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Abstrakt

Ochorenie osteopordzou je dnes celosvetovym problémom. Otazkou ale zostava, ¢i
osteopordzou trpeli i l'udia minulych populacii alebo je zvySeny vyskyt osteopordzy
nasledok dnesnej doby. Doby, ked su l'udia nedostatocne vystaveni slne¢nému ziareniu,
a tak nedostatku vitaminu D, doby, ked’ Zivotny §tyl sa nezhoduje s pojmom zdravy Zivotny
styl.

Cielom prace bolo zistit, ¢i pochované osoby na Mikul¢ickom hradisku maja
pokles kostnej hmoty, ktory ukazuje, ¢i vich zivote figurovala osteoporéza. Hodnoty
kostnej hmoty sa ziskavali pomocou denzitometrického merania, merali sa kosti pity a
Stvrty lumbalny stavec. Praca nadvézovala na $tadiu, pri ktorej sa denzitometricky merali
kosti stehenné. To znamena, Ze jednej osobe, ak to bolo mozné z hl'adiska zachovalosti, sa
zmerali kosti stehenné, kosti pity a $tvrty lumbalny stavec. Dalsim cielom prace bolo zistit’,
¢1 hodnoty z jednotlivych merani maji na sebe signifikatn(i zavislost’ a ¢i by bolo mozné z
meranie jednej oblasti usudit’ nieCo o merannych hodnotach z oblasti druhej, nakolko
najvac¢sim problémom archeologického materialu je prave zachovalost' a kompletnost
skimaného materialu. Dalej ma praca metodicky prinos, prindsa presny popis merania kosti
péty v pristroji Lunar PIXI ureného pre meranie kosti pity u zivych pacientov a taktiez
prindsa moznost’ merania stavca v pristroji Lunar PIXI, hoci tento pristroj nie je primarne
na to urCeny. Taktiez st vysledky merania stavca Vv pristroji Lunar PIXI porovnané
s vysledkami z merania tych istych stavcov v pristroji Hologic QDR 4500A.

Na zaklade vysledku bol preukazany signifikantny rozdiel v BMD medzi zenami
35-50 rokov. U meranych jedincov (pitné kosti, stavce L4 pristroj Hologic QDR 4500A)
Vv porovnani s mladymi zdravymi jedincami rovnakého pohlavia nebolo zistené zvysené
riziko zlomeniny ataktiez ani v porovnani s jedincami rovnakého veku a pohlavia
nevykazuji merani jedinci zvysené riziko zlomeniny. Dolezité je, Ze v porovnani
s recentnou populdciou jedinci (zeny i muzi) z Mikul¢ic vykazuju vyssie priemerné BMD
(referenéné déta na zaklade Hologic DXA L1-L4). Dalej sa zistili v nameranych hodnotach
tesné zavislosti medzi stavcom L4 (Lunar PIXI, Hologic QDR 4500A) a stehennymi
kost’ami (sin, dx) a na zéklade regresnych rovnic by mohlo byt mozné predikovat’ ako sa
priblizne zmenia hodnoty zavisle premennej pri danej zmene hodnot nezavisle premennej
u stavca L4 a stehennej kosti.

Kracové slova: osteoporoza, Mikulcice, DXA, pétna kost’, stavec L4



Abstract

Nowadays, disease of osteoporosis is worldwide problem. The question is whether
osteoporosis affected people of past populations or increasing of osteoporosis is result of
today$ time. Time, when people don’t have enough of solar radiation and vitamin D, time
when lifestyle does not match with the term healthy lifestyle.

The goal of this work was to determine whether the buried persons at fort in
MikulCice had less of bone mass which indicates whether osteoporosis figured in their lives.
The values of bone mass were obtained by densitometric measurements. The heel bones and
fourth lumbar vertebras were measured. The work continued on a study in which femoral
bones were measured. It means, if it was possible in terms of preservation, femoral bones,
heel bones and fourth lumbar vertebras were measured in one person. Another goal of this
work was to determine whether the values of the individual measurements show a
significantly dependence on each other and whether would be possible to infer something
about measure of one area from measurement of second area since the biggest problem of
archaeological material is preservation and completeness of the material. The work has also
a methodological contribution. The work provides precise description of measurement of
the heel bones by using Lunar PIXI device which is especially designed to measure the heel
bones in living patients and the work also provides possibility to measure vertebras using
Lunar PIXI device although this device is not primarily intended for it. Also the result of
measurement of vertebra using Lunar PIXI device are compared with the results of
measurement of the same vertebra using Hologic 4500A device.

Based on the results was determined significant difference in BMD values between
women and men (p<0.05). The lowest average of BMD has age group 35-50 years for both
sexes. The measured individuals (heel bone, vertebra L4 device Hologic QDR 4500A)
compared to young healthy individuals of the same sex was not found an increased risk of
fractures and also even compared with individuals of the same age and gender also was not
found an increased risk of fracture. Important is that individuals from Mikul¢ice compared
with recent population (women and men) have higher average BMD (reference data for the
Hologic DXA L1-L4). Furthermore, were found the tight dependencies between measured
values of vertebras L4 (PIXI Lunar, Hologic QDR 4500A) and the femoral bones (sin, dx).
On the basis of regression equations could be possible approximately to predict how the
values of the dependent variable can change with the change of the value of the independent
variable at the L4 vertebra and femur.

Keywords: osteoporosis, Mikul¢ice, DXA, calcaneus, vertebrae



1. Uvod

Osteoporoza, taktiez nazyvand ,tichy zabijak”, je dnes celosvetovym
problémom, postihujuci viac ako 200 miliénov T'udi na celom svete. Vzhl'adom k
vSeobecnému starnutiu svetovej populacie, sa zvySuje prevalencia a incidencia
osteopordzy aknej i pridruzené ochorenia a amrtnost’, ktoré predstavuju vyznamny
zdravotny problém vo svete. Stym suvisi ifakt, ze podl'a Svetovej zdravotnickej
organizacie sa odhaduje, ze pocas nasledujucich 25. rokov sa pocet obyvatel'ov trpiacich
osteoporézou vo veku nad 65 rokov zvysi az 0 88 %, zatial’ Co pracujica populacia bude
stibezne rast’ iba o 45 % (WHO, 1998).

V kostiach prebieha neustale proces remodelédcie. Vo vy$Som veku Zivota zacina
prevazovat' resorbcia nad novotvorbou a dochadza tak k ubytku kostnej hmoty. Ak sa
ubytok kostnej hmoty dostane za kriticka hranicu (T-skore < -2,5), vznika tak
osteoporoza. Kosti su ubytkom krehkejSie a nachylnejSie na zlomeniny.

Osteoporotické zlomeniny st hlavnym problémom zdravotnej starostlivosti v
zapadnom svete (Klotzbuecher et al., 2000). Predovsetkym zlomeniny stavcov a krcka
stehennej kosti vedu k pred¢asnému tmrtiu, invalidite a k zavislosti postihnutych I'udi
na cudziu pomoc a su aj zavaznym ekonomickym problémom. Napriklad na lie¢bu
zlomeniny sposobenti osteoporézou sa odhadovali v roku 2005 naklady priblizne 19
miliard dolarov, experti predpokladaji, ze v roku 2025 stipnu na cca 25,3 miliardy
dolarov (NOF, 2011). Dalsim doélezitym faktom je, Ze nové zlomeniny sa vyskytuju
velmi skoro po prvom zlomeni (Johnell et al., 2004a). Bola taktieZ zaznamenana
zvySena mortalita po prvej zlomenine (Johnell et al, 2004b).

AvSak osteopordza nie je len ochorenie stUcasnej doby. Pocetné Studie
dokumentuju vyskyt osteopordzy na starovekych Tl'udskych pozostatkoch. Napriklad
Ekenman et al. (1995), Gerszten et al. (2001), Jimenéz-Brobeil et al. (2010), McEwan
et al. (2004). Preto je dolezité sa venovat vyskumu osteopor6zy V minulych
populaciach a dozvediet’ sa tak o zivote I'udi z davnych dob a ich moznych zdravotnych

problémoch.
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1.1 Osteoporoza

Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) definuje osteopordzu ako progresivne
systémové ochorenie kostry, charakterizované redukciou kostnej hmoty, poSkodenim
mikroarchitektury kostného tkaniva a zvySenou nachylnostou kosti ku zlomenindm
(WHO, 1994). Osteopordza suvisi hlavne s vekom (Latimer, 2005). Starnutie je vel'mi
zlozity proces, ktory prebiecha na réznych arovniach. A to na trovni jednotlivca a na

urovni populacie (Arking, 1998).

1.1.1. Charakteristika a pri¢ina vzniku osteoporozy

Osteopordza je dosledok nerovnovahy kostnej prestavby v zmysle prevazujlcej
resorbcie nad novotvorbou. Désledkom je pokles kostného minerdlu i narusenie
organickej kostnej matrice. Dochadza k ubytku kostnej hmoty a strate jej kvality,
predovsetkym v traberkularnej kosti. Sten¢enie kostnych tramcov, ich prerusenie vedie
k strate mechanickej pevnosti kosti a k zvysenému riziku zlomenin. Na buneénej Grovni
je kostna remodelacia vysledkom aktivity osteoblastov, ktoré tvori kostny kolagén, kam
sa ukladaji mineraly a osteoklasty, ktoré kost’ odburavaji. Tretim druhom kostnych
buniek st osteocyty, spojené navzijom kanalikmi. Ide o osteoblasty zabudované do
kosti, ktoré funguji ako mechanosenzor (Blahos et al, 2006).

Patogenézia osteopordzy nie je jednotna a nema jedint pric¢inu (Broulik, 2001).
Je to vSak univerzalny fenomén l'udskej biologie, Ze kostna hmota sa straca s vekom bez
ohl'adu na pohlavie, rasu, povolanie, obvyklu fyzicku aktivitu, stravovacie navyky alebo
geograficka polohu (Parfitt, 1991).

Na zéklade jej vzniku rozoznadvame primarnu a sekundarnu osteopordzu.

1. 1.2 Primarna osteoporéza
Pod pojem primérna osteopordza sa radi idiopatickd osteopordza a involucna

osteopordza, ktord sa podl'a Rigssa d’alej deli na typ I — postmenopauzalnu osteopordzu

a typ Il — senilnu osteoporozu (Broulik, 2001).
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1.1.2.1 Typ | — postmenopauzilna osteoporéoza

Je charakterizovana vekom medzi 55-65, s prevahou Zien 6:1. Ide 0 vyraznejSie
postihnutie kosti traberkularnych nez kosti kortikdlnych. Hlavnym etiologickym
faktorom je nedostatok estrogénov a hlavnym typom zlomenin st zlomeniny stavcov
(Broulik, 2001).

Po ukonCeni hormonalnej funkcie gonad, kostnda hmota wubuda, ato
v individualnych pripadoch rozne silne, aktivita osteoklastov prevazi nad aktivitou
osteoblastov a po desatro¢i udrziavana rovnovaha medzi tvorbou a destrukciou kosti sa
porusi v neprospech tvorby. Riziko, Ze strata kostnej hmoty bude pri¢inou nedostatocne;j
statickej funkcie skeletu apovedie Kk zlomeninam kosti, vel'mi vyrazne zavisi na
mnozstve kostnej hmoty, ktoré bolo k dispozicii na za¢iatku menopauzy (Lullman et al.

2004).

Niektoré rizikové faktory pre vznik osteoporézy u postmenopauzilnych Zien

(Eastell, 1998)

genetické faktory

environmentalne faktory

chudy telesny vzhl'ad, fyzick4 inaktivita

diéta chuda na kalcium

menstruaény cyklus, skora menopauza

malé expozicia slne¢ného Ziarenia

endokrinné ochorenia, hematologické ochorenia, reumatické ochorenia, reumaticka
artritida, (Qastrointestindlne ochorenia, maloabsorbény syndrom, chronické
ochorenie pecene, primarny hyperparathyroidismus

e ainé

Ao - --H\

Calmabes =" TN
l\"ﬁ | %[ \:.,'R"'-\._\_
/‘\J (HETERE '\-\..T""-\-\.\_\_\_-\--__‘-
A AT L 5 e

S TECPHRISTS

Bone Mass

]

r T T T L T 1
] [ 2 3 40 50 &0 T ®D
AP Im Yedrs
Obr. ¢ 1: Zmeny v kostnej hmote u zien v zavislosti na veku (prebraté z Ilich a Kerstetter, 2000).
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1.1.2.2 Typ Il — senilna osteoporoza

Senilna osteopordza je charakterizovana vekom chorého nad 70 rokov, pomerom
postihnutych Zzien k muzom 2:1, stratou kosti ako traberkularnej tak i kortikalne;j,
postihnutim axialneho tak apendikularneho skeletu a je sprevadzana vyskytom zlomenin
dlhych kosti a krcka stehennej kosti (Broulik, 2001).

Senilna osteopordza reflektuje kombinaciu zvySujucej sa neefektivnosti kostne;j
remodelacie, hodnét vapnika avitaminu D, mineralnu resorbciu érevom, oblickové

mineralne spracovanie a sekréciu parathormonu (Marcus a Bouxsein, 2008).

1.1.3 Sekundarna osteoporo6za

Pri sekundarnej osteopordze su priiny vzniku v zakladnej chorobe, ktorej
sucastou je sekundarna osteopordza. Patria sem predovSetkym endokrinné ochorenia,
dedi¢né ochorenia, dlhodoba imobilizécia, chronické ochorenia pecene a obliciek,
diabetes mellitus, nadorové ochorenia a iatrogénne navodena osteopordza (Broulik,

2007).

1.1.4 Hodnotenie osteoporézy

Diagnozu osteopordzy je mozne stanovit podla klasifikacie WHO — ak je
hodnota T-skore pri denzitometrii menej ako 2,5 Standardnej odchylky. T- skore pritom
vyjadruje pocet smerodajnych odchylok (SD) od denzity mladych zdravych jedincov
rovnakého pohlavia. Toto hodnotenie plati pre Zeny po menopauze a muzov nad 65
rokov (Killinger et al., 2005). Hoci tieto kritéria pre diagndézu boli vyvinuté pre Zeny, je
znizenie BMD u muZov casto pocitané T-skore pomocou paralelného systému, ktory sa
pouziva u zien. Ci tieto referencie pre Zeny by mali byt pouzité aj pri diagnostike
osteoporozy u muzov bolo sporné (Khosla, 2010). Vyskum vSak ukazal, ze BMD
opatrenia moZu byt minimalne rovnako uc¢inné u muZov, tak ako u zien v predpovedani
rizika zlomeniny v budtcnosti (Kanis, 2002).

Denzitometricky namerand kostnd denzita pod -2,5 SD neznamena automaticky

primarnu postmenopauzalnu alebo senilni osteopordézu. Potrebné je vylucit' iné

13



ochorenia kosti, prejavujice sa nizkou kostnou denzitou (osteomalécia, myelom, kostné
osteolytické metastdzy, primarna hyperparatyredza a pod.). Rovnako je nutné vylucit

sekundarnu osteoporozu (Killinger et al., 2005).

Klasifikacia zniZenej kostnej denzity (WHO) T-skore

Normal do -1
Osteopénia od-1do-25
Osteoporoza menej ako -2

Pre hodnotenie denzitometrie u premenopazalnych Zien, deti a u muzov pod 65
roku odporuca ISCD v hodnoteni pouzit’ Z-skére (hodnotenie denzity k veku primerane;j
skupine) a zhodnotit’ faktory, veduce k vzniku sekundarnej osteoporozy.

RTG snimka nie je vhodné na postdenie v€asnych stadii ubytku kostnej hmoty,
pretoze typické RTG zmeny sa objavuji az pri strate cca 30 % kostnej denzity

(Killinger et al., 2005).

1.1.5 BMD — mineralna kostna denzita

Meranie, ktoré sa najcastejie pouziva v diagnostike osteopordzy a predvidani
rizika zlomenin je zaloZzené na hodnoteni BMD. Hodnotu BMD ziskame na zaklade
denzitometrického merania (Kanis, 2002). Je to pomer gramov kostného mineralu
na jednotku plochy v cm? BMD je najlepsi prognostik rizika osteoporotickych
zlomenin a objasnuje okolo 80 % variability mechanickej kostnej odolnosti (Lauritzen,
1996).

