld a zen souvisi také s respiraCnimi procesy,
jako jsou dechova frekvence a vitalni kapacita plic (Machova 2005).
Rozdilné hodnoty souvisi s evoluénim pusobenim. Jiz od spolecnosti
lovell a sbé&radt? muzi vykonavali fyzicky naroénéjsi &innost nez
zeny (Harris 1979). Vzhledem k tomu se vitalni kapacita plic zvétsila,
zménila se i frekvence dychani, ktera souvisi s robusticitou muzske
populace (Frayer, Wolpoff 1985). Rozdily v onemocnéni mezi
pohlavimi souvisi se zplsobem Zivota. Muzi Castéji inhaluji dym
tabakovych vyrobkud, coz muize vést k CastéjSimu onemocnéni
rakovinou plic, s pracovnimi podminkami, kdy fyzicky naroCna prace
muzu v dolech, kamenolomech, polich a jinych prasnych prostrfedich
muze vést k silikdze plic (Doyal et al. 2003).

% Tvofili nejstarsi typ spolec¢nosti, datace 27 000 pf. n. |. (Pokorny 2009).



3.3.5 Metabolismus

,Metabolismus znamena doslova ,zména“ a pouZiva se
k vyjadreni vSech chemickych a energetickych premén, které
probihaji v téle“ (Kohlikova 2004). Jakakoliv aktivita zvySuje
energetické naroky organismu (Mourek 2012). Pfi posouzeni
relativnich hodnot bazalniho metabolismu je patrny neustaly pokles
béhem rustu a vyvoje jedince (viz Tabulka 1).

Rychlost metabolismu reguluje Stitna Zlaza produkujici dva
hormony thyroxin (T4) a trijodthyronin (T3), které zvySuji latkovou
vyménu. Zvysuji potfebu ve tkanich a urychluji tak vstfebavani cukru
v travicim Justroji (Slezakova et al. 2010). Tyreotoxikdéza |e
onemocnéni zpusobujici zvySenou €innost Stitné zlazy, pfi postizeni
timto onemocnénim dochazi k vysoké produkci hormonu. Naopak
hypotyre6za je onemocnéni, které snizuje Cinnost §titné Zlazy a je
zpusobeno poskozenim slozkami vlastniho imunitniho systému,
pfedevSim lymfocyty (bilymi krvinkami), vzacné i protilatkami
(LUllmann et al. 2012). Onemocnéni §titné Zlazy je u Zen pfiblizné
4-5x CastéjSi nez u muzu. V sou€asné dobé etiologie onemocnéni
nebyla stale vysvétlena (Vokurka et al. 2005).

Tabulka 1 Absolutni a relativni hodnoty bazalniho metabolismu vzhledem k véku
a pohlavi dle Machové (2005).

vek (roky) absolutni hodnota (kJ/h) relativni hodnota

muzi zZeny muzi zeny
1 93 93 0,05 0,05
5 164 160 0,09 0,10
9 208 197 0,11 0,11
13 255 243 0,13 0,15
17 302 244 0,16 0,15
20 302 243 0,16 0,15
40 293 248 0,15 0,15
60 280 242 0,15 0,14

Celkem 1897 1670 1,00 1,00
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3.3.6 Svalstvo

Svaly pfedstavuji nejobjemnéjsi télesnou soustavu. V celém
souboru je asi 600 svall a podili se tak na celkové hmotnosti
lidského téla asi ze 40 % (Machova 2005). VnéjSi tvar lidského téla
neni dan pouze velikosti a délkou kosti, ale také svaly, které jimi
pohybuji. Existuji tfi typy svall — pfi€né pruhované svaly kosterniho
systému, hladka svalovina a svalovina srdeéni (Cihak 2011). Vyssi
vyskyt svalové hmoty vykazuji muzi z davodu pUsobeni testosteronu
v kombinaci s proteiny. Objem svalstva zavisi také i na dalSich
faktorech, jako jsou fyzicka aktivita a stravovaci navyky (Smarda et
al. 2004). Rozdily souvisi se zastoupenim svalovych vlaken (viz
Tabulka 2).

Rozdily v zastoupeni svalovych vidken typu I. (SO) — pomala
cervena viakna a typu Il. (FOG) - rychla bila vidkna, kde muzi
vykazuji pfevahu ,silnéjSich viaken druhého typu s vysSi kapacitou
anaerobnich enzymt a s vétsi silou, rychlosti kontrakce, ale také
i s vétsi unavitelnosti” (Dylevsky 2009).

Tabulka 2 Charakteristika svalovych vlaken prevzato z Dylevského (2009)

anatomicka charakteristika funkéni
charakteristika
typ I, SO velmi tenka (cca 50um) a bohaté statické, pomalé

kapilarizovana

typ Il A,  stfedné silna a kapilarizovana (cca 80-100 pohyby; polohové

FOG um) funkce
typ Il B,  velmi silna a mélo kapilarizovana maximalni silovy
FG pohyb
typ 1l nediferencovana vliakna maximalni silovy

pohyb
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3.3.7 Tuky (lipidy)

Tuky jsou jednou z dalezitych slozek lidského téla. Priblizné
tvofi 25-30 % energetického kryti potfeb jedince. Tuky v lidském
organismu predstavuji hlavni energetickou rezervu, ktera je
nezbytna pro spravnou funkci metabolismu (Trojan 2003). Hlavni
vyznam tukl je podstatny pro termoregulaci, jelikoz jsou velice
Spatnym vodi¢em tepla a dobfe tedy izoluji. Vykazuji vlastnosti
snadné deformace, proto také reprezentuji u€innou mechanickou
ochranu (Mourek 2005).

Je obecné znamo, Ze Zeny maji vysSi procentualni podil
télesného tuku nez muzi. Podle rozloZeni tuku v téle Ize rozlisit typ
androidni a gynoidni (Janikova, Zelenikova 2013). Gynoidni obezita
je oznaCovana takeé jako typ hruska, protoze jejim typickym rysem je
ukladdani tuku zejména v oblasti hyzdi a stehen. Pozorujeme ji
predevSiim u Zen. Tento typ obezity byva vniman hlavné jako
esteticky nedostatek (Svacina, BretSnajdrova 2008). Nicméné
z hlediska zdravotniho nepfedstavuje tak velké riziko rozvoje diabetu
a srdeCné-cévnich onemocnéni, jako obezita androidniho typu,
kterou pozorujeme u muzu (Rybka 2006). V rozdilu rozlozeni
télesného tuku u muzu a u Zen velkou roli hraji rozdily v hormonech,
hormonalnich receptorech a pusobeni enzymu (Robergs, Roberts
1997).
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3.4 Kulturni predpoklady chovani

Lidska spoleénost® a kultura® predstavuji rozmanité
a ruznorodé modely, které ovliviiuji lidské mysSleni a chovani. Pfi
studiu spole€nosti a kultur se provadélo velké mnoZstvi terénnich
vyzkumu, které jsou podlozené empirickymi daty (Benedict 1999,
Mead 2011).

3.4.1 Chovani

Chovani je ovlivnéno pohlavnimi rozdily, které se objevuiji jiz
béhem tfetiho roka Zivota a dale plsobenim socializace a vlivu
kultury zesiluji (Maccoby, Jackin 1980). U muzl je testosteron
zodpovédny za typicky ,muzsky typ“ chovani, ktery pFedstavuje
agresivitu, pohlavni citéni a touhu (Merkunova, Orel 2008).
Plsobeni socializace se také projevovalo i u prehistorickych
populaci, kde agresivita byla vyhodou muzl. Napfiklad ve
spoleénosti lovcll a sbéradl, kde muzi zastavali Ulohu lovce,
ochrance a dominantniho predstavitele spole€nosti, byla zvySena
hladina testosteronu muzu pro spoleénost podstatna a dUlezita
(Dabbs 2000). | kdyz vliv téchto faktort, které jsou spojené
s genderem a pohlavim, mohl vyrazné ovlivnit patologicky charakter
populace (Armelagos 1998). V dnesSni moderni dobé ,vysSi
testosteron koreluje s nizSim statusem® (Dabbs 2000).