Strata BMD stivisi hlavne svekom. Pri postkranialnej kostre ma lekarska
literatura tendenciu sa sustredit’ na dva aspekty starnutia: po prvé, na meniacu sa
vnutornu i vonkajsiu architekturu a na vlastnosti sposobené poklesom obsahu kostnych
mineralnych latok (BMC — hodnota kostného mineralu v g) suvisiacich s vekom, a po
druhé, vyskyt degenerativneho ochorenia kibov s ich tg¢inkom na vzhlad a $truktaru
kosti a mikkych tkaniv okolo kibov (Aufderheide a Rodriguez-Martin, 1998; White et
al., 2012). Do uvahy treba vsak ale vziat i iné faktory podiel’ajiice sa na znizovani

kostnej hmoty, ako su ochorenia ¢i genetické faktory.
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Rozozndvame dva faktory, ktoré sa zucastiiuji na univerzalnej strate kostnej
hmoty: po prvé remodelacia — nie je kompletny proces, k prestavbe kosti dochadza
S roznou intenzitou neustale a po druhé st tu hormonalne zmeny, ktoré v neskorSom
veku zivota posobia na tato remodelaciu. U zien po menopauze, nedostatok estrogénu
vedie ku zvySenej produkcii interleukinu 6 (IL-6), nasledne Kk zvySeniu poctu
osteoklastov a k ubytku kostnej hmoty. Estrogény posobia ako inhibitory IL-6. IL-6 je
cytokin, ktory hra kl'a¢ovu ulohu pri osteoklastogenézii, teda zreni osteoklastov. I ked’
takyto ckvivalent nie je u starSich muzov, obe pohlavia st ovplyvnené horSou
hormonalnou produkciou, ktora sposobuje ako kortikalne tak i trabekularne rednutie
(Cho a Stout, 2003; Jilka et al., 1992; Marcus, 1987; Seeman, 2002).

Vzhl'adom k tomu, Zze BMD je relativne stabilna, vo veku medzi 20 a 50, je
relativne malo $tadii hodnotiacich vplyv vapnika na zdravie kosti v mladSom a
strednom dospelom veku. Meta-analyza vplyvu prijmu vapnika na kostni hmotu u zien
a muzov (vo veku 18 az 50 rokov) bola prevedena Welten et al. (1995). Zistili, Ze
existuje pozitivna korelacia medzi prijmom vapnika a kostnou hmotou. Doplnenie 1000
mg vapnika U Zien pred menopauzou zabrani ubytku kostnej hmoty asi 0 1 % za rok vo
vSetkych meranych miestach kostry, s vynimkou kosti lakt'ovej. Celkovy ubytok kosti
pre tato populaciu je asi 0, 5 % az 1,5 % rocne.

Pre Zeny tehotenstvo a dojéenie zohravaju dolezitt ulohu v udrziavani kostného
tkaniva, aj ked” vysledky naznacujiice priamu pri¢innu suvislost medzi viacnasobnym
tehotenstvom a poklesom kostnej hmoty su v rozpore (Agarwal a Stuart-Macadam,
2003). Taktiez vyskumy prevedené u zien, ktoré st zvyknuté na nizky prijem vapnika
auzien kmena Bantu, ktoré mavaju aj 6 tehotenstiev rychlo po sebe, sa nenasla
stvislost’ medzi tehotenstvom a kostnou hmotou (Frisancho et al., 1971; Walker et al.,
1972).

Dalej sa zistilo, ze fyzicka aktivita po¢as samotného rastu hra délezitd tlohu v
zlepSeni ,,peak bone mass“ a v kostnej geometrii, aj ked” sa uz fyzicka aktivita znizila.
To by mohlo znamenat’, ze fyzicka aktivita pocas rastu poskytuje trvaly pozitivny vplyv
na kosti a moze prispiet’ k prevencii ubytku kostnej hmoty u muzov. Taktiez bolo
preukazané, Ze stupen mechanického zat'azenia vzhl’'adom k typu fyzickej aktivity bolo
prevazne spojené S trabekularnou mikrostruktiirou nosnych kosti (Nillson, 2010).
Zaujimava je i stadia Hasselstrom et al. (2006) kde merali detom vo veku 6 az 7 rokov

BMD predlaktia a pétnej kosti. Ich vysledky naznacujt, Ze v rokoch pred-pubertalnym
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rastom existuji Specifické medzipohlavné rozdiely v BMD, ato medzi predlaktim
a patnou kostou. A d’alej zistili, ze deti merané na jar mali o 3,5 % vyssie BMD pitnej

kosti nez deti, merané v zime.

1.1.6 Markery kostného tkaniva

Markery kostnej prestavby ukazuju aktualny funkény stav kostného
metabolizmu, a preto st potencialne dolezité pre sledovanie pacientov s osteoporozou.

Markery st vyuzivané v klinickej medicine.

1.1.6.1 Markery novotvorby kostného tkaniva

Intenzitu kostnej novotvorby odraza celkova aktivita alkalickej fosfatazy, ktora
zahriuje aktivitu dvoch hlavnych frakcii, kostného a pecenového izoenzymu. Kostna
forma izoenzymu je tvorena aktivovanymi osteoblastami. Hodnota kostného izoenzymu
alkalickej fosfatazy ve’'mi dobre koreluje s intenzitou kostnej novotvorby, pokial’ sa
stanovuje dostato¢ne citlivou metodou (Adam et al., 2005).

Osteokalcin je relativne maly, nekolagénny protein. Je $pecificky pre dentin a
kost. Osteokalcin je tvoreny prevazne osteoblastami a je ukladany spolu s kostnym
matrixom. Iba mala Cast’ sa dostava do obehu. Tato bielkovinova molekula ma kratky
pol¢as, je rychlo odbaravana v obli¢kach. Jej plazmaticka hodnota koresponduje
s intenzitou kostnej novotvorby (Adam et al., 2005).

Karboxyterminalny propeptid prokolagénu typu | je odStiepena cast
z protokolagénu 1. Koncentracia uvedeného peptidu stvisi s intenzitou kostnej
prestavby (Adam et al., 2005).

1.1.6.2 Markery resorbcie kostného tkaniva

Pri kostnej resorbcii je postupne degradovany kolagén az na aminokyseliny.
Kolagén obsahuje 10-13 % hydroxyprolinu. VzhI'adom k tomu, Ze cez 50 % kolagénne;j
hmoty je v kostiach, odpad hydroxyprolinu v mo¢i je povazovany ako marker kostnej

resobcie. Hydroxyprolin vSak podlicha dalSiemu metabolizmu, takze odpad
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hydroxyprolinu zodpoveda iba 10 % odburavaného kolagénu z kostnej hmoty. To su
vSak dovody pre nedostatocni korelaciu odpadu hydroxyprolinu v mo¢i s aktivitou
osteolyzy (Adam et al., 2005).

Hydroxylysin je dalSia aminokyselina typickd pre kolagén. Stanovenie
hydroxylysinovych glukosidov prindsa o nie€o presnejSie informacie nez stanovenie
hydroxyprolinu (Adam et al., 2005).

Koncentracia kalcia v mo¢i korigovana na Kreatitin, predstavuje najlacnejsi
parameter kostnej resorbcie. Je to vSak vel'mi hruby parameter, nedostatocny pre
sledovanie zmien kostného metabolizmu (Adam et al., 2005).

Dalej sa vyuzivaju stanovenia pyridinolinu, deoxypyridinolinu, sialoproteinu &i
karboxyterminalny telopeptid kolagénu | (Adam et al., 2005).

1.1.7 Genetické faktory

Genetické faktory hraju kl'acovil ulohu v patogenéze osteopordzy tym, ze
reguluju BMD, kostny obrat, geometriu a kvalitu kosti. Niektoré z génov a genetickych
variantov, ktoré reguluju BMD boli identifikované, ale vécsina génov stale caka na
svoje objavenie. Mnoho z génov, ktoré st mutované vo vzacnych chorobach, tiez
prispievaju k regulacii BMD vo vSeobecnej populacii.

Dedi¢nost’ BMD je v rozmedzi od 60 % do 80 % u dvojciat (Harris et al., 1998;
Pocock et al., 1987; Videman et al.,, 2007) aod 34 % do 70 % medzi rodi¢mi
a potomkami (Duncan et al., 2003; Nordstrom a Lorentzon, 1999). V beznej populacii,
BMD je komplexna vlastnost, ktora je ovplyvnena mnohymi genetickymi variantmi
s interakciou s faktormi prostredia (Rivadeneira et al., 2009).

Pomocou genetického mapovania u mysi bol objaveny prvni gén, Alox 15, ktory
reguluje BMD (Klein et al., 2004). U l'udi sa zistila vyznamna suvislost medzi BMD
stavcov a SNP genotypom/haplotypom v l'udskom ALOX12 géne. V buducnosti sa
moze ukazat', ze zmeny v sekvencii v alebo okolo ALOX 12 m6zu mat’ vplyv na BMD
cez regulaciu ALOX 12 génovu expresiu (Ichikawa et al., 2006). Taktiez $tudia
Harsloslashf et al. (2011) ukazuje, Zze genetické varianty v ALOX 12 maja vplyv na

BMD a riziko zlomenin.
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1.1.7.1 Dal§ie: VDR, COL1A 1, SOXB,

V poslednych rokoch boli hlasené d’alSie gény suavisiace s osteopordézou. Ako
napriklad receptor pre vitamin D (VDR) i ked nie vSetky Stadie sa zhoduju na
genetickej regulacii kostnej hmoty cez VDR (Eisman, 1995; Li et al., 2010; Peacock,
1995; Thakkinstian et al., 2004).

Collagen type |1 (COL1A 1) je protein pre kostny matrix (Grant et al., 1996).
Prave mutacia v COL1A 1 géne spdsobuje osteogenesis imperfekta a ochorenia
charakterizované krehkost'ou kosti (Byers, 1990).

Taktiez stadia Yang et al. (2012) identifikovala radu SNP v géne SOX6, ktoré su
spojené s bedrovou BMD, a tak moézu poskytnut’ viac informacii pre pochopenie
genetickej architektiry osteoporozy.

Gény su pravdepodobne zoskupené do troch biologickych drah. Prvymi dvoma
drahami st estrogénova endokrinna draha (Jilka et al., 1992), Wnt/B-catenin
signaliza¢na draha. Stadia Sims et al. (2008) ukazala, Ze polymorfizmus mnoho &lenov
Wnt dréhy je spojend s BMD variaciou. Tretou drahou je RANKL/RANK/OPG dréha.
Objav  RANKL/RANK/OPG systému pre regulaciu kostnej resorpcie viedlo k
vyraznému pokroku v naSom chapani toho, ako je regulovand kostna modelacia

a remodelacia (Boyce a Xing, 2008).

1.1.8 Uloha vitaminu D

Vitamin D hra doéleziti ulohu v metabolizme kosti. Prirodzenymi zdrojmi
vitaminu D je jeho tvorba v kozi a prijem v potrave. V kozi vitamin D vznikad pri
expozicii slne¢ného ziarenia, u ktorého bolo preukdzané, ze je najdolezitejsim faktorom
pre dostatocni koncentraciu vitaminu D v organizme (Glerup et al., 2000). Efekt
vitaminu D je sprostredkovany cez receptor vitaminu D (VDR) (Christakos et al.,
2003). Ato tak, ze sa kalcitriol pohybuje krvnym rie¢istom viazany na Vitamin D
viazuci protein (DBP) a v cielovych bunkach pdsobi ako hormén cez VDR receptory.
DBP ma teda dve funkcie v metabolizme kosti. Po prvé, hra doleziti ulohu v udrziavani
homeostazy vapnika a to vdzbou a prepravou vitaminu D do ciel'ovych tkaniv. Po druhé,

modze byt DBP premeneny na DBP-makrofagy aktivujuci faktor, ktory sprostredkovava
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resorpciu kosti priamou aktivaciou osteoklastov (Fang et al., 2009; Suda et al., 2003;
van Leewen et al., 2001).
Podra studii Chupeerach et al. (2012), Papiha et al. (1999) existuje suvislost’

medzi DBP polymorfizmom a BMD a fraktarami.

1.1.9 Estrogén

Aku tlohu ma estrogén v kostnej prestavbe bolo zmienené vyssie. Cielom
vyskumov su i gény kodujuce receptory pre estrogén. Estrogén receptor a (ESR1) je gén
pre nachylnost’ kosti ku zlomeninam (loannidis et al., 2004). Estrogén Receptor 3
(ESR2) a jeho polymorfizmy st vyznamne spojené s kostnou hmotou u muzov i zien
(Ichikawa et al., 2005).

1.1.10 Liecba osteoporézy

Ciel'om lieCby osteopordzy je Gtlm kostnej resorbcie a podpora kostnej tvorby,
prevencia padov, zmens$enie bolesti a zvySenie pohyblivosti (Blahos et al., 2006).

Ked'Ze praca je zamerand na kostrova antropologiu minulych populacii a nie
klinickym smerom, nie je potrebné rozvijat’ moznosti liecby. Av§ak nevyhnutnostou pre

l'udi vo vy$Som veku je dostatoény prisun vapnika a expozicia slne¢ného ziarenia.

1.1.11 Remodelacia kosti

Remodelaciou kosti je zabezpeCovana prispdsobivost’ kosti na meniacu sa
mechanicki  zataz, opravy mechanického poskodenia  kostnej  Struktury
(mikroarchitektiry) a na ndhradu prestarnutého tkaniva novou kostnou hmotou.
Remodelacia kosti preto musi plynule pokracovat’ po cely Zivot (Stépan, 2003).

Uz dlha dobu je zname, Ze stres ovplyviiuje Struktaru kostného tkaniva, ale
povaha tohto vztahu zostava z velkej Casti necharakterizovana. Meade et al. (1984)
v §tadii vyvolali u psov meratel'né zmeny v kostnom tkanive in vivo a skamali nasledné
zmeny Vv jeho konstrukénych a materidlovych vlastnostiach. Pouzili kontinualne tlakové

zatazenie od 12-130 N na diafyzy stehennych kosti dospelych psov po dobu 2

19



mesiacov. Vysledky ukazuja, Ze existuje pozitivna korelacia medzi narastom prierezu
kosti a stresom. Bola najdend apozicia novej kosti takmer tplne na periostalnom
povrchu. Meade et al. (1984) pozorovali veI'mi malo dokazov o vnutornej prestavbe
alebo edostelnom pohybe. Zistili vSak, ze nové tkanivo ma neorganizovant
mikro$truktiru. Mechanické skusky tiez naznacuji, Ze novoulozené tkanivo je ovela
menej tuhé ako v povodnej kosti.

Kortikalne a trabekularne kosti sa menia pocas rastu a starnutia alebo v désledku
patologickych ochoreni, ako je osteoporéza. Niektoré Stadie kvantitativne
charakterizujt proces prisposobovania sa jednotlivych typov kosti, je veI'mi malo zname
0 ich interakciach medzi sebou (Xinghua et al., 2005). Je tazké vsak prepojit’ tento
komplexny pristup s experimentdlnym testovanim, kvoli heterogénnej povahe
trabekularnej kosti na zaklade anatomického umiestenia a individualite jedincov
(Goldstein, 1987; Morgan et al., 2003).

Stupent mineralizacie kosti je ur¢ujiicim faktorom pre jeho mechanicku pevnost’
a tvrdost’. Ta je ovplyvnena Groviiou ¢innosti kostnej remodelacie. Kvantitativne $tadie
kostnej hmoty, trabekularnej mikroarchitektary kostnej organickej matrice a stupna
mineralizacie kosti mozu vysvetlit moznu pri¢inu vzniku zlomenin na tkanivovej trovni

(Boivin et al., 2009).