Podle empirickych dat se agresivita vyskytuje ve vSech
kulturach, i kdyz se znacné liSi intenzita. Po celém svété se chalpci
uCastni individualnich a skupinovych her (Geary 1999). Ve
spole¢nosti  Janoamd, kterou studoval antropolog Napoleon
Chagnon, dochazi k agresivnimu chovani uvnitf spole¢nosti, chlapci
mezi sebou bojuji, uci se pouzivat luk a Sipy. Toto chovani je

® Spoleénost je systém vztahtl, ktery mezi lidmi vznika pfizpisobenim podminkam
okolniho svéta (Soukup 2004).

* Kulturu predstavuje skupina lidi, ktera vyznava podobné hodnoty, Zije obdobnym
stylem Zivota, hovofi stejnym jazykem, dialektem, slangem (Soukup 2004).
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formovano spolecnosti, ktera ho akceptuje a je to brano jako
zvySovani odolnosti mladych jedinct na pfipravu k boji v dospélém
zivoté (Chagnon 1968). Agresivita se objevuje také mezi divkami
a zenami. Agrese je u Zen vnimana jako méné Casta, ale
Vv porovnani s agresivitou u muzu je relativné neSkodna (Fry 1998).

Chovani Zen je ovlivnéno &innosti hormon(i. Zenské télo
produkuje estrogen, progesteron, prolaktin a oxytocin. Tyto hormony
jsou velice podstatné pro naslednou spoijitost mezi matkou a ditétem
(Lippa 2009). Po porodu prolaktin spousti a udrzuje produkci mléka
(Bartankova et al. 2007). Oxytocin ovliviiuje uvolnéni mléka a jeho
doprovodny ucinek pfi kojeni zpusobuje citelné stahy délohy.
V neposledni fadé oxytocin vyrazné ovliviiuje vztah matky a ditéte
(Sedlafova et al. 2008). Matefské chovani se projevuje péci
stranku. Dale projev matefského instinktu je velice podstatny
z hlediska empatie. Béhem porodu mohou nastat situace, které
doslova vyradi zeny z role peCovatelek a nejsou schopné postarat se
o dité (Lippa 2009). Harry Harlow proslul svymi experimenty
s primaty. V roce 1958 studoval makaky; experiment dokazuje, Ze
u opic, které byly vychovavany bez matek a za nepfiznivych
podminek, se tato okolnost vyrazné projevila v chovani v jejich
dospélém Zivoté. Vykazovaly strach z ostatnich opic, projevovaly
agresivni chovani. Opice, které porodily potomka, jej ve vétsiné
pfipadd zabily. Harlow v zavéru exerimentu argumentuje, Ze
rodiCovské praktiky jsou naucitelné, ale pokud chybi socializace
v raném véku, deprivace je nevratna (Harlow 1958).
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3.4.2 Status

V kazdé spoleCnosti, minulé i soufasné, a Kkultufe, jsou
statusoveé role velice rozdilné (Barry et al. 1957). Linton (1963), jako
prvni zacal uzivat pojmy askriptivni status (pfipsany) a ziskany
status. Zeny a muzi maji tendenci se rozdélovat do skupin stejného
pohlavi (Geray 1999). Statusové rozdily muzl a zZen jsou velmi
dobre viditelné u pfirodnich a tradiCnich spoleCnosti, kde jsou presné
vymezené role a povinnosti. Muz ve spoleCnosti a kulture
pfedstavuje lovce, bojovnika a ochrance. Kdezdo Zena je
z biologického hlediska ,pfedurCena“ jako nositelka, Zivitelka
a peCovatelka déti (Murphy 2010).

Status se formuje také naslednou socializaci, kde jsou chlapci
a dévCata podrobeni odlisné vychové. Chlapci jsou podporovani
agresivnéjSi. Divky jsou pasivnéjsi, emocni, jemné&jSi a jsou
vychovavany vzhledem k jejich biologické pfisludnosti k matefstvi
(Soukup 2004). Low pfi studiu 93 kultur dospéla k zavéru, Ze proces
socializace je propojen se strukturou dané spole¢nosti €i kultury
(Low 1989). Jak uvadi Murphy (2010), kazda spole¢nost a kultura
utvafri sva vlastni pravidla k tfidéni statusu muzi a zen.

3.4.3 Strava

Strava predstavuje dalSi dualezitou sloZzku, ktera ovliviiuje
spravny vyvoj jedince. Pokud je nedostatek stravy dlouhodoby,
jedinec je vice ohrozen redukci psychickeé a fyzické aktivity, ktera se
poji se zdravotnimi riziky (Larsen 2002). Smith (1995) upozorfuje na
to, Ze podstatnou roli hraje skuteCnost, jak je spoleCnost
organizovana, tedy jednoducha vs. komplexni a zdali je spole¢nost
mobilni (lovci a sbéraci) &i usedla (zemédélci). Nedostatek potravy
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se podle FAO® tyka predev§im zemi, které oznaduje za rozvojové®
(FAO 2001).

Napfiklad v subsaharské Africe se objevuje preference
k pfistupu potravy pro chlapce a muze. TudiZz Zeny se dostavaji do
pozadi pfi pfistupu k potravé (Pennington, Harpending 1933). Chen
et al. (1981) ve studii Sex Bias in the Family Allocation of Food and
Health Care in Rural Bangladesh z etnografickych dat,
interpretovanych z venkovské oblasti Matlab Thana v Bangladési,
podporuji studie zroku 1933 a shodné poukazuji na vyskyt
podvyZivy, ktery je CastéjSi a vysSi u divek nez u chlapcu.

3.4.4 Pracovni aktivita

U prehistorickych populaci byla pracovni aktivita rozdélena
z hlediska rozmanitosti spole¢nosti, které Ize dle Harrisova popisu
rozdélit na lovce a sbéraCe, vétSi zemédeélské Ci pastevecké
spolec¢nosti Ci tradi€ni spolecnosti (Harris 1979).

Ve spoleCnosti lovcl a sbéraCl muzi zastavaji prakticky
veskerou dlohu lovcl. Zeny sbiraji divoké rostliny, pfipravuji stravu
a jejich hlavni roli je peCovat o déti (Eriksen 2008).

ey

Pastevci, napf. Nuerové, Zijici v Jiznim Sddanu, u nichz
prevlada patriarchat’ — muZi zodpovidaji za blaho a prosperitu
spole¢nosti, Zeny se staraji o potomky (Murphy 2010).

Ve spolecCnosti zemédélcl, jako jsou Gururumbové z Nové
Guiney, si muzi a zeny praci rozdéluji rovhomérné (Giddens 2013).

® Food and Agricultural Organization, (Organizace pro vyZivu a zemédélstvi)

® Termin slouzi jako souhrnné oznaéeni pro skupinu statd, které sdileji uréité
spoleCné charakteristiky. Jedna se o nevyspélé staty, kde stagnuje ekonomika
a hospodarsky rozvoj (Palatkova 2011).