1.1.11.1 Stehenna kost’

Vysledky Ruff et al. (1988) naznacuju, Ze zatial' ¢o muzi i Zeny prechadzaju
endostelnou resorpciou kosti a rozsirenim drefiovej dutiny spolu s vekom, len muzi
vykazuju stcasne subperiostalnu kostnt apoziciu a rozsirenie. V dosledku toho muzi
vykazuji mala zmenu v kortikalnej oblasti a zvéacsenia niektorych casti kosti spolu
s vekom, zatial ¢o Zeny vykazuju pokles v kortikalnej oblasti. Preto iba u muzov sa
objavuje remodeléacia kosti, ktora by mohla viest ku kompenzacii straty sily kostného
materialu v priebehu zvySujuceho sa veku. Spolu s preukdzanymi rozdielmi
V ndchylnosti kosti ku zlomeninam u sucasnej populdcii, tieto skutocnosti vedu k
myslienke, Ze mala aktivita nemodZze viest k optimalnej remodelécii kosti po€as zivota

a moze sa tak zvySovat’ riziko vyskytu zlomeniny v starSom veku.
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Jang a Kim, (2010) navrhli pouzitie vypoctovej metody v spojeni s ndvrhom
priestorovej optimalizacie a uspeSne ziskali numerické vysledky, ktoré sa podobaju
sucasnému l'udskému proximalnému femuru. Vysledky odhalili, ze sticasna kortikalna
kost’ rovnako ako trabekularna kost” u l'udského proximalneho femuru ma Struktirne
optimalny tvar. Tato S$tadia taktiez kvantitativne urcila Struktirny prispevok
jednotlivych kosti, ked’ bola ukonéena adaptacia trabekularnej kosti. Trabekularna kost’
sa podiel'a na 54 % celkového zatazenia l'udského proximalneho femuru, zatial' co

kortikalna kost’ na 46 %.

1.1.11.2 Pitna kost’

Stadia Ensrud et al. (1995) zistovala zmeny Vv kostnej hmote v bedrovom kibe
avpitnej kosti ustarSich zien (od 65 rokov) aporovnala tieto zmeny medzi
uzivatel’kami a tymi, ktoré neuzivali estrogény. Miera poklesu celkového BMD bedra sa
stale zvySovala z 2,5 mg/cm?/ro¢ne (95 % interval spol'ahlivosti 2,0-2,9), u Zien 67-69
rokov na 10,4 mg/cm?/ro¢ne u osob starSich 85 a viac rokov (95 % intervale 8,4-12,4).
Rychlost’ ubytku kostnej hmoty sa tiez zvysila so starnutim vo vSetkych podoblasti na
boku a na pétovej kosti. Priemerna strata kosti z bedra sta¢i zvysit riziko fraktir bedra
021 % za 5 rokov u zien vo veku 80 rokov alebo starsich. Rychlost’ ubytku kostnej
hmoty v bedrovom kibe a pitnej kosti sa neustile zvySuje s pribudajucim vekom u
starSich Zien. Estrogén terapia moze vyrazne znizit tto stratu.

Stadia zamerana na muzov Souminen et al. (1984) merala kostni denzitu v
patnej kosti na reprezentativnych vzorkach muzov vo veku 31-35, 51-55 a 71-75
rokov, vyuzivala ?l-gamma-lacova metodu. Bol zisteny postupny pokles mineralnej
kostnej denzity od najmlad$ej po najstarSiu vekova skupinu. Ti Tudia, ktori sa
zucastinovali pravidelnej fyzickej aktivity, alebo ktori nefajcili, vykazovali vyssie
hodnoty kostnej denzity v porovnani so sedavymi fajciarmi, resp. kostna denzita
pozitivne korelovala s kapacitou fyzického vykonu a negativne s vyskytom chronického
ochorenia.

Mittra et al. (2008) hodnotili trabekularnu mechanicki vlastnost' a

mikroStruktiru pétnej kosti v pokrocilom veku pomocou mechanického testovania
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pomocou uCT a DXA. Vysledky studie ukazuju, ze strata kosti primarne ovplyviiuje

stvislost’ a celkovy pocet trabekal.

1.1.11.3 Stavce

Preteux et al. (1985) sledovali anatomické transformaéné zmeny v hubovitej
kosti chrbtice. Vzorky boli kvantifikované pomocou automatickej analyzy obrazu z
mikroradiografu po 1 mm hrubych platkoch zo sagitalnej pitvy normalnych bedrovych
stavcov (24 muzov a 28 zien, vek 35-96). Pocas Styroch dekad, strata kosti sposobena
vekom je u zien 60 % a u muzov 45 % u tela stavca. Zistili, Ze s vekom dochadza
k novému rozdeleniu trabekul: vahu-nestce je dvakrat (u mladych 'ud’och) aZz Sestkrat
(starych Tud’och) viac nez transversalnych trabekal. U starSich pacientov,
intertrabekularny priestor sa zvicsil, zatial’ ¢o podiel najtencich trabekul sa zvysil.

Vzt'ah medzi kostnou mikroarchitektirou a vlastnost'ami ,,cross-links* kolagénu
je zlozity. Viguet-Carrin et al. (2010) preukazali suvislost medzi mikroarchitektirou
trabekul a ,cross-links®“, ktoré tvoria kostny matrix. To by mohlo znamenat, Ze
krehkost’ stavcov nezavisi len na zhorSujucej sa kostnej architektare, ale mozno i na
zmene vzoroch kolagénovych ,.cross-links®, ktoré by ovplyviiovali mechanické

spravanie sa kosti.

1.1.12 Prejavy osteoporozy na kostre

Osteopordza zanechava na kostre svoje stopy v podobe zrednutia predovsetkym
trabekularnej kosti, avSak 1u kosti kortikdlnej dochddza k ubytku. Ddkazom
osteoporozy su 1 jej nasledky a to v podobe zlomenin, vyskytujacich sa predovsetkym
na stehennej kosti, stavcoch ¢i predlakti (Cumming a Melton, 2002).

1.1.12.1 Stehenna kost’

Pri osteopordze dochadza k ubytku kostnej hmoty, nasledkom ¢oho méze dojst

k zlomenine. Viac ako 90 % zlomenin krcka stehennej kosti vznika padom ato bez
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rozdielu na pohlavi (Youm et al., 1999). Nanestastie riziko padu je velké a zvySuje sa
vekom. Zlomeninou krcka stehennej kosti trpi 1 z 5 zien medzi 45-49 rokom, polovica
Zien vo veku 85 a starSich, u starSich muzov je postihnuty kazdy treti (Winner et al.,
1989).

Bedrové fraktary sa stali medzinarodnym barometrom osteoporézy, pretoze
uzko stvisia s nizkou hustotou kostnej hmoty, ich napravy stoja vela finan¢nych
prostriedkov. Nakol'ko su takmer vzdy lieCené v nemocnici, je mozno ich jednoduchsie

spocitat’ a porovnavat’ medzi krajinami od pripadu k pripadu (Melton a Cooper, 2001).

* zdrava stehenna kost’ * osteoporoticka stehenna kost’

Obr. ¢&. 2: yFE model (prevzaté z Reitbergen et al., 2003).

Podla Nikalaiua et al. (2009) hojenie zlomeniny diafyzarnej Casti femuru je
vyrazne oneskoreny u starSich pacientok s osteoporézou. St nutné vsak d’alsie studie,
aby objasnili presny vplyv osteopordzy v celom procese hojenia.

Chudost’ v detstve je rizikovym faktorom pre zlomeniny stehennej kosti v
neskorSom zivote. To by mohlo znamenat’, ze existuje priamy Uc¢inok nizkeho obsahu
tuku na mineralizaciu kosti alebo méze mat’ vplyv ¢asovanie pubertalnej maturacie na
zlomeniny stehennej kosti v neskorSom veku (Javaid et al., 2011).

Fox et al. (2000) dosli k zaveru, ze zlomeniny kréka stehennej kosti je mozné
predpovedat’ na zaklade BMD. Znizena schopnost’ pohybu pocas starnutia a znizeny

zdravotny status je predispoziciou k intertrochanterickym zlomeninam.
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¢ Zlomenina kré¢ka steh. kosti  Intertrochantericka zlomenina steh. kosti

Obr.
Obr.

3: Tavy: prevzaté z http://www.wheelessonline.com/ortho/fractures _of the femoral neck
4: pravy: prevzaté z http://www.wheelessonline.com/ortho/intertrochanteric_fractures

p( p(

1.1.11.2 Stavce

Znizenie kostnej hmoty odrazaju taktiez stavce. Pri zistovani pacientovho BMD
sa meraju predovSetkym lumbélne stavce a stehenna kost. Stava sa, Ze vysledky
lumbalnych stavcov uz ukazuju znizenie kostnej hmoty, ale vySetrenie stehennej kosti je

stale v norme. Dovodom je hlavne iny pomer trabekuldrnej a kortikalnej kosti.

Obr. &. 5: Tavy — telo stavca s dobre kalcifikovanou trabekularnou kostou
pravy — telo stavca so zrednutou trabekularnou kost'ou

(prevzaté z http://www.eurospine.org/p31000395.html)
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Vertebralne kompresné zlomeniny sa povazuji za znak osteoporozy (Nevitt et
al., 1998). Kompresné zlomeniny stavcového tela su bezné, najma u starSich I'udi (Old
a Calveret, 2004). Ku kompresnym zlomeninam moze dojst’ kdekol'vek od tyla az ku
krizovej kosti, aj ked’ sa zvy€ajne vyskytuju u T8-T12, L1 a L4 (Patel et al., 1991).

Obr. ¢. 6: Typicka osteoporoticka fraktara — 1 (prevzaté z http://www.eurospine.org/p31000395.html).

1.1.11.3 Iné miesta

Percenta vyskytu zlomenin proximalneho humeru, panvy, proximalnej tibie
a distalneho femuru sa tieZ zvyS$uju s vekom u starSich Zien a v mens$ej miere Stipaja u
starnticich muzov (Melton a Cooper, 2001). Zlomeniny zapastia sa zdaju byt vysSie
Vv stvislosti s oslabenou neuromuskularnou funkciou (Kelsey et al., 1992). Zaujimavé su
I Zlomeniny rebra sposobené malou traumou. Ukazuje sa, ze zlomenina rebra sa moze
stat’ markerom pre kostnt krehkost’ u zien a moze tak pomoct’ identifikovat’ pacientov

s rizikom budtcej zlomeniny koncatiny (Ismail et al., 2006).
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Obr. &. 7: Zlomenina laktovej a vretennej kosti. (prevzaté z

http://www.topnews.in/healthcare/content/21417wrist-fracture-may-cause-major-functional-decline-

elderly).

1.1.13 Suhrn

Osteopordza suvisi predovsetkym so zvySujucim sa vVekom, kedy dochadza
k zvysenej resorbcii kostnej hmoty. Tento postup je mozné zmiernit’ uritymi zivotnymi
zésadami a taktieZ substiticiou chybajucich latok v organizme. Ubytkom kostnej hmoty
sa zvySuje riziko zlomenin a méze dojst k ohrozeniu zivota. Zlomenia moze byt
Castokrat pri¢inou umrtia I'udi vo vy$Som veku, pretoze maju stym spojené vacsie
komplikacie.

Patogenéza osteopordzy nie je jednotna anema jednu pri¢inu, na vzniku

osteoporozy sa podiel’aju genetické tak i environmentélne faktory (Broulik, 2001).
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2. Ciel’ prace

Cielom mojej prace bolo porovnat mineralnu kostni denzitu (BMD)
z denzitometrického merania kosti paty a lumbalnych stavcov s hodnotami nameranymi
z kr¢ka a trochanterickej oblasti kosti stehennej. Porovnavala som hodnoty BMD kosti
péty so Stvrtym lumbalnym stavcom a SO stehennou kostou a taktiez $tvrty lumbalny
stavec s kost’ou stehennou.

Stehenné kosti, $tvrty lumbalny stavec a kosti paty pochadzali vzdy z jedného
jedinca. To znamena, Ze jedinec mal vZdy zmeranu stehennti kost’ a mohol mat’ zmerant
pétna kost” alebo stavce L4. V §tadii bolo zmeranych 85 jedincov. Z toho 39 Zien a 46
muzov. Cielom bolo zistit’ korelacie medzi rozdielnymi meranymi miestami a zistit’, ¢i
jedno merané miesto mdze nahradit’ druhé, nakolko pri kostrovych pozostatkoch je
problém zachovalost’ a kompletnost’ kostry. A d’alej na zaklade udajov T-skore zistit, ¢i
v danej minulej populacie I'udia trpeli osteopordzou. Praca ma taktiez metodicky prinos.
Skuma moznosti vyuZzitia pristrojov primarne urc¢enych pre Zivych pacientov. V pripade
kosti pity je to pristroj Lunar PIXI av pripade stavcov su to pristroje Lunar PIXI
a Hologic QDR 4500A. Cielom prace bolo iporovnat vysledky merania stavcov

z obidvoch pristrojov.

Ciele prace mozeme zhrntit’ takto:
e zistit' Statisticky rozdiel medzi nameranymi hodnotami BMD u Zien a muzov
a to u kosti péty a stavca L4
e zistit, ¢i dana populécia trpela osteopordzou
e zistit’ korelaciu a regresiu BMD medzi stehennou kost'ou a kostou péty
e zistit’ korelaciu a regresiu BMD medzi stehennou kost'ou a stavcom L4
e zistit’ korelaciu a regresiu BMD medzi kost'ou péty a stavcom L4

e zistit’ korelaciu a regresiu medzi dvoma technikami merania stavca L4
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3. Material

3.1 Lokalita

Hradisko ,,Valy*“ leziace blizko Mikul¢ic patrilo medzi najvyznamnejsie centra
Velkej Moravy. Tato vyznamna lokalita poskytuje mnozstvo udajov o0 zivote na Velkej
Morave apomaha vytvarat ucelenejSi obraz o zdravotnom stave, socialno-
ekonomickom zdzemi obyvatelov. Toto vSetko robi z Mikul¢ic unikatnu lokalitu pre
stadium (Polacek, 2008). Objavy v Mikul¢iciach znamenaju i vel’ky prinos k rieseniu
otazky zaciatku krest'anstva na Morave (Poulik, 1962).

Mikul¢ice lezia v juhovychodnom cipe Ceskej republiky (Morava), na
hraniciach so Slovenskom, asi 7 km od Hodonina. Hradisko ,,Valy“ blizko Mikul¢ic sa
nachadza pri ricke Morava (obr.¢. 8), medzi ¢eskymi Mikul¢icami a Slovenskymi
Kopc¢anmi. Prirodné podmienky maji v§ak iny raz nez tomu bolo v minulosti. Krajina
v okoli hradiska Velkej Moravy bola tvorena pasienkami, lukami a mozno poliami
(Opravil, 1972).

Pévodne bolo na mikul¢ickych ,,Valech® v 7.-8. storo¢i staré slovanské
osidlenie. Uprostred predvelkomoravského sidliska, na najvysSom mieste, teda prave
tam, kde vzniklo na zaciatku 9. storo¢ia mohutné opevnenie velkomoravské, bol na

ploche viac ako 4 ha vybudovany hrad, opevneny palisadovou stenou (Poulik, 1975).

Obr. ¢. 8: Letecky pohlad na oblast, kde lezi hradisko Mikuléice (I Sipka) a slovenské Kopcany (p.
Sipka) (prevzaté od PhDr. Polacka).
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3.2 Historia lokality

Koniec 8. storocia zastihol slovanské kmene severne od Dunaja v pokro¢ilom
Stadiu etnickej a spoloc¢enskej diferenciacie. Tato doba bola vSak zaroven i epochou ich
politického zjednocovania. Na scénu dejin vystupuji zo zaciatku 9. Storo¢ia Moravski
Slovania (Sclavi Margeses, Sclavi Marahenses). V pisomnych pramenoch sa stretavame
so zmienkou o slovanskom obyvatel'stve sidliacom pozdiZ Dunaja v rokoch 805 az 811,
V stuvislosti so spormi medzi Slovanmi a Avarmi a predovSetkym zroku 822, ked
uvadza Gcéast’ vyslancov Moravanov na riSskom sneme vo Frankfurte nad Mohanom. Uz
tato zmienka nasvedCuje, Ze zjednocovaci proces na staromoravskom a nitrianskom
uzemi bol dovi$eny na sklonku 8. storocia, kde vznikli dve kniezactva — $tatne utvary —
Stard Morava a Nitriansko. VIddcom knieZatstva moravského bol Mojmir I. a v cele
kniezactva nitrianskeho stal Pribina. Tito panovnici viedli medzi sebou politicky zapas,
z ktorého okolo roku 833 vysiel vitazne Mojmir 1., ktory vyhnal Pribinu a pripojil jeho
uzemie k svojmu panstvu. Tym vzniklo jadro vaésieho a silnejsieho politického utvaru —
velkomoravského Statu, ktory zanedlho zohral tlohu v politickych dejindch vtedajsej
Eurdpy, zvlast ako mocenské protivaha expanzie franskej riSe (Chropovsky, 1989).

Pisomné spravy o Slovanoch na sever od Dunaja, na Morave a na Slovensku,
zadinaju rokom 822. Teda pomerne neskoro, v dobe, ked” proces prevratnych zmien,
zasahujucich na prelome storocia tito cast Eurdpy, uz prekrocil svoj vrchol.
Najvyraznejsie charakterizuje 8. storocie v tomto priestore hradisko, osadené jazdnymi
bojovnikmi a niekde zretel'ne rozoznatel'nou kniezacou elitou. Nemame vsak z tejto
doby kostrové pohrebisko, takze sme odkazani na sidliskové nalezy, prevazne na
hradiskach. Tie ukazuju, Ze Slovania na sever od avarského kaganatu, na izemi Moravy
atiez vzdialenejsich Ciech, boli podla svedectiev archeologickych nalezov sice pod
silnym kultarnym a nepochybne i politickym vplyvom Avarov, neboli vSak v ziadnom
pripade vich podruc¢i. Slovanskéd elita prijimala avarské kultarne vzory selektivne
a vzdy si ich prisposobovala (Ttestik, 2001).

Uz hlboko v 8. storo¢i sa vyrazne vydelili centra na rieke Morave, hradisko
Vv Mikuléiciach, v Starom Me¢ste u Uherského Hradisté atiez v Olomouci, ktoré
ovladalo Siroké uzemie Moravy. Hradiska na rieke Morava maji nalezy dolozené
bohatou historiou najmenej od polovice 8., ak nie uz od prelomu 7. a 8. storocia. Hoci je

to iste dané podmienkami astavom vyskumu, je predsa len zrejmé, ze veduce
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postavenie centralneho hradu mali v 8. storo¢i Mikul¢ice. Tunajsie hradisko bolo na
konci 8. storo¢ia zniCené poziarom a na jeho mieste vybudovany novy hrad. Tieto
udalosti najskor suviseli s vnitornymi premenami, sprevadzanymi asi bojmi, ku ktorym
doslo v centralnej oblasti Moravanov na prelome 8. a 9. storo€ia (Ttestik, 2001).

Predné centrum Velkej Moravy — Mikul¢ice — vSak zdielaju osud celého Statu.
Zaciatkom 10. storocia padlo Mad’arom, ktori podl'a vSetkého znicili hradisko a okolité
osidlené casti. Toto potvrdzuju dokumenty z 10.—13. storoc¢ia. Je vSak mozné, Ze
centrum tunajSej moci zostalo, hoci to niektori historici vyluuji (Métinsky 1986;

Ttestik, 1991; Polacek 1998a, 1999 vsetko cit. podl'a Polacek, 2008).
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Obr. €. 10: 9. storo€ie (hrad+ podhradie) (prevzaté od PhDr. Polacka)
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3.3. Pochovavanie v obdobi od konca 8. storodia

Hradiska dokladaju mocenské ovladnutie prislusnych oblasti a kulturu elity,
ktora na nich sidlila, dokresl'uje charakter tejto moci. Podstatnou zmenou, ku ktorej na
prelome 8. a 9. storo¢ia pritom doslo, je prechod ku kostrovému pochovavaniu, sice
sCasti synchronne s christianizaciou predovsetkym prave elit, avSak iste nie je vyvolany
iba nou. Komplikuje to archeologicky obraz, pretoze k hradiskam 8. storocia
nepozname pohrebiskd, atak sa ndm spolu so zaciatkom kostrového pochovavania
nahle vynara vyrazna vrstva bohatych a mocnych kniezat, ktora sme sice na starSich
hradoch predpokladali, av§ak priamo dolozent sme ju nemali (Ttestik, 2001).

Prijatie krestanstva sa prejavilo nielen v zmene ziarového pohrebného ritudlu
Vv kostrovy, pretoze k nemu dochadzalo postupne uz skor, ale predovSetkym v presune
pohrebnych arealov do blizkosti sidlisk, alebo lepSie povedané, priamo do nich. Nebolo
to len v pripade cintorinov okolo kostolov, ale iV sidliskovych aredloch mimo tychto
kostolov. Dokladom tychto zmien st rozsiahle archeologicky preskimané plochy na
Pohansku u Bfieclavi, kde kostrové hroby lezia vécSinou v malych skupinkach medzi
sidliskovymi objektmi. Tento sposob pochovavania sa vSak viaze opit’ len na mocenské
a hospodarske centra. Ojedinelé hroby medzi sidliskovymi vSak moéZu odrazat
i situdciu, ked’ Tudia vytrhnuti zo svojej komunity zomreli v cudzom prostredi, do
ktorého neboli plne integrovani. V suvislosti s prijatim krestanstva suvisi 1 skuto¢nost,
ze v kostolnych cintorinoch st pochovani zrejme muzi, ktori padli v boji. Snad’
u spolocensky vysSie postavenych jedincov sa presadzovala snaha previezt’ ich tela k
pohrebu do vysvitenej zeme — mozno Z tohto dévodu sa pri kostoloch na mikul€ickych
»Valech® atiez na Pohansku u Bfeclavi nachadzaji hroby s kostrami nestuce znamky
smrtel'nych zraneni. Ostatné obyvatel'stvo sa i nad’alej pochovavalo na pohrebiskach
oddelenych od sidlisk a splynutie pohrebiska so sidliskom trvalo eSte najmenej tri
storo¢ia, az do doby, kedy sa vytvorila dostato¢na siet’ farskych kostolov (Unger, 2002).

Novy jav v moravskom prostredi 9. storoCia predstavuju kostolné cintoriny
vzniknuté bud’ na starSich pohrebiskach alebo okolo novo zaloZenych chramov. St
dokladom krest’anského pohrebného ritualu, ktory ma svoj vyvoj. V 9. storo¢i okolo
kostolov pochovévali predovsetkym prislusnici komunit viazanych na mocenské centra
(podobne ako v prostredi Franskej rise pred storociami). Prva generacia pochovavala

eSte s mnohymi pridavkami, ale ich pocet sa postupne obmedzoval. Zvlastnu pozornost’
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si zasluhuji hroby vo vnutri kostola. Cirkev prisne rozliSovala pochovéavanie vo
vysvitenej pdde okolo Kkostolov apochovavanim v interiéri kostola. Zatial ¢o
pochovavanie pri kostole sa stalo povinnostou, pohreby V interiéri sa obmedzovali na
vynimky (knazi, biskupi, mnisi a privilegovani laici) (Unger, 2002).

Podl'a vonkajSieho vzhladu delime stredohradiskové pohrebisko (9. az prva
polovica 10. storocia) na pohrebisko s plochymi hrobmi a na mohylové. Prvé skupina —
pohrebisko s plochymi hrobmi — ma prevahu iked je pravdepodobné, Ze sem su
zaradené pohrebiska povodne mohylové, pri ktorych sa mohyly nedochovali. Niekedy
tu pozorujeme kumulaciu okolo centralneho hrobu, inokedy naznak k radom. Uprava
hrobovych jam je rozmanita. Vagsinou je pddorys obdiznikovy so zaoblenymi rohmi,
hibka je zavisla na neskorsich ipravéach terénu, ale v niektorych pripadoch dosahuje cez
3m. K uprave hrobovej jamy bolo niekedy pouzité drevo inokedy kamene. Niekedy sa
podarilo objavit' izbytky rakiev. Hroby s vyklenkami maji paralely s avarskymi
pohrebiskami, ale interpretovat’ ich ako kulturny vplyv Avarov by bolo zjednodusené,
pretoze kultiry ako Avarov, tak i Slovanov sa dostali sprostredkovane (Unger, 2002).

Stredohradiskové pohrebiskd sa nachddzaji na centradlnych hradiskach, na
velkomoravskych ~ dvorcoch, ale ipri  polnohospodarsko-pastierskych,  ¢i
pol'nohospodarsko-remeselnickych a vojensko-straznych sidliskach (Unger, 2002).

Bezna orientacia hrobov bola zapad — vychod ale s celou radou odchylok, ktoré
sa vysvetl'uju rozdielnym miestom vychodu slnka pocas ro¢nych obdobi (astronomicky
vyklad orientacie hrobov) popripade i orientacia na krajovi dominantu. Bezna je poloha
naznak s pazami pozdiZ tela a nohami vedla seba, vyskytuju sa vak i rozne odchylky
(poloha na boku, skréena poloha). V hroboch sa nachadzaju jednak predmety stvisiace
sodevom avyzdobou zomrelého (pracky, spony opaskov, nausnice, prstene,
nahrdelniky) jednak milodary (nadoby, zbrane). V hroboch sa objavuju i dokazy
pohrebnych zvykov (vykurovanie, pohrebna hostina, ritualne rozbijanie nadob, skrupiny
vajec) (Unger, 2002).
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Obr. ¢&. 11: Mikul¢ice. Pri vyskume kostolnych cintorinov i jednoduchych pohrebisk bolo odokrytych
vela vel'mozskych hrobov s bohatou vybavou. K nej patrili mece, sekery, ostrohy, opasky s ozdobnym
kovanim, gombiky a d’alSie predmety. NajbohatSie zenské hroby boli vybavené Casto zlatymi alebo
striebornymi nausnicami, prstefimi a gombikmi (prevzaté z Archivu AI ACSR Brno).

3.3 Archeologické vyskumy

V roku 1888 popisal Valy a ich okolie znamy moravsky archeolog K.J. Maska.
Vo svojom poznamkovom zoSite zaznamenava hlasenie mikul¢ického ,,naducitel’a®
FrantiSka Kropaca o tom, Ze tri az Styri kilometre vychodne od obce je rozsiahle
opevnenie so zretel'nou priekopou, medzi 'ud'mi sa rozprava, Ze na tomto mieste nic
nerastie. Na ,,Hradisku® boli podl'a J.K. Masky najdené érepy zdobené vinicami, kosti
krav, oviec, koz prasiat a psov. Po K.J. Maskovi sa k mikul¢ickym Valom vratil
i archeolog I.L. Cervinka. Tento slovansky pamitnik radil medzi bietislavské hradiste
pohrani¢né, a to na podklade nalezov, ktoré nazbieral na poliach. Netusil vSak, Ze su
tam tiez vrstvy omnoho starsie, pretoze sam vyskum neprevadzal, tak isto ako nikto
z archeol6gov pred nim (Paulik, 1962; 1975).

Z r6znych udajov vyplyva ze nazov Valy je vel'mi mlady. O opevneni sa vedelo,
medzi 'ud'mi sa o niom rozpréavalo, ale pdvodné meno hradiska sa nedochovalo. Zo
samotnych skromnych pisomnych udajov i tradicie vSak vyplyva, Ze toto nélezisko je

vel'mi starobylé (Poulik 1975).
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Archeologicky vyskum v Mikul€iciach zahgjil PhDr. Josef Poulik 16. augusta
1954. Vysledkom jeho vyskumov bolo, Ze vedecka rada Archeologického ustavu CASV
v Prahe schvalila, aby sa v roku 1955 zahajil na tomto mieste sustavny vyskum (Poulik,
1975).

Po objaveni Mikul¢ic nasledoval systematicky vyskum, rozkladajtci sa na viac
ako 5 hektaroch. Do dnesnej doby bolo objavenych 12 kostolov a viac ako 2500 hrobov
(Polacek, 2008).

K studiu je vyuzivany kostrovy material zI., Il., 1. kostola az oblasti

Kosteliska, preto su tu popisané len tieto ¢asti Mikul¢ického hradiska.

l. a Il. kostol

Vyskum pri odkryti 1. a Il. kostola zacal na jar roku 1955. Stavebna destrukcia
vychodne od kostola ¢. II bola pracovne oznafena ako l|. mikuléicky kostol. Poulik
(1975) pise, ze prvy kostol bol vybudovany na predvel’komoravskom sidlisku, kde jeho
najmladsiu fazu je mozno zaradit’ na sklonok 8. storocia. Prvy kostol vSak nestal dlho.
Bud’ sa zrutil, alebo pri prepadavani sa do objektu predchadzajuceho sidliska bol tak
poskodeny, Ze murivo muselo byt rozobrané a pouzité pri budovani nového kostola.

Preto to nie je moZné spolahlivo preukazat.

I11. kostol

AZ v roku 1956 sa zacal plosny vyskum rozsSirovat’ Smerom na juhovychod. A az
na jar v roku 1957 sa podarilo odkryt' nepravidelny obrys stavby s polkruhovitym
utvarom na vychodnej strane. Pri pracovnom postupe sa objavili zéklady trojlodovej
baziliky (Poulik 1975). Odkryté boli zaklady najvicsej, doteraz znamej vel’komoravskej
stavby — trojlodovej baziliky, kde v jej okoli bolo viac ako 550 hrobov. Stavba

trojlod’ovej baziliky je oznacovana ako I11. mikul¢icky kostol (Polacek, 2006).

Kostelisko

Ststavny archeologicky vyskum na Kostelisku sa zahdjil pociatkom juna 1961
a dokonc¢il v novembri 1962. Samostatné pohrebisko zapadne od IX. kostola sa skumalo
v rokoch 1984-1990, pricom bolo odkrytych viac ako 400 hrobov. Kostelisko sa

nachadza na severovychodnom svahu zalesneného pieso¢ného navrsia, nazyvaného
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Pinuska. Cely tento lesny aredl je od okolitého zaplavového uzemia i od opevneného
hradiska oddeleny ramenom rieky Morava. Kostelisko bolo nipadné predovsetkym
kruhovym nasypom s priemerom asi 30 m, za ktorym smerom dovnutra bola priekopa

(Polacek, 2006; Poulik, 1975).

Kostelisko”

%

15

@16

SRS i |7

WZabnik' IN,K,W 18

Obr. ¢. 12: Hrad a podhradie.10 - Opevnenie, 11 - brana, 12 - most, 13 - priekopa, 14 - palisada 15 -
pohrebisko, 16 - preskiimana plocha, 17 - terénna hrana, 18 - kostoly, kultova stavba, dieliha (prevzaté
z Polagek, 2008).

Dnes sa archeoldgovia a antropoldégovia hlavne sustredia na spracovavanie

materialu, odkrytého po naleze hradiska ,,Valy* u Mikul¢ic.
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3.4 Sposob ziveta vo Vel’komoravskej risi

To akym moznym Zivotom zili obyvatelia Mikulcic je dolezité pre Studie, ktoré

sa zaoberaju ich zdravotnym stavom.

3.4.1 Rastliny

V okoli Mikul¢ic sa podl'a dokladov pestovali rozne rastliny, ktoré boli sucast'ou

jedalnicka.

3.4.1.1 Obilniny a ostatné pol’'né plodiny

Pre obdobie 8.-10. storoie su pisomné pramene o pestovani plodin aich
skladbe vel'mi chudobné. Najcastejsie je doloZena pSenica obecna a proso. Obe obilniny
sa vyskytujii na naleziskach vel'mi Casto a najcastejsie boli prevazujucou obilninou
(Beranova, 1980).

Z celkového priemeru sa vymykaju v§ak Mikul¢ice. V Mikulciciach prevazovala
pSenica obecna a proso tu nie je vobec dolozené. Zito tvorilo asi 2,5 % celkového
nalezu obilia a jacmen necelé 0,5 %. Da sa povedat’, Ze v Mikul¢iciach bola pSenica
obecnd takmer monokultirou. Mikul¢ice sa vObec vymykaji zbeZného radmca
vtedajSich sidiel ako svojim rozsahom a nadherou, tak skuto¢nostou, Ze boli
vyznamnym centrom dévno pre vznikom Velkej Moravy. Aby na vtedajSiu dobu
mimoriadne velké centrum mohlo tak dlho zit’ z produktov pol'nohospodarskej vyroby,
muselo tam byt polnohospodarstvo relativne intenzivne, iked’ sa obilie asi tiez
dovazalo. Pol'nohospodarske naradie z Mikul¢ic sa neodliSuje od vtedy bezne uzivaného
naradia kvalitativne, ale kvantitativne. Pre pestovanie pSenice obecnej boli velmi
priaznivé podmienky; pdda sa vSak musela na vtedajSiu dobu starostlivo obrabat’
a pravdepodobne i nejako hnojit, pretoZze inak by sa bez obcasného dlhodobého
odpocinku neobisla. PSenici obecnej v Mikul€iciach vyhovovala taktieZ tamojSia
vihkejsia klima. Cast’ pSenice mohla pochadzat’ z dovozu, ktory sa zrejme zameral len
na tato obilninu. Pestovanie ozimin je tiez v Mikul¢iciach velmi pravdepodobné
(Beranova, 1980).
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3.4.1.2 Zahradné azitkové rastliny

Jedinou plodinou, ktord sa pestovala Vv zdhradich aje dolozena
v archeologickych pramenoch, je uhorka (Cucumis sativus L.). Jej semena urcil E.
Opravil (1972) medzi rastlinnymi nalezmi z velkomoravského hradiska Mikul¢ice na

Morave (Beranova, 1980).