" Termin patriarchat v antropologii predstavuje spoleénost, v niz jsou muZi
dominantnim ¢lenem verejného i politického Zivota (Bourdier 2003).
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Ve spole¢nosti lovcl a sbéracl, i u pastevcl a zemédélcd,
existovala pomérné jednoducha délba prace. Nejvyznamnéjsi rozdil
byl mezi ulohou muzu a zen. V tradi¢nich statech byl systém délby
prace komplikovanéjsi (Giddens 2013). Prietrvavalo sice stale pfisné
rozdé&lni prace dle pohlavi. Zeny mohly pracovat jen v domécnosti
a na poli. U muzl se objevovala specializovana povolani, napfiklad
obchodnik, dvofan, vojak, vliadni ufednik (Mann 1986).
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4 POHLAVI, GENDER A  ZDRAVOTNI  STAV
V BIOARCHEOLOGICKEM ZAZNAMU

,Nemoc je nevyhnutelnou soucasti zivota, a vyrovnat se
S nemoci je univerzalni aspekt lidské zkuSenosti... zkuSenost
s nemoci... je nevyhnutelna jako sama smrt“® (Brown et al. 1996).

Infekéni onemocnéni jsou zasadni a podstatné ukazetele, pfi
kterych Ize studovat a provést rekonstrukci zdravi v minulych
populacich (Larsen 1999; Weiss 2009). Clovék ma velmi vyznamnou
vlastnost - vzhledem k variabiltité se dokaze velice dobfe adaptovat
vuci environmentalnim podminkam (Roberts, Manchester 2005) se
socialnimi a kulturnimi vzory (Benedict 1999), coz dokazuje
I Darwinova evolucni terorie (Darwin 1895).

Larsen et al. (2001) se zabyvali studiem rekonstrukce zdravi
u prehistorickych obyvatel, kde srovnavali, zda domorodé
obyvatelstvo pfed pfichodem Evropanl na americky kontinent
vykazovalo vysSi miru morbidity. Podle paleopatologickych dikazu
lze potvrdit, Ze domorodé obyvatelstvo vzhledem k nekvalitni stravé
a neumérné fyzické pracovni zatézi vykazovalo vySSi prevalenci
onemocnéni jiz pfed pfichodem Evropanu na Americky kontinent
(Larsen; Milner 1994; Verano, Ubelaker 1992). Kolonizace Noveho
svéta Evropany znamenala pro domorodé obyvatelstvo pfitomnost
novych infekénich patogenu, jako jsou neStovice a spalnicky,
vzhledem Kk nepfipravenosti imunitni reakce organismu. Tato
evropska onemocnéni zvySila morbiditu a mortalitu u domorodct na
americkém kontinentu (Ortner 2003).

® Disease is an inevitable part of life, and coping with disease is a universal
aspect of the human experience... the experience of disease.... is as
inescapable as death itself."
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4.1 Infekéni onemocnéni pohlavi a gender

Lidské télo po napadeni infekénim Cinitelem zacne reagovat
v podobé imunitni reakce (FerenCik et al. 2005). Podle Ortnera
(2003) je muzska populace méné rezistentni k vyskytu infekéniho
onemocnéni v porovnani s zenskou populaci. Vysvétleni je zcela
zietelné kvuli zvySené imunitni reakci Zen, tvrzeni doklada Ortner
v archeologickych nalezech. Infekéni onemocnéni z hlediska
pusobeni infekéniho agens Ize rozdélit na specificka a nespecificka
(Larsen 2002).

4.2 Nespecificka infekéni onemocnéni
4.2.1 Zubni kaz

Pfichod zemédélstvi vyrazné ovlivnil ¢astéjsSi vyskyt zubniho
kazu v disledku zvySeného pfijmu sacharidi v potravé. Zubni kaz je
infekCni onemocnéni, které poskozuje tkan zubu. Onemocnéni
zpusobuji organické kyseliny, ziskané bakteridlni fermentaci
potravinovych sacharidu, zejména cukrd (Newbrun 1982).

Larsen (1983) studoval u domorodych populaci dnesnich statu
Georgia a Florida vyskyt zubniho kazu. V analyze pozdné
prehistorické Georgie dochazi k zavérum, které se tykaji obdobi pfed
kolonizaci, béhem kolonizace a po kolonizacnim obdobi. Pred
muzi vykazuji vySSi vyskyt zubniho kazu nez Zeny, a to
v procentualnim poméru (4,9 % vs. 11,0 %). Béhem 3panélské
kolonizace zeny v této prehistorické populaci vykazuji vyssi Cetnost
zubniho kazu nez muzi a to v procentualnich hodnotach (12,8 % vs.
8,3 %), (Larsen et al. 2001). Rozdilné procentualni hodnoty
o prevalenci zubniho kazu poukazuji na zvySenou konzumaci
kukufice. Tento rozdil v onemocnéni dokazuje genderovou roli Zen,
kterd spocivala v pfipravé potravy (Larsen et al 2001). V oblasti
Santa Catalina de Guale a Amelia Island, v letech 1590-1680, doslo
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ke Spanélské misii (Thomas 2011). V této misii, v obdobi po
Spanélské kolonizaci, jsou hodnoty vyskytu zubniho kazu u muzd
a zen shodné, a to v procentualnim zastoupeni (21,1 % vs. 21,4 %).
Podobnost mezi muzi a Zenami v koncici misii muze souviset
S potravou, jejiz pFijem, diky zemédélské Cinnosti, byl z hlediska
konzumace muzi i Zenami intezivni (Hutchinson et al. 1998; Larsen
et al. 1992b, 2001).

Podle dokladi se s pfichodem zemédélstvi se vyznamné
zvySil narust zubniho kazu u Zen a muzl, a to ve vétdiné regionu
(Lukacs 1992). Strava byla specifikovana na jednu ¢&i dvé
domestikované rostliny (Larsen 1995).

Vyzivova hodnota domestikovanych rostlin  byla pro
obyvatelstvo velice 3patna. Kukufice je chuda na esencialni
aminokyseliny, jako jsou lysin, izoleucin, tryptoPhan (FAO 2013).
Niacin (vitamin B3), je chemicky vazan a snizuje biologickou
dostupnost pro konzumenty. V mnoha oblastech Starého svéta se
v domestikovanych rostlinach vyskytuje velice malo zeleza
(Ashworth et al. 1973). Na kazdém kontinentu doslo k pfechodu
k zemédélstvi, byly domestikovany rizné plodiny. V severni Americe
kukufice, v Evropé pSenice a v Asii ryZze (Larsen 1995). Nedostatek
proteinu je v ryZi, ktera navic blokuje aktivitu vitaminu A, a to
i v pfipadé, pokud je vitamin dostupny v jinych potravinovych
zdrojich (Wolf 1980). Mnoho spole€nosti vyvinulo prostifedky ke
zlepSeni nutricnich hodnot v potravé. Jedna se napf. o alkalické
zpracovani kukufice (Katz et al. 1974).

4.2.2 Periodontitida, paradent6za, absces

Periodontitida je onemocnéni, které zpusobuje degeneraci
alveolarni kosti a dalSich podpurnych tkani zubl. V prabéhu
resorp&niho procesu se kostni podpora sniZuje, coz vede k exfoliaci
zubu (Clarke, Hirsch 1991). NeléCena periodontitida spolu s abscesy
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se muze vyvinout do vaznéjsi paradentdzy a v dospélosti je jedinec
ohrozen ztratou zubu ¢&i zubl (Regezi et al 2000).

Paradentéza je onemocnéni dasni a tkani v okoli zubu (Dental
Health Foundation 2015). Onemocnéni postihuje dasen, déale
nastava degradace zubniho luzka, ve kterém je zub ukotven. Zanét
periodoncia a okolnich dasni Casto souvisi s tvorbou zubniho
kamene (Ortner 2003). Paradentdéza je spolu se zubnim kazem
nejCastéjSim zubnim onemocnénim. Obvykle se paradentoza
projevuje od 30. roku pacienta (Mueller 2004) a miZze postihnout az
90% populace (Pihlstrom et al. 2005). Podle studie CDC®, ktera
poukazuje na vyskyt paratentdzy v letech 2009-2010 v USA, je
CastéjSi vyskyt paradentézy u muzl nez u Zen v procentualnim
zastoupeni 56,4 % vs. 38,4 % (Eke et al. 2012).

Hlavni pfi¢inou vzniku paradent6zy jsou bakterie (Haffajee,
Socransky 2004), zubni plak (Misch 2014), nedostateCna zubni
hygiena, genetickd dédi¢nost (Darby, Walsh 2014), koufeni
(Hackshaw et al. 2006), stravovaci navyky, imunitni systém (Mahan
et al. 2011) a néktera systémova onemocnéni napfiklad diabetes
I. all. typu (Cappelli, Mobley 2007), HIV (Volberding et al. 2013).

Absces pfredstavuje zanétlivé lozZisko v alveolarni kosti, které
Casto vznika neléenym zubnim kazem, kde mlze dojit k pfenosu
bakterii, které proniknou skrze kanalek v zubu az do alveolu (Ortner
2003).

4.2.3 Osteomyelitida

Osteomyelitida je zanétlivé onemocnéni postihujici kost nebo
jeji €asti, jako jsou kostni dfen Ci kortikalni ¢ast kosti (Dungl et al.
2014) a periost, dale se muze Sifit do mékkych pfilehlych tkani.
Onemocnéni je zpusobeno infekEnimi mikroorganismy (Weiss 2009).

° Centers for Disease Control and Prevention, United States.



21

Onemocnéni se déli na akutni osteomyelitidu a chronickou
osteomyelitidu (Vargova et al. 2004).

V souCasné dobé patfi osteomyelitida stale mezi obavané
onemocnéni z hlediska jeho prib&hu a nasledku. (Dungl et al.).
U prehistorickych populaci osteomyelitida patfila mezi velice ¢asté
pri€iny umrti, které Ize identifikovat na skeletu (Ortner 2003). Hooton
vroce 1930 provadél vyzkum v oblasti Peces (Nové Mexiko)
u indianské spole¢nosti. Vychazel z archeologickych diukazu, ze
kterych identifikoval Ctyfi kosterni vzorky, které vykazovaly 0,8 %
prevalenci osteomyelitidy (Hooton 1930). Onemocnéni nejcastéji
postihuje détské jedince a adolescenty, ale pohlavni rozdil v tomto
vyvojovém Vvéku neni nikterak vyrazny. V dospélém véku je
prevalence vys$8i u muzi nez u zZen (Ortner 2003), onemocnéni
jedinct osteomyelitidou v dospélém véku je vzacné (Tureta 1959).

4.2.4 Periostitida

Periostitida je zanétlivé onemocéni okostice, onemocnéni se
tedy tyka pouze povrchu kosti na rozdil od osteomyelitidy (Ortner
2003). Onemocnéni muze také vzniknout v podobé nespecifické
reakce na infekci, nebo také v dusledku poranéni (Eyre-Brook,
1984). Periostitida se obyvkle vyskytuje lokalizované. V podobé
chronické formy se vzacné vyskytuje napfiklad u syphilis Ci
tuberkulézy (Ortner 2003).

4.3 Specificka infekéni onemocnéni
4.3.1 Tuberkul6za

Tuberkul6za pFedstavuje zanétlivé onemocnéni, které je
zpusobeno bakterii Mycobacterium tuberculosis hominis. Rober
Koch v roce 1882 identifikoval jednoho z puvodct Mycobacterium
tuberculosis (Daniel 2006). Historicky nejstarSi dikaz TBC nalezl
Pfaff roku 1904 u Heidelbergu u neolitického ¢&lovéka v obdobi
5000-3000 let pf. n. I. (Netval, Chochola¢ 2014). Vyskyt tuberkuldzy
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byl nalezen ve starovékém v obdobi 4000-3100 pf. n. I. (Horackova
et al. 2004).

Etiologickym plvodcem TBC je Mycobacterium tuberculosis
complex (MTC), do ktereho diky genetické pfFibuznosti se fadi
Mycobacterium tuberculosis, Mycobacterium bovis a Mycobacterium
africanum (Hershkovitz et al. 2008). Zakefnost Mycobacterium
tuberculosis complex spociva v odolnosti proti  obrannému
mechanismu (Ryan et al. 2010).

Znamky na skeletu Ize studovat pfiblizné z 3-5 % zkoumanych
vzorkd. Procentualni zastoupeni se muize zménit vzhledem ke
zkoumanym jedincim, v jaké populaci se nachézeli a v jakém
dasovém obdobi Zzili. Cetng&jsi vyskyt na kosternich vzorcich se
objevuje pred prvnimi G&innymi  antituberkulotiky.’®  Podle
souCasnych rozboru kosternich nalezi nepatrné pfevySuji muzi
(Ortner 2003).

Podle Weiss (2009) se tuberkuléza objevuje v sou€asné dobé
v dusledku demografického rustu obyvatel a to predevSim
v rozvojovych zemich. Podle sou€asnych statistk WHO onemocni
TBC pfiblizné 3,3 miliénu zen, z toho kolem 700 000 tisic Zen umira.
Zeny jsou ohrozenéjsi z hlediska reprodukce, v tomto reprodukéni
obdobi zemfe kolem 510 000 zen (v r. 2013). Podle statistik pfipada
70 % zastoupeni na africké regiony a oblasti jihovychodni Asie.
(WHO 2014).

Tuberkul6za je nejCastéji lokalizovana na patefi (hrudnich
a bedernich obratlech). U obratll jsou zasaZena téla obratll, tento

charakteristicky znak je oznaCovan jako tzv. ,Pottsova pater”. Dale
se projevuje v oblastech kyCelnich a kolennich kloubu, objevuji se

19 Antituberkulotika pfedstavuji u&inou ochranu pifed onemocnénim TBC (Ortner
2003).
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také postizeni na drobnych kostech ruky a nohy (Horackova et al.
2004).

4.3.2 Lepra

Lepra (malomocenstvi) je chronické infekéni onemocnéni,
které postihuje klzi, sliznici a nervy, projevuje se na koncetinach
a oblieji. Vroce 1873 Hansen izoloval puvodce onemocnéni
Mycobacterium leprae, bakterie jsou geneticky pfibuzné
s Mycobacterium tuberculosis a Mycobacterium bovis. Vyskytuje se
ve dvou forméach; tuberkuloidni®* a lepromatézni*?. Lepra je
oznacovana take jako Hansenova choroba (Ortner 2003).

Malomocenstvi, stejné jako tuberkuléza, ve starovéku
predstavovala  destruktivni nemoc pro lidstvo. NejstarSi
archeologické néalezy, dokumentujici malomocenstvi, pochazi
z Izraele z obdobi 1411-1314 let pf. n. I, Indii 600 let pf. n. I,
Skotsku 1600-2000 let pf. n. I. a Egypté 200 let pF. n. I. Vyvrcholeni
malomocenstvi nastalo v Evropé 1400-1500 let n. |. (Larsen 1997).

V archeologickych néalezech Ize identifikovat malomocenstvi
v podobé resorpce kostni oblasti nosu a pfedni ¢asti maxily, déle
resorpce distalnich Casti rukou a nohu, periostitida tibie a fibuly
(Ortner 2003).