3.4.1.3 Ovocinarstvo

Zbytky ovocnych plodov su reprezentované hlavne dokladmi z Mikuléic. Je
dolozené, ze sa v Mikulc€iciach nasli napr. pravé slivky, broskyne, ¢eresne, visne, jablka,

hrusky, vlasské orechy, trnky, liesky (Beranova, 1980).

3.4.1.4 Vinarstvo

Paleobotanické doklady st reprezentované nalezmi kostok vinnej révy
z Mikul¢ic E. Opravilom. Velkomoravské vinarstvo nebolo vSak eSte na vysokej

urovni, starostlivost’ o vini¢ a skusenosti S jeho pestovanim boli nevelké (Beranova,

1980).

3.4.2 Zvierata

Nasi predkovia v 8.-10. storo¢i chovali dobytok, prasata, ovce, kozy, kone, psy,
macky, sliepky, kacky a pravdepodobne tiez holuby. Vynimoc¢ne sa objavil pav a somar.
Pre lov chovali tiez sokoly alebo jastraby a krahulce. Vsetky domace zvierata vSak
nemali rovnaky vyznam a neboli chované v rovnakom mnozstve. V Mikul€iciach boli
prasatd tak hojne zastipené¢ medzi kuchynskymi odpadkami, ze ani urcita koreldcia
v prospech hovidzieho dobytka, dana tym, ze jeden kus hovddzieho dobytka dal viac
mésa, nez nejedno prasa, prevahu bravéového mésa vo vyzive nezmensil.
V Mikul¢iciach, podla informacie K. Kratochvila, bolo asi 50 % kosti z prasiat.

Z vtakov je v nalezoch najcastejSia kura domaca. Jej kosti sa vyskytuju na

takmer vSetkych naleziskach, avsak v skromnej miere. Vel'mi ¢asté uzitie kury domacej
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a slepacich vajec ako milodarov alebo potravy pre zosnulych bolo urCované viac
ritudlnymi nébozenskymi doévodmi nez podielom tohto vtdka vo vyzive (Beranova,
1980).

Moravski Slovania mali v 9. storo¢i kvoli mlieku asi 70 % krav. Dojivost’ vSak
nebola celoro¢na a nedosahovala vysoka troven. Mlieko vSak bolo dobré a kvalitné,

pretoze kravy sa po vacsinu roku pasli (Beranova, 2005).

3.4.3 Jedlo

Slovania st niekedy oznacovani ako jedlici kase. Zakladnou potravinou starych
Slovanov viak bol chlieb, najéastejsie pSeniény. Dalej taktiez strukoviny — hrach,
SoSovica, bob a samozrejme méso. Prislusnici vysSich vrstiev spolo¢nosti sa Spociatku
nelisili tym, ze jedli omnoho viac mésa, ale tym, ze jedli iné médso a potrpeli si na jeho
zlozitej$iu a naro¢nejsiu Gpravu. Nejedlo sa len samotné médso ale aj vnutornosti,
predovsetkym $pik z kosti. Okrem misa sa jedli mlie¢ne vyrobky, predovsetkym tvaroh

a syr z kravského mlieka. Vajcia a hydinu jedli predovsetkym pani (Beranova, 2000).

3.5 Kostrovy material

Diplomova praca skiima kostrové pozostatky z I., II. a III. kostola lokalizované
v areali Mikul¢ického hradiska (Stloukal, 1963, 1967; Brizek a Veleminsky, 2006)
az oblasti pohrebiska Kostelisko, nachadzajuce sa v podhradi (Veleminsky et al.,
2005).

Je vel'mi pravdepodobné, Ze obe pohrebiska slizili bohatSej vrstve obyvatelov,
zatial’ ¢o sa oCakava, ze chudobnejsia vrstva bola pochovavana v Kostelisku. Na druhej
strane, archeologovia predpokladaju, ze pohrebisko okolo III. kostola a Kosteliska maja
podobny socioekonomicky status v porovnani so zazemim pohrebiska (Stana, 1997 cit.
podla Likovsky et al., 2008).

Kostrovy material bol vyberany na zaklade Studie Likovsky et al. (2008),
nakol’ko diplomova praca na fiu priamo nadvézuje. K uzZ zmeranym stehennym kostiam
boli vybrané od kazdého jedinca prislusné kosti pdty a stvrty lumbalny stavec. Ak

jedinec mal zmerané stehenné kosti, ale nemal dochovany Stvrty lumbalny stavec alebo
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patné kosti, bol zo stadie vyradeny. To znamena, ze v Studii sa nachadzaju jedinci, ktori
maji zmerané stehenné kosti a kosti péty (jednu alebo obe) a Stvrty lumbalny stavec.
Jedinec ma teda vzdy zmeranu stehennu kost’ a bud’ kost’ paty alebo Stvrty lumbalny
stavec alebo oboje. Vyber kostrového materidlu zavisel na zachovalosti u dané¢ho

jedinca.

Tabul’ka €. 1: Pocet jedincov rozdeleny na zeny a muzov

celkovo Zeny muZzi
pocet jedincov 85 39 46

TabuPka ¢&. 2: Cisla hrobov — Zeny

Zeny
¢. hrobu | 20 21 24 35 58 92 99
149 167 239 286 304 305 348
352 369 412 503 519 558 602
625 667 719 774 1576 1578 1592
1600 | 1605 1616 1648 1725 1820 1835
1909 | 1938 1963 1998

Tabulka & 3: Cisla hrobov — muzi

muZzi
¢. hrobu | 96 119 130 165 166 197 198
222 225 280 306 317 320 345
353 354 362 382 390 411 434
450 474 480 535 596 606 627
640 657 673 688 692 693 703
705 741 760 762 1573 1599 1821
1837 | 1945 1908 2003
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Rozdelenie jedincov podl'a veku bolo zachované zo stadie Likovsky et al.
(2008).Vek jedincov sa rozdel'uje na tri kategorie — 20—35 rokov, 35—50 rokov a nad 50
rokov.

Pri dospelej populacii je rozdelenie BMD S$tatisticky normalne a preto extrémne
BMD mézu byt’ vyjadrené Standardnou odchylkou od priemeru nameraného u mladych
zdravych jedincoch rovnakého pohlavia. V praxi sa BMD vyjadruje jednotkami T-
skore. Kazdé znizenie BMD o 1 SD (1 T-skore) zvysSuje riziko zlomeniny dvojnasobne
(Stana, 1997 cit podl'a Likovsky et al., 2008).

Tabulka €. 4: Vekové rozdelenie

20-35 rokov | 35-50 rokov | nad 50 rokov
Zeny 22 12 4
muzi 12 18 16

e jedna zena bez ur¢enia veku

Tabul’ka €. 5: Jedinci rozdeleni podl’a miesta nalezu a na Zeny a muzi

celkovo Zeny muzi
I., 11, 111. kostol 64 25 39
Kostelisko 21 14 7

Tabul’ka ¢. 6: Pocet jednotlivych meranych kosti rozdelenych na zeny a muzi

stehenna Kkost’ pitna kost’ stavec
sin dx sin dx L4
Zeny 38 36 22 13 23
muZi 46 46 23 24 29
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4. Metody

Aj ked’ v sucasnej dobe existuje niekol’ko réznych metdd, ako zmerat' kostnii
denzitu, najbeznejSie rozSirenou metddou je dudlna-energeticka  X-licova
absorpciometria (DXA), ktora umoznuje merat’ aj kostrovy material. DXA nie je
invazivna metoda, o je dobré pre archeologické studie kosti. Napriek tomu, mad DXA
niekol’ko obmedzeni pri vyuziti v paleopatoldgii, ako napriklad ucinok na spdsob
pochovavania alebo posmrtny G¢inok na stratu kosti (Mays et al., 2006; Roberts a
Manchester, 2007; Zaki et al., 2009).

4.1 Centralna DXA a periférna DXA

Dualna-energeticka X-lacova absorpciometria je technika pouzivana na meranie
kostnej denzity (IAEA, 2012). Tato metdda je zalozena na dvoch lacoch s rozdielnymi
energetickymi hladinami a nasledne pocita, ktory 14¢ sa ako absorbuje (Rosa, 1999).

Kost” sa sklada z mineralov, hlavne z vapnika hydroxyapatitu (Caio [PO4]6OH>),
ktory je zasadeny do kolagénu typu | a Specializovanych bielkovin, ktoré tvoria kostny
matrix. Vapnik absorbuje ovela viac radiacie nez bielkoviny alebo mékké tkaniva.
Mnozstvo X-lacov, ktoré su pohltené vapnikom v c¢asti odraza kostny obsah
mineralnych latok (BMC). Podiel BMC ku ploche kosti je odhad BMD (Courtney et al.,
1995; Lang a Duryae, 2003).

Rozlisujeme centralnu a periférnu DXA.

Centralnou DXA sa meria BMD v oblasti bedrovej chrbtice, krcka stehennej
kosti alebo sa modze merat’ celé telo (IAEA, 2012). Hodnota BMD bedra je silnym
prediktorom bedrovych zlomenin nez ktorékol'vek iné merané miesto. Bedrova BMD
tiez predikuje riziko vzniku zlomeniny ina inych miestach (Marshall et al., 1996,
Woodhouse a Black, 2000).

Tela stavcov su z velkej Casti tvorené trabekularnou kost'ou, ktora vzhl'adom
k vysSiemu kostnému obratu je viac citlivejSia k efektu horménov a lieiv nez kost’
kortikalna. Preto, BMD chrbtice ma tendenciu Ssa viac menit’ v reakcii na niektoré

podmienky napriklad liecby, vV porovnani s inymi miestami tela (Steiger et al., 1992).
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Periférnou DXA meriame kosti predlaktia alebo kost’ paty. Testy periférnou
DXA su menej finanéne narocné nez DXA bedrového kibu a chrbtice, ale maju vsak
mensiu schopnost’ predikcie bedrovych a stavcovych zlomenin. Taktiez vSak zalezi i na
type pristroja (Faulkner et al., 1999; Siris et al., 2001). Periférne pristroje maja tu
nevyhodu, ze nemaju dostatocnu citlivost a mdze sa stat, ze oznaCia ndlez pacienta

s osteopordzou ako normalny (Lang a Duryae, 2003).

Klasifikacia normalnej, osteopenickej a osteoporotickej kosti podla Svetovej

zdravotnickej organizacie (WHO).

Klasifikacia zniZenej kostnej denzity (WHO) T-skore

Norma do-1
Osteopénia od-1do-2,5
Osteopordza menej ako -2

4.2 Merania

Merania a softvérové vyhodnotenie vsetkych kosti prebehli v Osteocentre IlI.
Internej kliniky VFN Praha. Pri merani sa vyuzili dva typy pristrojov Lunar PIXI
a Hologic QDR 4500A (USA) ato v zavislosti na type meranej kosti. Pre skalibrovanie

pristroja bol vzdy po zapnuti pouzity fantom.

4.2.1.Meranie stehennej kosti

Kosti stehenné boli zmerané pristrojom QDR 4500A od Hologic (USA), ¢o je
pristroj zaloZzeny na dualnej-energetickej X-lucovej absorpciometrie. Stehenné kosti boli
merané v Standardnej pozicii v boxe naplnenej 12,5 cm vysokou vrstvou ryze, ktora
simulovala makké tkaniva. Meranie kazdej kosti prebehlo dvakrat s repoziciou pri
kazdom merani. Pre analyzu sa vyuzili vysledky z oblasti krcka stehennej Kosti,
vel'kého trochanteru a celkovej oblasti stehennej kosti. Vysledky merania viz. Prilohy:
Tabulky ¢. 46, 47, 48, 49, 50, 51 (prepracované z Likovsky et al., 2008).
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Obr. ¢. 13: lavy: Stehenna kost’ ulozena v skatuli S ryzou.
pravy: DXA- proximalna Cast’ stehennej kosti
(zdroj: Archiv MUDr. Likovského, Likovsky et al., 2008)

4.2.2 Meranie pitnej kosti

Pre zistenie BMD u kosti patnej bola vyuzita periférna DXA Lunar PIXI.
Meranie kazdej kosti prebehlo trikrat s repoziciou pri kazdom merani. Vysledkom
merania bola hodnota BMD a T-skore. Vysledky jednotlivych merani viz. Prilohy:
Tabulky ¢. 42, 43.

Pri merani bolo najddleZitejSie zaistit’ spravnu poziciu pitnej kosti. Ked'Ze
v literature sme sa nestretli s definovanim polohy archeologického materialu pri merani
patnej kosti periférnym DXA, vychadzali sme z polohy, aki zaujima zivy pacient pri
vloZeni nohy do pristroja, pretoZze meranie archeologického materidlu by malo ¢o
najlepSie simulovat’ meranie v pristroji, ktory je konstruovany pre zivych pacientov. Na

simulaciu méakkych tkaniv sme tak ako v pripade stehennej kosti pouzili ryzu.
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Pétné kosti som vzdy vlozila do papierovej Skatul’ky (d’alej len skatulka), ktora
mala tvar ako fantom, aby sa zaistilo spravne polohovanie kosti. Kost’ sa vkladala do

Skatul’ky na centimetrovl vrstvu ryze. Postup prace demonsStrujem na obrazkoch:

Obr. & 14: Rozmery papierovej skatul’ky: VxSxH - 9x10,5x5,5 cm (vlastné)

1. Skatulka s centimetrovou vrstvou ryZe a vyznalenou &iarou V mieste tak, aby

Ciara kopirovala smerovu ¢iaru pristroja (pristroj ju ma vyznaéena).

Obr. ¢. 15: (vlastné)
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2. Skatulka s kostou v spravnej polohe. Pitna kost’ je merand pristrojom z pravej
strany v pripade l'avej pétnej kosti a z 'avej strany v pripade pravej pitnej kosti.
To je dolezité pre orientaciu kosti v Skatul'ke a nasledne i vlozenie Skatul’ky do
pristroja. Je zachovana spravna orientacia lavej a pravej nohy, tak ako to

vyzaduje pristroj.

Spravna poloha kosti v $katul'ke — l'ava patna kost’ (obdobne sa meria i prava pétna
kost’):

e kost stoji na tuber calcanei
o kibové ploska pre talus je orientovana tak, Ze jej najlaterélnejsie miesto (zeleny bod)

sa pomyslene priklada k narysovanej &iare v Skatulke (modry obdiznik). Toto

miesto by malo byt’ v rovine s okrajom skatul’ky.

Obr. ¢. 16: (vlastné)
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3. Kost je zasypana vrstvou ryZe a pripravena na meranie

Obr. €. 17: (vlastn¢)

4.2.3 Meranie §tvrtého lumbalneho stavca (L4)

Pre zistenie BMD u L4 bola vyuzita periférna DXA Lunar PIXI a taktiez
Hologic QDR 4500A od (USA). Meranie kazdej kosti v pristroji Lunar PIXI prebehlo
trikrat s repoziciou pri kazdom merani. Meranie kazdej kosti v pristroji od Hologic
QDR 4500A prebehlo dvakrat s repoziciou pri kazdom merani. Vysledkom merania
z pristroja Lunar PIXI bola len hodnota BMD, nakol'ko tento pristroj je konstruovany
pre meranie pitnej kosti alebo predlaktia, apreto nema referencné hodnoty pre
zistenie T-skore a Z- skore pre stavce. Vysledkom merania pristroja od Hologic QDR
4500A je hodnota BMD, T-skore a Z-skore. Vysledky jednotlivych merani viz. Prilohy:
Tabul’ky ¢. 44, 45.
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4.2.3.1 Meranie na pristroji Lunar PIXI

TaktieZ pri tomto merani bolo najddlezitejSie zaistit' spravnu poziciu LA4.
V literatare sme sa nestretli s definovanim polohy archeologického materialu pri merani
L4 periférnym DXA. Merané miesto — facies intervertebralis, sa neda v pripade zivych
pacientov dosiahnut’, nakol’ko pristroj meria kost’ z tej strany, ku ktorej nie je u zivych
pacientov moznost’ pristupu. Meranym miestom je facies intervertebralis superior na

corpus vertebrae.