Mezi nejvice postizené zemé patfi Brazilie, Indie, Mosambik,
Myanmar, Nepal, a Madagaskar. V roce 2002 predstavovaly 90%
vyskyt malomocenstvi. Samotna Indie pFedstavuje 70% vyskyt
onemocnéni (WHO 2005). Malomocenstvi Castéji postihuje muze
nez zeny a to v poméru 2:1 (Faget, Mayoral 1944; Horackova et al.
2004). V soucasné dobé se malomocenstvi dafi |éCit. Podle udaju

" Tuberkuloidni forma postihuje nervovy systém, postizeny v této formé ztraci
citlivost, jedinec maze byt také postizen svalovou atrofii, jedinec je tak ohrozZen
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WHO od roku 1980 bylo vylé€eno pres 14 milionu lidi po celém svété
(WHO 2006).

4.3.3 Syphilis

Lze se se setkat s nazvy, jako jsou lues venerea, pfijice,
morbus novus, neapolska, francouzska, galska, kastilska €i polska
nemoc. Syphilis je pohlavné pfenosné infekéni onemocnéni.
(Horackova et al. 2004). Ve stfedovéku byla syphilis velice €asto
zaménovana za malomocenstvi (Lehrer 2006). Z celosvétového
hlediska je syphilis velice zavazné onemocnéni, které se vykytuje
v rozvojovych zemich. V letech 1950-1960 se WHO a UNICEF®
v oblastech, kde prevalence byla vysoka, podafilo vyskyt
onemocnéni snizit. (WHO 1987; Arslanagic et al. 1989).
Onemocnéni postihuje celosvétové rocné 12 miliond osob, 90 %
pfipadl je prevalence v rozvojovych zemich. V subsaharské Africe
postihuje 4-15 % téhotnych Zen a je zodpovédna za 20 %
prenatalnich amrti. V roce 2003 byli muzi Castéji postizeni timto
onemocnénim (WHO 2007).

Pdvodcem onemocnéni je bakterie zvana Treponema
pallidum, kterou Ize rozdélit do nékolika poddruhl Treponema
pertenue, Treponema carateum, Treponema endemicum. Poddruhy
se nazyvaji také jako Yaws, Pinta, Bejel. Prevalvance rtznosti téchto
druht je zpuUsobena geografickymi podminkami (Harper et al.
2008a).

Treponema carateum - vyvolava pintu, kterd zasahuje jen
k(zi, kostra neni zasazena. V paleopatologickych nalezech se
nevyskytuje, pinta zasahuje jen kUzi postizeného jedince a na kostfe
nezanechava zadné nasledky. Prevalence je v zemich, kde jsou

2 Lepromatozni forma zasahuje kiZi, zpUsobuje tak deformace, které jsou

tuberuloidni forma. (Horackova et al. 2004).
¥ United Nations Children’s Fund, (Mezinarodni détsky fond neodkladné pomoci).
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horké a vlhké oblasti, tj. ve Stfedni a Jizni Americe a také v Mexiku
(Koff, Rosen 1993).

Treponema pallidum pertenue - vyvolava frambezii, neboli
yaws. Yaws se vyskytuje v horkém a vihkém prostfedi. Prevalenci
Yaws hlasi v zapadni a stfedni Africe (Engelkens et al. 1991; Koff,
Rosen 1993). Bakterie Yaws zpusobuje chronické onemocnéni klze
a postihuje kosti, projev na kostfe u postizenych jedincl je 5-15 %
(Steinbock 1976). Godman a Smith (1943) po studiu 101 vzorku
lokalizovali yaws zejména na tibii, fibule, femuru, ulné, humerusu,
radiusu, columné vertebralis, clavicule, falangach rukou, craniumm,
costae a u pelvis (Goldman, Smith 1943).

Nevenericka syphilis

Treponema pallidum endemicum - vyvolava bejel. Bejel se
vyskytuje v subtropickém pasmu, v oblastich velmi suchého
prostiedi. Projev na kostie je pfiblizné u 1-5 % postizenych jedinct
nejCastéji je vyskyt na tibii Podobné znaky jsou jako u yaws
a venerické syphilis (Horackova et al. 2004; Ortner 2003).

Venericka syphilis

Venericka syphilis je v sou€asné dobé nejrozSifenéjsi. Pfenos
se Sifi sexualnim kontaktem, nebo z matky na plod (Hollier, Cox
1998, Zeltser a Kurban 2004). Onemocnéni probiha ve tfech fazich.
V prvni fazi se objevuji kozni projevy, dale jsou postizené organy
a v posledni fazi je napadena kostra, na skeletu se objevi kosténé
uzliny. Nej¢astéji je napadena lebka, kde dochazi k destrukci nosni
tkané v oblasti obliCeje, nosni pfepazky a ¢asti patra (Ortner 2003)

Pokud je matka postizena syphilis, novorozenec vykazuje

specifické znaky, které jsou nevratné. ,Hutchinsonovy fezaky“*

predstavuje rozdvojena korunka fezaku a jsou typické pro vrozenou
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syphilis. V nékterych pfipadech dochazi i ke smrti postiZzeného ditéte
(Hollier; Cox 1998, Votava et al. 2003; Zak, Lukas 2015).

4.4 Natalita a fertilita

Natalita a fertilita pfedstavuji vyrazny demograficky ukazatel
v podobé umrtnosti a plodnosti (Zupan, Ahman 2007). Kazdy den
umira pfiblizné 800 Zen, které jsou téhotné. Z99 % je to
v rozvojovych zemich. Podle udajt WHO vroce 2013 zemfrelo
289 000 zen, které byly téhotné neb kratce po porodu (Say et al.
2014).

V Africké tradiéni spoleénosti Ngisonyoka'® byla dokazana
schopnost adaptace zen vUCi nepfiznivym klimatickym jevam. P¥i
snizené dostupnosti potravy v obdobi sucha je vyrazny pokles
v porodnosti. Pfi zméné klimatu a zlepSeni pfistupu k potravé
v obdobi destd dochazi k narustu poctu narozenych déti (Leslie et
al. 1999).

Duvody vysoké matefské umrtnosti v rozvojovych zemich
spocivaji v nedostatecné Iékarské péci béhem téhotenstvi a porodu.
Pfimé pfi¢iny matefskych umrti jsou krvaceni, infekce, hypertenzni
poruchy v téhotenstvi a komplikace béhem potratld. Vysoka Cisla
détské umrtnosti maji souvislost s nedostateCnou vyzivou matek
a Castymi komplikacemi béhem porodu. Podle udaju kazdoro¢né
umira kolem 8 milionu déti béhem porodu nebo v prvnich tydnech
zivota (UNICEF 2014).

4.5 Degenerativni zména

Degenerativni zména zpusobuje nevratné zmény, které
postihuji nekteré struktury pohybového aparatu. Pfi postizeni patere
se zmény zacnou projevovat na meziobratlovych destickach nebo na

 Hutschinsonovy fezaky se vyznaéuiji rozdvojenou korunkou (Ortner 2003).
1> Africky kmen Ngisonyoka Zije v oblasti u jezera Turkana.
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chrupavcitych tkanich okolo kloubll. Postupem d&asu se zacne
degenerace projevovat na kostnich Castech. Zasazené jsou
pfedevSim obratle a kosti. Degenerace nastava, kdyz kostni tkan
zacné vapenatét &i fidnout. Zodpovédnost za degenerativni zmény
pohybového aparatu mohou nést opakované zanéty, vek,
hormonalni zmény, genetika, metabolicka porucha a v neposledni
fadé zvySena fyzicka aktivita. (Vigorita 2007; Dvofackova et al.
2012)

4.5.1 Spondylolyza

Je stav, kdy dochazi k poruSeni obratlového oblouku. Mlze
byt na jediném obratli anebo na vice obratlich, sousedicich
I nesousedicich (Sosna et al. 2008). VétSina studii, které se zabyvaji
vyskytem spondylolyzy dokladuji, ze muzi jsou Castéji postizeni nez
zeny (Arriaza 1997; Fibiger, Knusel 2005; Weiss 2009b). Pohlavni
rozdily jsou nejcastéji v souvislosti s €innosti vzorovych aktivit,
predstavujici rozdily mezi muzi a Zenami. Pfi studiu populace
v Guamu objevil Arriaza vyS$Si vyskyt spondylolyzy u muzl nez
u zen, muzi nosili t&Zka bfemena v podobé& kamennych pilifu.
(Arriaza 1997). V Kalifornské populaci lovcl a sbéracu jsou muzi
dvakrat vice nez zeny postizeni spondylolyzou, 26 % muzi, 11 %
zeny. Tento rozdil lze wvysvétlit diky manualnimu zatiZzeni pfi
zpracovani obsidianu (Weiss 2009b). Vyjimku tvofi studie ze
severovychodni Nebrasky z populace Amerinds; Zeny vykazuji
CastéjSi vyskyt spondylolyzy nez muzi. V této populaci byly Zeny
zodpovédné za stavbu domd, Stipani dfivi. Zeny mély vyménéné
role v této populaci (Reinhard et al. 1994). Merbs (1996b, 2002)
uvadi vysoké procento vyskytu spondylolyzy u arktickych populaci,
ktera souvisi s namahavou praci, noSeni tézkych bfemen, jizdou na
kajaku, lovem, zapasenim.

V moderni populaci |ékafi spojuji frekvenci spondylolyzy

se vzorovymi aktivitami. Sportovni lékafi uvadi vysSi frekvenci
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spondylolyzy u gymnastek (Commandre et al. 1988), veslafl
(Rumball et al. 2005), vzpéracu (Risser 1991), hracu ragby (lIwamoto
et al. 2005), fotbalistl (Rassi et al. 2005) a dalSich sportovcu (Shrier
2001). Nedavné studie spojuji spondylolyzu se sporty, které vyZzaduji
rozsahlé vyuzivani jedné horni koncetiny ze strany, jako je kriket,
baseball a tenis (Ruiz-Cotorro et al. 2006).

45.2 Artroza

Artr6za zpusobuje degenerativni onemocnéni kloubu, které je
zpusobené zvySenou fyzickou zatézi. Je progresivni a zahrnuje
degenerativni zmény kloubnich spoju (Hough 1997). Dokumentace
artrézy je zalozena na studii mladsi a pozdni prehistorické Gruzii
a na koncici misii Florida (Santa Catalina de Guale, Amelia Island),
coz predstavuje Casoveé kontinuum Guale. Néktefi dospéli muzi byl
povinni absolvovat dalkové pochody na nejriznéjSi mista
v provinciich Spanélské kolonie (Hann 1988). MuZi absolvovali
dalkové pochody s tézkymi bfemeny, tato fyzicka namaha ovlivnila
zvySeni mechanického vahového zatiZzeni a zatizeni dalSich kloubu.
Na rozdil od mnoha jinych oblasti Ameriky, které byly ovladané
Spanélskem, Florida nevlastnila soumary az do pozdni $panélské
okupace regionu, proto pro jakoukoliv zatéz byli vyuzZivani domorodi
jedinci (Worth 1998). Dospéli domorodi jedinci byli predevsim
pfijimani na prace zahrnujici stavebnictvi, v€etné zemédélskych
polnich pracich.

Rojas-Sepulveda et al. (2008) uskute€nili studie na rtznych
populacich, kde zkoumali artrézu patefe 83 jedinct z Kolumbijskych
areall, s dataci od 11. a 13. stoleti, coz je obdobi pfed pfichodem
Evropand na americky kontinent, rekonstruovali vzorové aktivity.
Autofi vylou ili pérovitost jako indikator artrézy kvuli kontroverzni roli
v diagnostice artrézy. Ve studii vysledky ukazaly, Zze 83 % vzorku
bylo vyméfeno jako obratlové degenerativni onemocnéni kloubu,

které je pfipisovano pracovni zatézi souvisejici s noSenim tézkych
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bfemen. Hmotnost bfemen mohla byt az 24 kg pfi vice nez 50 km
cestach v obtiznych terénech.

Artr6za vznika v dusledku nadmérné namahavé Cinnosti. Mize
dochazet k artrotickym zménam i dfive v Zivoté. Bridges (1992)
studovala vyskyt artrézy u prehistorickych indianu v Alabamé. U Zen
se objevuje vyskyt artrozy v oblasti krénich obratl(, souvislost
vyskytu onemocnéni pfisuzuje noSeni ,jakychsi pytld“, které nosily
na hlavach. Jeji zavéry jsou podporené artefakty, byly vyrobeny tak,
aby se vesly na hlavu.

Merbs (1983) se zabyval studiem prehistorickych aljasskych
poulaci Aleutt a spolecnosti Eskymaku. Tyto populace projevovaly
vysokou prevalenci artrozy. Prevalvamce artrozy se objevovala na
muzskych hornich koncetinach z divodu nadmérné fyzické aktivity.
Muzi uzivali lovecky nastroj zvany atlatl,*® ktery pracuje na pricncipu
paky, slouzici k dosazeni vétSi rychlosti pfi vrhani ostépld. Tato
namaha zpusobovala degeneraci kostni hmoty a rovnéz tak
artrotické zmény na kosti. Klavikularni artr6za se vyskytovala Castéji
v téchto populacich diky vyrabéni a uzivani kajakau.

Spolec€nosti lovcl a sbéraCl jsou popisovany jako vysoce
mobilni z ddvodu migrace za potravou, a za fyzicky aktivni
spoleCnosti (Lewis et al. 2014). Vyskyt artrézy je podle dokladd vysSi
u lovcll a sbéraCu nez u zemédélskych populaci, které jsou
popisovany jako méné aktivni populace (Kelly 1995). Doklady
0 vyskytu onemocnéni artrézou se objevuji na stovkach koster po
celém svété (Bridges 1992). Vysoka mira variability ve vyskytu
a zavaznosti onemocnéni dokazuje, Ze artr0za je spojena
s lokalizovanymi okolnostmi, zahrnujici komplexni souhru mezi
Zivotnim stylem, prostfedim a kulturou (Bridges 1992; Larsen 1997).

® Atlatl je ruéné vyfezavana zbrafi, objevuje se zejména v pozdmim paleolitu
17-11 000 let pf. n. I. (Gibbon 1998).
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4.5.3 Schmorlovy uzly

Antropologoveé uzivaji

Schmorlovy uzly jako indikatory

zatéze a Ginnosti, s cilem
porozumét  zivotnimu stylu,
spoleCenskému postaveni

a délby prace z hlediska pohlavi.

Schmorlovy uzly jsou

charakteristické prolapsem
chrupavcité Casti meziobratlové
ploténky do spongidzy obratle
(Jiménez-Brobeil et al. 2009;
Robb et al. 2001; Slaus 2000:
Sofaer Derevenski 2000; Wentz,

Grummond 2009). Jiménez-

Obr. ¢. 1 Jemny Kkostény lem po
obvodu obratlového téla a vyrazny

Brobeil et al. (2009) zkoumali
Schmorlovy uzly ve vztahu
cinnosti

k rozvrZzeni pracovni

(viz Obrazek ¢. 1). Zkoumané

Schmorldv uzel na dolni terminalni
ploSe bederniho obratle dospélého
jedince. Nemocnice Milosrdnych bratfi
v Brné, hrob ¢&. 263, 13.—18. stoleti.
Foto: EliSka Vozarova. (Pfevzato
Horackova, Strouhal, Vargova 2004).

vzorky patfily Spanélské elitni

tfidé, obdobi z doby bronzove,

datace 1 800-1 300 pf. n. I. Tyto vzorky odhalily, Ze uzly nesouvisi
s vékem. S nejvétsi pravdépodobnosti jsou postizené hrudni obratle.
Vzorky vykazovaly pohlavni rozdil, ktery &inil 56 % u muzu, zatimco
u zen pfedstavovaly 30 % postizeni. Tento vyznamny rozdil autofi
pFisuzuji zivotnimu stylu muzu. Jednim z ukazatell, kde nemusi byt
predmétem traumatu, je vysoka frekvence dédi¢nosti. Pfi studii 516
dvojCat, z nichz bylo 150 jedincd monozygotnich a 366 jedincl
dizygotnich, bylo zjisténo, Ze Schmorlovy uzly jsou mezi 70 %-80 %
dédi¢nost dizygotni (Williams et al. 2007). Novak a Slaus (2011)
zkoumali stfedovéké kosterni pozulstatky z Chorvatska a dosli ke
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zjiSténi, Zze muzi vykazovali CastéjSi vyskyt, az pétinasobek, ve
srovnani se zenami.