L4 sme vzdy vlozili do Skatulky, ktora mala tvar ako fantom, aby sa zaistilo
spravne polohovanie kosti. Kost' sa vkladala do skatulky telom stavca dolu na

centimetrovl vrstvu ryze. Postup prace je demonstrovany na obrazkoch:

1. Stavec sa vlozil do skatul’ky tak, aby sa processus spinosus pomyslene dotykal

naznacenej Ciary.

Obr. ¢. 18: (vlastné)
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2. Nasledne bol stavec zasypany ryzou. Je nutné stavec zasypat’ ryzou, nakolko
pristroj pracuje na dvojlucovom systéme. Takto pripravent kost’ je mozné vlozit’
do pristroja. Skatul'ku orientujeme do pristroja tak, aby bolo zmerané miesto

facies intervertebralis superior.

Obr. ¢. 19: (vlastné)

4.2.3.2 Meranie na pristroji Hologic QDR 4500A

Stavce sa merali v skatuli s vrstvou ryze 8 cm. Spravnu polohu L4 pri tomto
merani zaistoval laserovy 1a¢ pristroja a taktiez samotné snimky, ktoré odhalili
nespravnu polohu stavca. Processus spinosus smeruje dolu a pristroj meria do dolného

okraja tela stavca k hornému okraju tela stavca (smer §ipky).
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Obr. ¢. 20: (vlastné)

DXA Results Summary:

Region Area BMC BMD
(em?’)  (g) (glem’)
L4 13.86 22.80 1.646

Total 1386 22.80 1.646

Ts
score

53

53

PR

(%)

155
155

Z-
score

58
58

AM
(Iiﬂ)
163
163

Total BMD CV 1.0%,
WHO Classification: Normal
Fracture Risk: Not Increased

ACF = 1,036, BCF = 1.010, TH=2.876

Obr. &. 21: Vystup z pristroja Hologic QDR 4500A. Vyznadena je merana oblast’ stavca (vlastné)
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4.3 Problémy spojené s metédou

Hodnotenie denzity ma mnohé uskalia a vysledok merania moéze byt

ovplyvneny:

* povrchom merané¢ho miesta

i’ s 110 92| 13| lal '15]

Obr. ¢&. 22: Povrch facies intervertebralis superior — je dobre zachovany (vlastné)

Obr. ¢&. 23: Povrch facies intervertebralis inferior toho istého stavca je preliacené (vlastné)

To bol dévod preco sa merala na pristroji Lunar PIXI telo stavca zo strany facies

intervertebralis superior.
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* pritomnost’'ou koincidujicich zmien v meranej lokalite napr. osteofytov

Obr. &. 24, 25: Tento stavec musel byt zo Studie vyradeny, nakol’ko ho nebolo mozné zmerat’ (vlastné)

» zachovalost'ou kostrového materialu

Obr. €. 26: (vlastn¢)
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Obr. €. 27: Taktiez takto zachovalé kosti boli zo stadie vyradené (vlastné)

« orientaciou kosti v Skatulke (Lunar PIXI)

Pitna kost’

Obr. ¢. 28, 29: Kost je prilis nato¢ena dolava (vlastné)
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Obr. ¢. 30, 31: Kost je prili§ natocena doprava (vlastné)

Stvrty lumbalny stavec (L4)

Obr. ¢&. 32, 33: Processus spinosus nesmeruje na pomyslenu iaru (vlastné)
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* Orientaciou stavca pri merani pristrojom Hologic QDR 4500A

Obr. ¢. 34: Stavec je nespravne uloZeny — nie je v rovine (vlastné)

* pritomnost’'ou cudzich telies

DXA Results Summary:

Region Area BMC BMD T- PR Z- AM
(em®) (g (glom’) score (%) sore (%)

4 86 338 % 8 M 9 1%

Tal 18 .u_us T B

Obr. ¢&. 35: Prilisné presvetlenie méze ukazovat’ na pritomnost’ cudzich telies (napr. péda), BMD tohto
stavca vykazuje obzvlast vysoku hodnotu (Cerveny krazok) (vlastné)

« typom pristroja (vyrobca) a principom merania

* referenénymi hodnotami pouzivanymi v danom pristroji

4.4 Statistické a matematické spracovanie dat
Vysledky merani boli spracované v itatistickom programe R. Statistickym

Setrenim boli sledované rozdiely medzi Zenami a muzmi, vekové porovnanie, miera

korelacie medzi jednotlivymi meranymi miestami a linedrna regresna analyza.
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4.4.1 Hodnoty BMD

Bola zistovana priemerna hodnota BMD u kosti pity a stavca L4, taktiez ich
minimalna namerand hodnota a maximalna namerana hodnota, d’alej tiez smerodajna

odchylka a priemerné hodnota T-skore.

4.4.2 Rozdiel medzi jednotlivymi miestami merania

Péarovym t-testom bola zistované u zien ako u muzov, ¢i existuje rozdiel medzi
meranymi miestami.

Bol porovnany I'avy kréok stehennej kosti s 'avou kost'ou pity, 'avy trochanter
stehennej kosti s 'avou kostou péty, l'avy total stehennej kosti s avou kost'ou péty. Bol
porovnany pravy kréok stehennej kosti s pravou kost'ou pity, pravy trochanter stehenne;j
kosti s pravou kost'ou péty, pravy total stehennej kosti s pravou kost'ou pity.

Bol porovnany lavy kréok stehennej kosti so stavcom L4 (vysledky merania
z Lunar PIXI a z Hologic QDR 4500A), l'avy trochanter stehennej kosti so stavcom L4
(vysledky merania z Lunar PIXI a z Hologic QDR 4500A), T'avy total stehennej kosti SO
stavcom L4 (vysledky merania z Lunar PIXI az Hologic QDR 4500A). Taktiez bol
porovnany pravy krc¢ok stehennej kosti so stavcom L4 (vysledky merania z Lunar PIXI
az Hologic QDR 4500A), pravy trochanter stehennej kosti so stavcom L4 (vysledky
merania z Lunar PI1XI a z Hologic QDR 4500A), pravy total stehennej kosti so stavcom
L4 (vysledky merania z Lunar PIXI a z Hologic QDR 4500A).

Dalej sa porovnala l'ava pitna kost' so stavcom L4 (vysledky merania z Lunar
PIXI az Hologic QDR 4500A) a prava pitna kost’ so stavcom L4 (vysledky merania
z Lunar PIXI a z Hologic QDR 4500A),

Nakoniec sa porovnali vysledky merania BMD stavca L4 medzi pristrojmi
Lunar PIXI a Hologic QDR 4500A.

4.4.3 Rozdiel medzi Zenami a muzmi

Pre zistenie rozdielu medzi zenami a muzmi v hodnotach BMD bol pouzity
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t-test. Takto boli testované medzi sebou kosti pdty, I'ava a prava strana samostatne,
stavec L4 merany pristrojom Lunar PIXI a taktieZ stavec L4 merany pristrojom Hologic
QDR 4500A.

4.4.4 Vekové porovnanie

Skumané kostrové pozostatky boli rozdelené na tri vekové skupiny u zien tak 1
muzov. V kazdej vekovej skupine bol zisteny priemer BMD hodnoty u kosti paty
astavca L4, jej minimum amaximum. Dalej tiez smerodajna odchylka a priemerna

hodnota T-skore.

4.4.5 Urcenie osteoporozy

Pre mozné zistenie diagnostiky osteopordzy u jedincov z Mikul¢ic bola ziskana
priemerna hodnota T-skore u zien a muzov z vysledkov merania 'avych a pravych piat,
jeho minimalna namerana hodnota a maximalna namerana hodnota T-skore, taktiez
smerodajna odchylka.

Bola ziskana priemerna hodnota T-skére u zien a muzov z vysledkov merania
stavcov L4 z pristroja Hologic QDR 4500A, jeho minimalna namerana hodnota a
maximalna namerana hodnota T-skore, taktieZ smerodajna odchylka.

Bola ziskana priemerna hodnota Z-skére u zien a muzov z vysledkov merania
stavcov L4 z pristroja Hologic QDR 4500A, jeho minimalna namerana hodnota a

maximalna namerana hodnota Z-skore, taktiez smerodajna odchylka.

4.4.6 Porovnanie kosti medzi sebou
Nasledujtice statistické testy prebiehali na nameranych datach, ktoré boli

transformované umocnenim na 1/3 pre dosiahnutie rozdelenia dat lepsie

zodpovedajucemu normalnemu rozdeleniu.
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4.4.6.1 Porovnanie pitnych kosti so stehennymi kost’ami

Nasledne bol zisteny korelacny koeficient, ktory vyjadruje mieru zavislosti.
Porovnané boli I'avé pitné kosti s l'avymi stehennymi kostami a pravé pitné kosti so

pravymi stehennymi kost'ami.

4.4.6.2 Porovnanie pitnych kosti so stavcom L4

Nasledne bol zisteny korelaény koeficient. Bola porovnana samostatne lava
a prava piatna kost' s vysledkami merani stavca L4 z pristroja Lunar PIXI a nasledne

z pristroja Hologic QDR 4500A.

4.4.6.3 Porovnanie stavca L4 so stehennymi kost’ami

Nasledne bol zisteny korelaény koeficient. Bola porovnana samostatne lava
a prava stehenna kost’ s vysledkami merani stavca L4 z pristroja Lunar PIXI a nésledne

z pristroja Hologic QDR 4500A.

4.4.6.4 Porovnanie vysledkov merani stavca L4 z pristrojov Lunar PIXI a Hologic
QDR 4500A

Zistoval sa korela¢ny koeficient medzi jednotlivymi metédami merania. Boli

porovnané stavce merané na pristroji Lunar PIXI a pristroji Hologic QDR 4500A.

4.4.7 Linearna regresia

Linearna regresia bola zistovana medzi stavcami L4 z pristroja Lunar PIXI
a Hologic QDR 4500A a stehennymi kost’ami a tiez medzi vysledkami z pristroja Lunar
PIXI aHologic QDR 4500A. Vysledky boli prenesené do grafu spolu s regresnou
priamkou, ktora bola vyjadrena tiez v podobe linearnej rovnice. Taktiez bol zisteny

koeficient determinicie.
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5. Vysledky

Vysledky merani st rozdelené do prisluSnych podkapitol.

5.1 Namerané hodnoty

Namerané hodnoty stehennych kosti zo Stadie Likovsky et al. (2008) sa
nachadzaju v Prilohach, tabul'kéach ¢. 46, 47, 48, 49, 50, 51, namerané hodnoty pétnych
kosti sa nachadzaju v Prilohach, tabulkach ¢. 42, 43, a namerané hodnoty stavcov (L4)

sa nachadzaju v Prilohach, tabul'kéch ¢. 44, 45.

5.2 Statistické vysledKy

5.2.1 Hodnoty BMD

5.2.1.1 Kosti pity

U Zien bolo zmeranych 22 Tl'avych piat s priemernou hodnotou BMD 0,552 (SD
0,129), u muzov bolo zmeranych 23 Tavych piat s priemernou hodnotou BMD 0,883
(SD 0,142). V pripade pravych piat bolo zmeranych 13 Zenskych jedincov s priemernou
hodnotou BMD 0,603 (SD 0,170) a u muzov bola priemerna hodnota BMD pravych piat
0,851 (SD 0,168) a bolo zmeranych 24 muzskych jedincov.

Tabulka ¢. 7: Zhrnutie meranych l'avych a pravych piat zien a muzov

Zeny muZi

sin dx sin dx

N 22 13 23 24
priemer BMD (g/cm?) [0,552| 0,603 | 0,883 | 0,851
min 0,400| 0,412 | 0,679 [ 0,636
max 0,938| 0,960 | 1,134 | 1,221
SD 0,129| 0,170 | 0,142 | 0,168
T-skére 0,636| 1,238 | 2,943 | 2,567

58



5.2.1.2 Stavec L4 pristroj Lunar PIXI a Hologic QDR 4500A

Bolo zmeranych 23 stavcov L4 zien s priemernou hodnotou BMD 0,499 (SD
0,144) a bolo zmeranych 29 stavcov L4 muzov s priemernou hodnotou BMD 0,630 (SD
0,138).

Tabul’ka ¢. 8: Zhrnutie meranych stavcov L4 pristrojom Lunar PIXI zien a muzov

Zeny | muzi
Lunar PIXI L4 L4
N 23 29
priemer BMD (g/cm?) | 0,499 | 0,630
min 0,306 | 0,410
max 0,791 | 1,050
SD 0,144 | 0,138

Bolo zmeranych 23 stavcov L4 Zien s priemernou hodnotou BMD 1,164 (SD
0,220) a bolo zmeranych 29 stavcov L4 muzov s priemernou hodnotou BMD 1,391 (SD
0,236). Rereferen¢né data st na zaklade Hologic DXA LI1-L4 (pre kaukazské Zzeny a

muzov).

Tabulka ¢. 9: Zhrnutie meranych stavcov L4 pristrojom Hologic QDR 4500A Zien a

muzov
Zeny muZzi
ref. ref.
HOLOGIC L4 data L4 data
N 23 29

priemer BMD (g/cm?) | 1,164 | 1,047 1,391 | 1,091
min 0,847 0,859
max 1,630 2,090
SD 0,220 0,236
T-skore 0,941 2,786
Z-skore 1,217 3,048
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5.2.2 Rozdiel medzi jednotlivymi miestami merania

Parovym t-testom bolo zistované u zien ako u muzov, ¢i existuje rozdiel medzi
meranymi miestami. Vysledky vsSetkych merani si zhrnuté v tabul’kéach ¢. 10, 11, 12,
13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20.

U vSetkych porovndvanych miestach bola p hodnota mensia nez 0,05 na 95 %
hladine vyznamnosti. To znamena, Ze zamietame nulové hypotézy a prijimame
alternativnu.

Avsak pri porovndvani pravej stehennej kosti (total) so stavcom L4 merané
pristrojom Lunar PIXI bola zistena p hodnota (0,0507) vécsia nez 0,05, to znamena, ze
nemozeme zamietnut’ nulova hypotézu na 95 % hladine vyznamnosti.

U Zien pri porovnani l'avej pétnej kosti s stavcom L4 (Lunar PIXI) bola zistena p
hodnota (0,2427) véacsia nez 0,05, to znamenda, ze nemoédzeme zamietnut nulovh
hypotézu na 95 % hladine vyznamnosti.

TaktieZ u Zien bola porovnavana prava patna kost’ so stavcom L4 (Lunar PIXI)
bola zistena p hodnota (0,1429) vicsia nez 0,05, to znamena, Ze nemdzeme zamietnut’

nulovt hypotézu na 95 % hladine vyznamnosti.

Tabul’ka €. 10: Parovy t-test porovnanie l'avej pétnej kosti s 'avou stehennou kost'ou

Zeny muZzi
p hodnota | p hodnota
neck 1,4*10"-10 | 4,6*10"-8
trochanter | 9,7*10"-10 | 1,8*10"-8
total 7,5%107-15 | 3,0*10"-13

Tabulka €. 11: Parovy t-test porovnanie pravej pétnej kosti s pravou stehennou kost'ou

Zeny muZzi
p hodnota | p hodnota
neck 3,2*10"-5 10,0001
trochanter | 0,0009 4,3*10"-10
total 1,0*10"-6 | 7,5%10"-16
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Tabulka ¢. 12: Parovy t-test porovnanie stavca L4 (Lunar PIXI) s avou stehennou

kostou
Zeny muzi
p hodnota | p hodnota
neck 3,4%10"-14 | 4,0*10"-17
trochanter | 4,8%10"-11 | 2,2*107-15
total 4,2*10"-16 | 3,1*107-21

Tabul’ka ¢. 13: Parovy t-test porovnanie stavca L4 (Lunar PIXI) s pravou stehennou

kostou
Zeny muZzi
p hodnota | p hodnota
neck 1,7*10"-14 | 7,7*10"-18
trochanter | 1,0¥10"-12 | 8,7*10"-15
total 6,8%10"-18 | 2,7*10"-21

Tabulka ¢. 14: Parovy t-test porovnanie stavca L4 (Hologic QDR 4500A) s l'avou

stehennou kost'ou

Zeny muzi
p hodnota | p hodnota
neck 2,9*%10"-7 |2,5*10"-11
trochanter | 4,0*10"-6 |4,4*10"-9
total 0,0693 0,0328

Tabul’ka €. 15: Parovy t-test porovnanie stavca L4 (Hologic QDR 4500A) s pravou

stehennou kost'ou

Zeny muzi
p hodnota | p hodnota
neck 1,010"-6 |2,4*10"-10
trochanter |5,5%10"-8 |2,7*10"-8
total 0,0262 0,0507
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Tabul’ka ¢. 16: Parovy t-test porovnanie stavca L4 (Lunar PIXI) s l'avou kostou paty

p hodnota
Zeny |[0,2427
muzi |1,5*10"-5

Tabul’ka ¢. 17: Parovy t-test porovnanie stavca L4 (Lunar PIXI) s pravou kost'ou péty

p hodnota
Zeny |0,1429
muzi |1,9*%107-5

Tabulka ¢. 18: Parovy t-test porovnanie stavca L4 (Hologic QDR 4500A) s lavou
kost'ou pity

p hodnota

Zeny | 3,6*10"-5

muzi |4,5%10"-5

Tabulka ¢. 19: Parovy t-test porovnanie stavca L4 (Hologic QDR 4500A) s pravou
kostou péty

p hodnota
Zeny |0,0081
muzi |1,5%10"-5

Tabulka ¢. 20: Parovy t-test porovnanie stavca L4 Lunar PIXI s Hologic QDR 4500A

p hodnota

Zeny | 1,3*10"-15

muzi | 3,010"-21
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5.2.3 Rozdiel medzi Zenami a muzmi

Pre zistenie rozdielu medzi zenami a muzmi V hodnotdch BMD bol pouzity t-
test. Takto boli testované medzi sebou kosti pity, 'ava a prava strana samostatne, stavec
L4 merany pristrojom Lunar PIXI a taktiez stavec L4 merany pristrojom Hologic QDR
4500A.