4.5.4 Osteoporoéza

Osteoporéza patfi mezi celosvétové se  vyskytujici
degenerativni onemocnéni muzl a Zzen (Karel et al. 2005).
Predstavuje metabolickou kostni chorobu. Jejim projevem je fidnuti
kostni tkan&'’. Dochazi predev&im k Ubytku vapniku a dalSich
minerald (Heinrich 2015). Podle odhadu je postizeno pfiblizné 200
miliond Zen. Onemocnénim je postiZzena jedna desetina Zen ve véku
60 let, pétina zen ve véku 70 let, dvé pétiny zen ve véku 80 let a dvé
tfetiny Zen ve véku 90 let (Kanis 2007). Ridnuti kosti méa za nasledek
oslabeni kostni tkané a podpory vzniku zlomenin, které se tykaji
pfedeviim kréku kosti stehenni, pfedlokti nebo obratli (Johnell,
Kanis 2006). Vazné zlomeniny mohou pak déle vést az k trvalému
postizeni (Adachi et al. 2001). Maximalni mnozstvi kostni hmoty
v lidském téle se tvofi od détstvi az do 30. roku zivota. Od tohoto
véku maximalni mnozstvi vapniku v kostech ubyva (Mosekilde,
Mouritsen 2011).

Hlavnimi mineralnimi prvky, které obsahuji kosti, jsou vapnik
a fosfor. Jsou podstatnou soucasti, které zajiStuji zakladni funkci
kosti (Insel et al. 2010). Svlj vyznam ma i vitamin D, ktery spolu
s vapnikem tvofi podstatnou slozku pro spravny vyvoj kosti (Diane
Publishing 1993).

Jeden z hlavnich dlivodu, pro¢ néktera onemocnéni postihuji
Castéji Zeny nez muze, je produkce estrogenu, kterd po menopauze
vyrazné poklesne (Svacina et al. 2013). Dale jsou Zzeny nachylné;si
na snizovani mnozstvi vapniku z ddvodu téhotenstvi a v obdobi
béhem laktace, ktera zpusobuje jakési ,odvapnéni kosti (Heinrich

" Kostni tkarn je typ pojiva s mineralizovanou mezibunéénou hmotou (Dylevsky
2009).
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2015). Muzi jsou oproti Zenam robustnéjsi a vysSi a ubytek kostni
hmoty je u nich pozvolnéjsi (Vytfisalova et al. 2014).

Dewey et al. (1969 a, b) ve studiu zaméfili na prehistorické
populace v oblasti Severni Afriky v obdobi 10 000-1000 let pf. n. I.
Jejich zavéry jasné dokumentuji ubytek kostni hmoty z 15 % ve véku
50 let. Jak uvadi Dewey et al., i kdyz v prehistorii byl Ubytek kostni
hmoty pro zZeny znaény, nebyl tak ohroZzujici, jako v soucasné
moderni populaci v podobé €astého vzniku fraktur (Klotzbuecher et
al. 2000).

Vzhledem k postizeni celosvétové populace si osteopordza
ziskala nechvalné znamou pfezdivku ,ticha epidemie 21. stoleti®
(Amérigo-Garcia, Antolin-Arias 2010).

455 DISH, Forestierova choroba

Difazni idiopaticka skeletalni hyperostéza (DISH), ktera je také
znama jako Forestierova choroba, Clovéka provazi od pradavna.
NejstarSi projevy DISH na skeletu byly popsany u neandrtélce
z Irdku z obdobi 73 000-40 000 let pf. n. I. (Crubézy, Trinkhaus
1992). Resnick v roce 1975 pojmenoval Forestierovu chorobu jako
difazni idiopatickou skeletéalni hyperostdézu, kterd zahrnuje nejen
postizeni patefe, ale také okrajovy skelet. DISH je chronické
nezanétlivé systémové onemocnéni patefe (Resnick et al. 1975).
Dochazi k tvorbé kosténych pfemostujicich valu, které postihuji delSi
usek patefe nebo celou patef, nejCastéji jeji hrudni oblast
(Horackova et al. 2004). Postizeni bézné populace je 1,6-13,0 %,
diabetikl 13-49 %, tfikrat Castéji postihuje obézni diabetiky Il. typu
a prevalence stoupa s vékem (Cassim et al. 1990; El-Garf, Khater
1984; Henrard, Bennet 1973; Spagnola et al. 1978). V celkovém
obrazu DISH dochazi k osifikaci nékterych vazu a Slach, zkostnatét
mohou vazy kolem symfyzy a upony svald.
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VétSina studii ukazuje vysSi vyskyt DISH u muzl nez u zen
(Forestier et al.; Rotes-Querol 1950;
Resnick 1995; Tsukamoto et al.
1977; Oxenham 2006). Prevalence
DISH vykazuje znaéné geograficke
a rasoveé rozdily. Je vySSi u bélochu
nez u ¢ernochd (Cassim et al. 1990;
Trnavsky et al. 1990), zda se byt
relativné nizka u Asiatu (Rogers,
Waldron 2001) a domorodych
Ameri¢anu (Weinfeld 1997). DISH
je Casto spojovana s diabetem II.
typu a obezitou (Rogers, Waldron
2001). Ve studii Jankauskas (2003)
uvadi zjevnou souvislost mezi DISH

3 a vyssi socialni vrstvou (viz
Obr. ¢ 2 Ctyfi hrudni obratle , . L. .
dospé&lého  jedince srostle do Obrazek C. 2). Zastava vyznamné
jednoho bloku. (DISH) Lokalita Plzeri
Roudna, pod vedenim ZIP o.p.s.,,

Petra Premyslovska. Foto: Kamila spole¢enského postaveni, ktefi maiji
Dundalkova.

spojeni DISH a muzu vysokého

shazsi pfistup ke stravé bohaté na
bilkoviny a potencionalni vznik obezity, ¢i diabetu Il. typu. Rogers
a Waldron (2001) navrhli spojitost DISH s klasternim zpUsobem
Zivota vCetné prejidani, sedavého zpusobu Zivota, které vedly
k nasledné obezité.

Etiologie DISH je vsouCasné dobé stale nejasna, jednim
z prvotnich navrhl byla spojitost s obezitou (Julkunen et al. 1971)
a pozdéjSim zastoupenim diabetu Il. typu. PozdéjSi studie vztah
neprokazaly (Matta et al. 1997). V souCasné dobé& néktefi autofi
uvadéji spojitost s obezitou, metabolickymi a endokrinnimi
poruchami, diabetem II. typu a environmentalnimi faktory (Kiss et al.
2002). DISH se vyskytuje u osob stfedniho az vysSiho véku
(Forestier, Rotes-Querol 1950). Prevalence se zvySuje s vékem
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(Cassim et al. 1990). Onemocnéni se Castéji manifestuje u muza.
Gorman et al. (2005). DISH postihuje 3-6 % populace Velké Britanie
nad 40 let véku a 11 % starSich 70 let, a to dvakrat ¢astéji u muzu.
Dle Weinfelda (1997) prevalence DISH v USA ¢&ini u muzid 25 %
a uzen 15 % nad 50 let véku.