5.2.3.1 Kosti pity

Na zéklade p hodnoty zamietame nulovu hypotézu na 95 % hladine vyznamnosti
a prijimame tak hypotézu alternativnu. U pravych piat medzi zenami a muzmi bol

preukazany Statisticky rozdiel a taktiez u lavych piat medzi Zenami a muzmi.

Tabulka ¢. 21: Parovy t-test porovnanie avych piat medzi Zenami a muzmi a parovy

t-test porovnanie pravych piat medzi Zenami a muzmi

p hodnota
sin [2,7*10"-10
dx |0,0001

5.2.3.2 Stavec L4

Na zaklade p hodnoty zamietame nulovll hypotézu na 95 % hladine vyznamnosti
a prijimame tak hypotézu alternativnu. Medzi zenami a muzmi u BMD stavca L4

merané Lunar PIX1 i Hologic QDR 4500A bol preukazany S$tatisticky rozdiel.

Tabul’ka ¢. 22: Parovy t-test porovnanie stavca L4 Lunar PI1XI s Hologic QDR 4500A

p hodnota

Lunar PIX1 [0,0016
Hologic QDR |0,0008
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5.2.4 Vekové porovnanie

Skimané kostrové pozostatky boli rozdelené na tri vekové skupiny u zien tak i
muzov. V kazdej vekovej skupine bola zisteny priemer BMD hodnoty u kosti paty
astavca L4, jej minimum a maximum. Dalej tieZ smerodajnd odchylka a priemerna

hodnota T-skore.

5.2.4.1 Lava pita

Vysledky merani st zhrnuté v tabulke ¢. 23.

U zien mladSich nez 35 rokov (N = 13) bola namerana priemerna hodnota BMD
0,542 (SD 0,114), u zien vo veku 35-50r. (N = 7) bola namerana priemerna hodnota
BMD 0,516 (SD 0,074) azeny vo veku nad 50 rokov nemohli byt zaradené do
Statistického hodnotenia, nakol’ko ich pocet bol mensi nez 3.

U muzov mladSich nez 35 rokov (N = 4) bola namerand priemernad hodnota
BMD 0,915 (SD 0,187), u muzov vo veku 35-50r. (N = 8) bola namerana priemerna
hodnota BMD 0,687 (SD 0,144) au muzov vo veku nad 50 rokov (N = 11) bola
priemernd hodnota BMD 0,896 (SD 0,134).

Tabul’ka ¢. 23: Zhrnutie meranych l'avych piat zien a muzov rozdelenych podl'a veku

Zeny muZzi
20-35 | 35-50 | nad50 | 20-35 | 35-50 | nad 50
N 13 7 X 4 8 11

priemer BMD (g/cm?) | 0,542 0,516 X 0,915 0,849 | 0,896
min 0,400 0,409 X 0,699 0,687 | 0,679

max 0,842 0,584 X 1,104 1,075 | 1,134

SD 0,114 0,074 X 0,187 1,144 | 0,134

T-skore 0,500 0,200 X 3,150 2,525 | 3,173
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5.2.4.2 Prava pita

Vysledky merani st zhrnuté v tabulke ¢. 24.

U zien mladsich nez 35 rokov (N = 8) bola namerana priemerna hodnota BMD
0,542 (SD 0,126), zeny vo veku 35 — 50 r. nemohli byt zaradené do Statistického
hodnotenia nakol'’ko bol ich pocet mensi nez 3 a Zzeny vo veku nad 50 rokov (N = 3)
bola priemerna hodnota BMD 0,766 (SD 0,250).

U muzov mladsich nez 35 rokov (N = 4) bola namerand priemerna hodnota
BMD 0,829 (SD 0,154), u muzov vo veku 35-50 r. (N = 11) bola namerana priemerna
hodnota BMD 0,826 (SD 0,182) a u muzov vo veku nad 50 rokov (N = 9) bola
priemernd hodnota BMD 0,890 (SD 0,167).

Tabulka ¢. 24: Zhrnutie meranych pravych piat zien a muzov rozdelenych podl'a veku

Zeny muZzi

20-35 | 35-50 | nad 50 | 20-35 | 35-50 | nad 50

N 8 X 3 4 11 9
priemer BMD (g/cm?) | 0,542 X 0,766 0,829 0,826 0,890
min 0,412 X 0,484 | 0,709 0,636 | 0,732
max 0,750 X 0,960 1,050 1,149 1,221
SD 0,126 X 0,250 | 0,154 0,182 | 0,167
T-skore 0,488 X 3,267 2,300 2,309 | 3,000

5.2.4.3 Stavec L4 pristroj Lunar PIXI

Vysledky merani su zhrnuté v tabulke ¢. 25.

U zien mladsich nez 35 rokov (N = 11) bola namerana priemerna hodnota BMD
0,529 (SD 0,129), u zien vo veku 35-50 r. (N = 8) bola namerana priemerna hodnota
BMD 0,451 (SD 0,171) a zeny vo veku nad 50 rokov (N = 3) bola priemerna hodnota
BMD 0,521 (SD 0,169).

U muzov mladsich nez 35 rokov (N = 10) bola namerand priemerna hodnota
BMD 0,657 (SD 0,057), u muzov vo veku 35-50r. (N = 8) bola namerana priemerna
hodnota BMD 0,592 (SD 0,177) au muzov vo veku nad 50 rokov (N = 11) bola
priemerna hodnota BMD 0,634 (SD 0,162).
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Tabulka ¢&. 25: Zhrnutie meranych L4 stavcov Lunar PIXI zien a muzov rozdelenych

podla veku
Zeny muzi
20-35 | 35-50 | nad 50 | 20-35 | 35-50 | nad 50
N 11 8 3 10 8 11
priemer BMD (g/cm?) | 0,529 | 0,451 0,521 0,657 0,592 0,634
min 0,306 | 0,307 0,377 0,556 0,410 0,428
max 0,783 | 0,791 0,707 0,741 0,910 1,050
SD 0,129 | 0,171 0,169 0,057 0,177 0,162

5.2.4.4 Stavec L4 pristroj Hologic QDR 4500A

Vysledky merani su zhrnuté v tabulke €. 26.

U zien mladsich nez 35 rokov (N = 11) bola namerana priemerna hodnota BMD
1,190 (SD 0,203), u zien vo veku 35-50 r. (N = 8) bola namerana priemerna hodnota
BMD 1,125 (SD 0,220) a zeny vo veku nad 50 rokov (N = 3) bola priemerna hodnota
BMD 1,244 (SD 0,163).

U muzov mladSich nez 35 rokov (N = 10) bola namerand priemerna hodnota
BMD 1,396 (SD 0,203), u muzov vo veku 35-50 r. (N = 8) bola namerana priemerna
hodnota BMD 1,266 (SD 0,261) a u muzov vo veku nad 50 rokov (N = 11) bola
priemernd hodnota BMD 1,477 (SD 0,266).
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Tabulka ¢&. 26: Zhrnutie meranych L4 stavcov Hologic QDR 4500A zien a muzov

rozdelenych podla veku

Zeny muZzi
20-35 | 35-50 [ nad50 [ 20-35 | 35-50 | nad 50
N 11 8 3 10 8 11

priemer BMD (g/cm?) | 1,190 | 1,125 | 1,244 | 1,396 | 1,266 | 1477
min 0,847 0901 [ 1,026 | 1,205 | 0,859 [ 1,067

max 1,514 1,406 | 1,026 | 1,670 [ 1,617 | 2,090

SD 0,203| 0,220 [ 0,163 | 0,138 | 0,261 [ 0,266

T-skore 1,164| 0,619 | 0,335 | 2,890 [ 1,625 3,536
Z-skore 1,264 | 0,825 | 2,833 | 2,940 | 1,813 | 4,045

5.2.5 Hodnotenie osteoporozy

5.2.5.1 Pitna kost’

Pre zistenie diagnostiky osteopordzy u jedincov z Mikuléic bolo zmeranych 22
lavych piat U Zien. Priemernad hodnota T-skore bola 0,636 (SD 1,607), u muZov bolo
zmeranych 23 lavych piat s priemernou hodnotou T-skoére 2,943(SD 1,696). Zenskych
pravych piat bolo zmeranych 13 s priemernou hodnotou 1,238 (SD 2,228), u muzov
bolo zmeranych 24 pravych piat s priemernou hodnotou 2,567 (SD 1,859).

Tabul’ka ¢. 27: Zhrnutie T-skora meranych u patnych kosti

T-skore | Zeny muZzi
sin dx sin dx
N 22 13 23 24
priemer| 0,636 | 1,238 | 2,943 2,567
min -1,2 -1,1 0,5 0,2
max 55 5,8 6,2 6,6
SD 1,607 | 2,228 | 1,696 | 1,859
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5.2.5.2 Stavec L4

5.2.5.2.1 Hologic QDR 4500A

Pre mozné zistenie diagnostiky osteopordézy u jedincov z Mikul¢ic bolo
zmeranych 23 L[4 stavcov u zien. Priemerna hodnota T-skore bola 0,941 (SD 2,010),
U muzov bolo zmeranych 29 stavcov L4 s priemernou hodnotou T-skore 2,786 (SD
2,164).

Tabul’ka ¢. 28: Zhrnutie T-skora meranych u stavca L4

T-skore Zeny muZzi
HOLOGIC[HOLOGIC
N 23 29
priemer 0,941 2,786
min -2 -2,1
max 5,2 91
SD 2,010 2,164

Pre mozné zistenie diagnostiky osteopordézy u jedincov z Mikul¢ic bolo
zmeranych 23 L4 stavcov u zien. Priemernd hodnota Z-skore bola 1,217 (SD 2,098),
U muzov bolo zmeranych 29 stavcov L4s priemernou hodnotou Z-skoére 3,048 (SD
2,213).

Tabulka ¢. 29: Zhrnutie Z-skéra meranych u stavca L4

Z-skore Zeny muZzi
Hologic Hologic

N 23 29
priemer 1,217 3,048
min -1,9 -1,9

max 6,4 9,6
SD 2,098 2,213
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5.2.6 Porovnanie pitnych kosti so stehennymi kost’ami

Vysledky merani su zhrnuté v tabul’ke ¢. 30.

Na zéklade p hodnoty, ktora je nizsia 0,05, zamietame nulovl hypotézu na 95 %
hladine vyznamnosti a prijimame tak hypotézu alternativnu. Bola preukazana korelacia
medzi l'avou stehennou kostou alavou pitnou kostou u zien. Najvyssi korelacny
koeficient (0,591) vykazuje vysledok merania TOTAL s I'avou pétnou kostou.

Na zaklade p hodnoty, ktora je nizsia 0,05, zamietame nulovt hypotézu na 95 %
hladine vyznamnosti a prijimame tak hypotézu alternativnu. Bola preukézana korelacia
medzi l'avou stehennou kostou a l'avou pétnou kostou u muzov. Najvyssi korelacny
koeficient (0,701) vykazuje vysledok merania TROCHANTER s l'avou pitnou kostou.
Tabulka ¢. 30: Zhrnutie vysledkov porovnanych Tavych piat s Tavymi stehennymi

kost’ami a zistenie korela¢ného koeficientu

p hodnota | korelaény k.

Zeny NECK 0,0138 0,5286

TROCHATER [0,0626 0,4133
TOTAL 0,0048 0,5911

muZi NECK 0,0032 0,5870

TROCHATER |0,0002 0,7014
TOTAL 0,0011 0,6376

Vysledky merani su zhrnuté v tabul’ke ¢. 31.

Na zéklade p hodnoty, ktora je nizSia 0,05, zamietame nulovl hypotézu na 95 %
hladine vyznamnosti a prijimame tak hypotézu alternativnu. Bola preukézana korelacia
medzi pravou stehennou kost'ou a pravou kostou u zien. A to v NECKu a TOTALI.
Vyssi korelaény koeficient (0,595) vykazuje vysledok merania NECKu s pravou pétnou
kostou. Avsak v pripade oblasti TROCHANTERu je p hodnota vyssia nez 0,005na 95
% hladine vyznamnosti nemdzeme zamietnut’ nulova hypotézu.

Na zaklade p hodnoty, ktora je nizSia 0,05, zamietame nulovl hypotézu na 95 %
hladine vyznamnosti a prijimame tak hypotézu alternativnu. Bola preukézana korelacia

medzi pravou stehennou kost'ou a pravou kostou u muzov. A to v TROCHATERI a
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TOTALu. Vyssi korelacny koeficient (0,595) vykazuje vysledok merania NECKu
S pravou pitnou kostou. Avsak v pripade oblasti NECKu je p hodnota vyssia nez 0,005

na 95 % hladine vyznamnosti, nemdézeme zamietnut’ nulovl hypotézu.

Tabul’ka €. 31: Zhrnutie vysledkov porovnanych pravych piat s pravymi stehennymi

kost’ami a zistenie korela¢ného koeficientu

p hodnota | korela¢ny K.
Zeny NECK 0,0414 0,5947
TROCHATER [0,1747 0,4194
TOTAL 0,0802 0.5241
muzi NECK 0,3819 0,1913
TROCHATER [1,06%10"-7 | 0,8643
TOTAL 3,83*10"-6 | 0,8034

5.2.7 Porovnanie piatnych kosti so stavcom L4

5.2.7.1 Lunar PIXI

5.2.7.1.1 Lava péitna kost’

Vysledky merani su zhrnuté v tabulke ¢. 32.

Na zaklade p hodnoty u Zien, ktord je vysSia nez 0,05, nemoéZeme zamietnut
nulovt hypotézu na 95 % hladine vyznamnosti.

Na zéklade p hodnoty, ktord je nizSia nez 0,05, zamietame nulova hypotézu na
95 % hladine vyznamnosti a prijimame tak hypotézu alternativnu. Bola preukdzana
korelacia medzi l'avou pétnou kostou a stavcom L4 u muzov. Hodnota korelaéného

koeficientu je 0,6889.
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Tabulka €. 32: Zhrnutie vysledkov porovnanych stavcov L4 meranych pristrojom

Lunar PIXI s Pavymi patnymi kost’ami

p hodnota | Korelaény K.
Zeny |0,5598 0,2254
muzi |0,0276 0,6889

5.2.7.1.2 Prava pitna kost’

Vysledky merani su zhrnuté v tabulke ¢. 33.

Na zéklade p hodnoty u Zien, ktora je vyssia nez 0,05, nemozeme zamietnut
nulovi hypotézu na 95 % hladine vyznamnosti.