4.6 Rozdily muzi a zen v robusticité

Antropologové aplikovali na konletinach kosti prafezy
a zkoumali ucCinky délby prace, posuny v pohybovych vzorech,
starnuti a fyzické prostfedi. Podle zjisténych hodnot se muzi a zeny
vyznamné odliSuji v robusticité koncetin vlivem zvySené fyzické
aktivity (Bridges et al. 2000; Feik et al. 1996; Ruff 2000; Ruff, Hayes
1983; Stock, Pfeiffer 2001).

4.7 Pohlavni rozdily v kazdodenni aktivité

Weiss (1998) pouzila CT skeny 34 dospélych muzu
a 30 dospélych Zen z kalifornské populace lovcu a sbéracu.
Zkoumala prafezy femurl a zjistila, Zze prifezy muzskych femurQ
byly silngjSi a anteroposteriorné orientované, nez Zzenskych femuru.
To naznaCuje, Zze muZi byli vice mobilni nez Zeny (Obrazek ¢&. 3).
V této populaci existovalo rozdéleni praci - muzi méli na starosti lov,
obchodovani a valéeni. Zeny zistavaly doma, kde pedovaly o své
déti, a staraly se o pfipravu jidla. Toto zjiSténi pfisp€lo ke kdysi
popularnimu nazoru, ze rozdéleni prace podle pohlavi nastalo az
s nastupem zemeédélstvi.
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Obrazek €. 3. Levy Zensky kruhovy stehenni prafez naznacuje ojedinélé
mobilité; pravy muzsky anteroposteriorné orientovany stehenni priafez dokazujici
Casté cestovani (Pfevzato z Weiss 1998).

V Australii zkoumali védci formou prifezll pary hornich
a dolnich koncetin pro uréeni, zda je rozdil mezi pohlavim lovcl
a sbéracCu v porovnani s etnografickymi udaiji lovcu a sbéracu v jejich
vzorovych aktivitach. Na 149 vzorcich kosti zkoumali poloméry na
humeru, ulné, tibii a femuru Carlson et al. (2007). V limbickych
prifezech nebyly rozdily zjiStény, ale kosti hornich koncetin byly
silngjSi u muzu. Z etnografickych dat vyplyva, Ze muzi byli vice
mobilni nez Zeny a jejich robusticita hornich koncCetin se zvétsila
z divodu lovu pomoci kopi (Abbie 1969; Carlson et al. 2007).

4.8 Pohlavni rozdily vlivem nabozenstvi

Rozdily vrobusticité kosti mohou byt spojované také
s nabozenstvim. Pomeroy a Zakrzewski (2009) zkoumali pohlavni
rozdily u stfedovéké muslimské populace ve Spanélsku v oblasti
Plaza de Espan a porovnali je s anglosaskou populaci Spojeného
kralovstvi z oblasti Great Chesterford. Celkem bylo zkouméano 40
muzskych a 32 Zenskych pozustatkl z oblasti Plaza de Espan, a 19
muzskych a 23 Zenskych pozustatkd z oblasti Great Chesterford. Na
zakladé zijsténych poznatkl dochazi Pomeroy a Zakrzewski (2009)
ke zjiSténi, Ze zkoumané populace se znacné liSi v bilateralni
asymetrii. NaboZenské tradice urCuji muslimskym Zenam byt
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v domacnosti, toto jest psano i v Koranu'® a v Hadithu®®, kdeZzto
muzi se staraji o obchody, loveni atd. U Spanélskych zen poklesla
mobilita, protoze se nesmély pohybovat bez doprovodu (de la Plaza
1999 56).

Ledger et al. (2000) vychazi zdalSiho vyzkumu, kdy
v 18. stoleti méli jihoafri¢ti otroci silngjSi horni koncetiny — zjisténo
pomoci prufezu hornich koncetin, a dolni konc&etiny byly v prifezu
slab&i ve srovnani s africkymi lovci a sbéradi z doby kamenné. Tyto
rozdily pfi€itaji manualni praci otroku, na rozdil od zkuSenych lovcl
a sbéracu, ktefi byli vysoce mobilni.

'® Koran pfedstavuje pro muslimy posvéatnou knihu (Siegl 2013).
'* Hadith je soucasti muslimské tradice, ve kterych jsou kratka vypravéni o slovech
a Cinech proroka Muhammada (Siegl 2013).
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ZAVER

Biologické pohlavi a gender spolu Uzce souvisi, i kdyz
v nékterych spoleCnostech jsou z pohledu naSi kultury zaménitelné.
Gender je tedy ovlivnitelny vychovou a spolecnosti a je formovan
v ramci socializace. S pfijetim genderové role muzi a Zzeny vykazuji
odliSna onemocnéni, ktera ovliviuji rozdilnou miru morbidity
a mortality. Ve vSech spoleCnostech a kulturach zastavaji muzi
a Zeny stejnou pozici; Zzeny rodi déti a muzi obstaravaji obzivu.

Infekéni  onemocnéni  lze rozdélit na  specifické
(charakteristické) a nespecifické (necharakteristické), kde jsou
rozdily morbidity a mortality jasné viditelné. Ve vyskytu zubniho kazu
v prehistorii jasné dominuji Zzeny nad muZzi, muzska populace Castéji
trpi paradentézou C&i osteomyelitidou. Ze specifickych infekénich
onemocnéni, podle archeologickych nalezi a rozbor(, postihuje
onemocneéni leprou, tuberkuldzou a syphilis, ¢astéji muze. Podle
zjisténych udaju jsou muzi méné rezistentni nez Zeny vUdi

specifickym infekEnim onemocnénim.

Zeny byly schopné se adaptovat viiéi klimatickym jevim; za
nepfiznivych podminek, v obdobi sucha a nedostatku potravy, podle
zaznamu vyrazné klesla porodnost, naopak za pfiznivych podminek,
v obdobi destl a dostate€ného pfisunu potravy, porodnost rapidné
stoupla. V sou€asné dobé jsou zeny nejohrozenéjSi v obdobi porodu
a laktaénim stadiu, toto ohrozeni zen se vyrazné tyka rozvojovych
zemi. Vysoka morbidita a mortalita pfi porodu a v laktaénim obdobi
je zpusobena nedostatkem zdravotni péce, medikamentl a vyskytu
infek&nich chorob.

U kosternich nalezl se objevuji degenerativni zmény na
skeletu, kterymi, podle zjisténych udaja, &astéji trpi muzi. Do
degenerativnich onemocnéni, ktera Castéji postihuji muze nez zeny,
fadime spondylolyzu, artrozu, Schmorlovy uzly, Forestierovu
chorobu. Zeny jsou vyrazné& ohroZzeny osteoporézou, onemocné&nim
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globalniho rozsahu, které zenskou populaci nejCastéji postihuje po
menopauze, kdy se snizuje produkce hormonu estrogenu a tim
dochazi ke ztraté kostni hmoty. U muzd probiha onemocnéni
osteoporozou pozvolné, vzhledem Kk jejich robusticité skeletu se
onemocnéni projevuje v mensi mife nez u Zen.
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RESUME

The subject of this thesis is the analysis of cultural and biological
factors influencing the state of health of the current and past populations
through the compilation data. Due to environmental factors, we can
interpret different immune reaction manifesting in physiological
preconditions of sex.

It is possible to reconstruct the differentiation of biological and
cultural factors in the bioarchaeological record. Skeletal remains are the
key indicator to understand the interactions in the history of our species.
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