Na zaklade p hodnoty, ktora je nizsia nez 0,05, zamietame nulovu hypotézu na
95 % hladine vyznamnosti a prijimame tak hypotézu alternativnu. Bola preukazana
korelacia medzi pravou pétnou kostou a stavcom L4 u muzov. Hodnota korelaéného
koeficientu je 0,8497.
Tabulka ¢. 33: Zhrnutie vysledkov porovnanych stavcov L4 meranych pristrojom

Lunar PIXI s pravymi patnymi kost'ami

p hodnota | korela¢ny K.
Zeny |0,4084 0,4843
muzi |0,0019 0,8497

5.2.7.2 Hologic QDR 4500A

5.2.7.2.1 Lava pitna kost’

Vysledky merani su zhrnuté v tabul’ke ¢. 34.
Na zéklade p hodnoty u zien, ktora je vysSia nez 0,05, nemdézeme zamietnut

nulovl hypotézu na 95 % hladine vyznamnosti.
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Na zéklade p hodnoty u muzov, ktora je vyssia nez 0,05, nemdzeme zamietnut’

nulovi hypotézu na 95 % hladine vyznamnosti.

Tabul’ka €. 34: Zhrnutie vysledkov porovnanych stavcov L4 meranych pristrojom

Hologic QDR 4500A s lavymi patnymi kostami

p hodnota | korela¢ny K.
Zeny |0,5282 0,2433
muzi |0,1501 0,4904

5.2.7.2.2 Prava pitna kost’

Vysledky merani st zhrnuté v tabul’ke ¢. 35.

Na zaklade p hodnoty u Zien, ktord je vysSia nez 0,05, nemdézeme zamietnut’
nulovll hypotézu na 95 % hladine vyznamnosti.

Na zéklade p hodnoty u muZov, ktora je nizSia nez 0,05, mézeme zamietnut’
nulovl hypotézu na 95 % hladine vyznamnosti a prijimame tak hypotézu alternativnu.
Bola preukdzana korelacia medzi pravou pétnou kostou astavcom L4 u muZov.

Hodnota korela¢ného koeficientu je 0,8976.

Tabulka ¢. 35: Zhrnutie vysledkov porovnanych stavcov L4 meranych pristrojom

Hologic QDR 4500A s pravymi patnymi kost'ami

p hodnota | korela¢ny K.
Zeny |[0,6604 0,2700
muzi |0,0004 0,8976

72



5.2.8 Porovnanie stavca 1.4 so stechennymi kost’ami
5.2.8.1 Lunar PIXI

5.2.8.1.1 Lava stehenna kost’

Vysledky merani su zhrnuté v tabulke €. 36.

Na zaklade p hodnoty, ktora je nizsia nez 0,05, zamietame nulovt hypotézu na
95 % hladine vyznamnosti a prijimame tak hypotézu alternativnu. Bola preukazana
korelacia medzi l'avou stehennou kostou astavcom L4 u zien. NajvysSiu hodnotu
korelacného koeficientu (0,6517) vykazuje NECK.

Na zéklade p hodnoty, ktora je nizsia nez 0,05, zamietame nulovu hypotézu na
95 % hladine vyznamnosti a prijimame tak hypotézu alternativnu. Bola preukazana
korelacia medzi l'avou stehennou kostou a stavcom L4 u muzov. NajvysSiu hodnotu
korelacného koeficientu (0,7190) vykazuje NECK.
Tabulka ¢. 36: Zhrnutie vysledkov porovnanych stavcov L4 meranych pristrojom

Lunar PIXI s avymi stehennymi kostami

p hodnota | korelaény k.

Zeny NECK 0,0008 0,6517
TROCHATER0,0192 0,4843
TOTAL 0,0067 0,5484

muzi NECK 1,11*10"-5 [0,7190

TROCHATER| 0,0003 0,6187
TOTAL 0,0002 0,6418

5.2.8.1.2 Prava stehenna kost’

Vysledky merani su zhrnuté v tabulke ¢. 37.

Na zéklade p hodnoty, ktord je nizSia nez 0,05, zamietame nulovi hypotézu na
95 % hladine vyznamnosti a prijimame tak hypotézu alternativnhu. Bola preukdzana
korelacia medzi pravou stehennou kostou a stavcom L4 u zien. NajvysSiu hodnotu

korelaéného koeficientu (0,7164) vykazuje TOTAL.
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Na zéklade p hodnoty, ktora je nizSia nez 0,05, zamietame nulovu hypotézu na
95 % hladine vyznamnosti a prijimame tak hypotézu alternativhu. Bola preukdzana
korelacia medzi pravou stehennou kostou a stavcom L4 u muzov. Najvyssiu hodnotu
korelaéného koeficientu (0,6796) vykazuje NECK.
Tabul’ka €. 37: Zhrnutie vysledkov porovnanych stavcov L4 meranych pristrojom

Lunar P1XI s pravymi stehennymi kost'ami

p hodnota | korelaény k.
Zeny NECK 0,0005 0,6659
TROCHATER [0,0007 0,6547
TOTAL 0,0001 0,7164
muZi NECK 5,02*10"-5 |0,6796
TROCHATER|0,0114 0,4631
TOTAL 0,0012 0,5728

5.2.8.2 Hologic QDR 4500A

5.2.8.2.1 Lava stehenna kost’

Vysledky merani su zhrnuté v tabul’ke ¢. 38.

Na zaklade p hodnoty, ktoré je nizSia nez 0,05, zamietame nulovi hypotézu na
95 % hladine vyznamnosti a prijimame tak hypotézu alternativhu. Bola preukdzana
korelacia medzi lava stehennou kostou astavcom L4 u Zzien. NajvysSiu hodnotu
korelaéného koeficientu (0,5656) vykazuje NECK.

Na zéklade p hodnoty, ktord je nizSia nez 0,05, zamietame nulovi hypotézu na
95 % hladine vyznamnosti a prijimame tak hypotézu alternativnu. Bola preukdzana
korelacia medzi l'avou stehennou kostou a stavcom L4 u muzov. NajvysSiu hodnotu

korelaéného koeficientu (0,7681) vykazuje NECK.
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Tabulka €. 38: Zhrnutie vysledkov porovnanych stavcov L4 meranych pristrojom

Hologic QDR 4500A s lavymi stehennymi kostami

p hodnota [Korela¢ny K.
Zeny NECK 0,0049 0,5656
TROCHATER [0,0495 0,4140
TOTAL 0,0138 0,5058
muzi NECK 1,15*10"-10 |0,7681
TROCHATER [2,53*10"-5 [0,6984
TOTAL 1,22*10"-6 | 0,7669

5.2.8.2.2 Prava stehenna kost’

Vysledky merani su zhrnuté v tabul’ke ¢. 39.

Na zaklade p hodnoty, ktora je nizsia nez 0,05, zamietame nulovll hypotézu na

95 % hladine vyznamnosti a prijimame tak hypotézu alternativhu. Bola preukdzana

korelacia medzi lava stehennou kostou astavcom L4 u zien. Najvys$Siu hodnotu

korelacného koeficientu (0,6911) vykazuje TOTAL.

Na zéklade p hodnoty, ktoré je niZSia nez 0,05, zamietame nulova hypotézu na

95 % hladine vyznamnosti a prijimame tak hypotézu alternativhu. Bola preukdzana

korelacia medzi l'avou stehennou kost'ou a stavcom L4 u muzov. Najvyssiu hodnotu

korelacného koeficientu (0,7581) vykazuje NECK.

v

Tabulka €. 39: Zhrnutie vysledkov porovnanych stavcov L4 meranych pristrojom

Hologic QDR 4500A s pravymi stehennymi kost’ami

p hodnota | korelaény k.
Zeny NECK 0,0046 0,5689
TROCHATER [0,0008 0,6501
TOTAL 0,0003 0,6911
muZi NECK 1,90*10"-7 |0,7581
TROCHATER [0,0003 0,6292
TOTAL 5,28*10"-6 |0,7363
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5.2.9 Porovnanie Lunar PIXI a Hologic QDR 4500A

Vysledky merani st zhrnuté v tabul’ke €. 40.

Na zéklade p hodnoty, ktoré je nizSia nez 0,05, zamietame nulovi hypotézu na
95 % hladine vyznamnosti a prijimame tak hypotézu alternativnu. Bola preukdzana
korelacia medzi meranim stavca L4 pristrojom Lunar PIXI a Hologic QDR 4500A
U zien a Umuzov. Korelacny koeficient u zien sa rovnd hodnote 0,8410 a muzov sa

korelac¢na koeficient rovna hodnote 0,7890.

Tabulka ¢. 40: Zhrnutie vysledkov stavcov L4 meranych pristrojom Lunar PIXI s
Hologic QDR 4500A

p hodnota | korela¢ny K.
Zeny |[5,04*10"-7 |0,8410
muzi |3,67*10"-7 |0,7890

5.2.10 Linedrna regresia

Data bola nafitovana na model linearnej regresie. Zavislost’ jednej premennej
(vertikalna 0s) na druhej premennej (horizontalna 0s) bola znazornena graficky spolu
s regresnou priamkou, pre ktora bola spoditana linearna rovnica. Dalej bol spogitany
koeficient determinacie R?, ktory uréuje mieru variability zavislej premennej (vertikalna

0s), ktorou sa uvazovanu zavislostou podarilo preukazat'.
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5.2.10.1 Lunar PIXI

5.2.10.1.1 Zeny
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Graf é. 3:
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5.2.10.1.2 Muzi

Graf ¢. 5: Stavec L4 vs. I'ava stehenna kost’ NECK
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Graf ¢. 7: Stavec L4 vs. prava stehenné kost NECK
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5.2.10.2 Hologic QDR 4500A

5.2.10.2.1 Zeny

Graf ¢. 9: Stavec L4 vs. I'ava stehenna kost’ NECK
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Graf ¢. 11: Stavec L4 vs. prava stehenna kost’ NECK

fernurF_neck_1.3

1.00

095

040

085

y =0,4022x + 0,5431

R?=29,14 %

095

T T T T
1.00 1.05 1.10 115

EMWD_haologic_13

Graf ¢. 12: Stavec L4 vs. prava stehennd kost TOTAL

femur F_total_13

110

1.05

1.00

0495

040

y =0,4091x + 0,4428

R?=41,69 %

095

T T T T
1.00 1.05 1.10 115

EMD hologic 13

82



5.2.10.2.2 Muzi

Graf ¢. 13: Stavec L4 vs. I'ava stehenna kost NECK
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Graf ¢. 15: Stavec L4 vs. prava stehenna kost’ NECK
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5.2.10.3 Lunar PIXI vs. Hologic QDR 4500A

5.2.10.3.1 Zeny

Graf ¢. 17: Os x — Lunar PIXI os y — Hologic QDR 4500A
Graf ¢. 18: Os x — Hologic QDR 4500A os y — Lunar PIXI
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5.2.10.3.2 Muzi

Graf ¢. 19: Os x — Lunar PIXI osa y — Hologic QDR 4500A
Graf ¢. 20: Os x — Hologic QDR 4500A osa y — Lunar PIXI
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6. Diskusia

Stadium BMD u archeologickych kostier méze poskytniit’ dokazy o Zivotnom
Style a kvalite Zivota v minulej populacii, ktoré su inak konzervované v archeologickom

zazname (Turner-Walker a Mays, 2001).

6.1 Zachovalost’ materialu a metéda hodnotenia

Ciel'om prace bolo najskor zmeratt BMD u kosti paty a stvrtého lumbalneho
stavca ato u jedincov, u ktorych uz boli ziskané hodnoty BMD kosti stehennej,
publikované v stadii Likovsky et al. (2008), na ktora tato praca nadvazuje. Nasledne
bolo ciel'om prace ziskané hodnoty medzi sebou Statisticky porovnat, zistit' pripadné
signifikantné rozdiely ¢i mieru zavislosti.

Kost' péty bola vybrana z dovodu, Ze je sucastou apendikularneho skeletu tak
ako kost” stehenna, preto bolo zaujimavé porovnat’ kostna denzitu z tychto dvoch miest
medzi sebou a zistit’ pripadnt korelaciu.

Stvrty bedrovy stavec bol vybrany pre tito 3tadiu, pretoze obsahuje velké
mnozstvo $pongidzneho tkaniva pre meranie kostnej hustoty a na chrbtici sa CastejSie
prejavi ubytok kostnej hmoty a zlomenina sposobena osteopordzou (Cauley et al., 2007;
Mosekilde, 1998). Bolo preto zaujimavé porovnat kostni denzitu stavca L4 so
stehennou a patnou kost'ou z toho isté¢ho jedinca.

Pre pracu boli vyuzité dva meracie pristroje, Lunar P1XI a Hologic QDR 4500A.
Lunar PIXI je periférny denzitometer, ktori je konstruovany pre meranie patnych kosti
a predlaktia u zivych pacientov. Hologic QDR 4500A je centralny denzitometer, ktory
je urceny primarne pre meranie stavca. Kosti paty boli teda merané na pristroji Lunar
PIXI. Stavce L4 boli merané na Lunar PIXI atiez na pristroji Hologic QDR 4500A,
nakol’ko sme chceli zistit’, ako sa budu lisit’ vysledky merania. Hlavny rozdiel v merani
medzi tymito pristrojmi bol v orientacii stavca. Pri pristroji Hologic QDR 4500A
prechadza rontgenovy 1a¢ i kortikalnou kostou, pri pristroji Lunar PIXI je stavec L4
orientovany tak, aby rontgenovy lG¢ prechadzal len kostou trabekularnou. Vysledky
tychto merani pri jednotlivych stavcoch L4 st uvedené v tabulke ¢. 44, 45. Vysledky

jednotlivych merani kosti patovej sa nachadzaju v tabul’ke ¢. 42, 43.
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Pri vyskume kostrového materialu patri medzi najvéacsie limity zachovalost
kostrového materidlu. O to viac je to problém, ak skimame viac kosti z jedného jedinca
a porovnavame namerané¢ hodnoty vramci jedného jedinca. Nakol'ko pristroje
a samotny vyskum vyzadoval dobre zachovaly material, zo $tadie museli byt vyradené
kosti, ktoré vykazovali poskodenie alebo ich sti¢astou bola napriklad poda, ktord sa
nedala bez poskodenia kosti odstranit’.

Faktor, ktory moze ovplyvnit vysledky BMD merani u archeologickom
materialu je pritomnost’ degenerativnych ochoreni kibov. Je dobre zname, Ze jedinci
s degenerativnym ochorenim kibov vykazuju zvysenu denzitu kosti, zvlast’ ked’ hustota
je hodnotena absorpciometrickou metodou (Hordon et al., 1992; Knight et al., 1992) a
dovodom ovplyvnenia vysledkov moze byt’ i fakt, ze podla Mays (1998) trabekularna
kost’ degraduje v pode rychlejSie nez kost’ kortikalna. Taktiez diéta je vyznamnym
faktorom pre zachovanie kostného zdravia (Cashman, 2007). To aku stravu, dani jedinci
konzumovali, sa modzeme domnievat na zaklade celkovych archeologicko-
antropologickych studii a taktiez, akym spdsobom zili a starali sa o seba. Rie$i sa otazka
vplyvu mikroorganizmov na destrukciu kostného mineralu, nakolko presné vztahy
medzi mikrobialnou destrukciou mineralizovaného tkaniva a prezitie biomolekularnych
dokazov su stale nevyrieSené (Turner-Walker, 2008). Délezité je si uvedomit’ moznost’
chyby pri urceni veku a pohlavia skimanych jedincov a pocitat’ s lou pri interpretacii
vysledkov. Nespravne vysledky merania stavcov mozu vyvolavat’ napriklad osteofyty.
Mnoho stadii preukazuje, ze kostna denzita mdze byt zvySena na miestach
osteoartritického poSkodenia, a to najméa v oblasti chrbtice, konkrétne v mieste, kde sa
nachadzaju osteofytické nalezy, ktoré st nasledne zahrnuté do vysledkov (Jones et al.,
1995; Yu et al., 1995).

Pri pristroji Hologic QDR 4500A sa stretavame s problémom ulozenia kosti vo
vrstve ryze anaslednym meranim. Kost musi byt uloZena v takej polohe, aby
pocitacovy program, ktory vyhodnocuje snimky, bol schopny spravne zamerat’ kost'.
Ukézky nespravnej metody a jej nasledkov st uvedené v kapitole Metody.

Pri merani kosti péty v pristroji Lunar PIXI je dolezité zachovéavat’ rovnaka
metodu merania. Pri testovani r6znych poloh kosti péty v Skatulke a porovnavania so
Standardizovanou polohou sa ukézalo, Ze sa tieto hodnoty liSia. Preto kosti paty boli

merané trikrat s repoziciou pri kazdom merani. Vysledky boli nésledne spriemerované.
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Aby sme boli schopni nasimulovat médkké tkanivo vrstvou ryze, museli byt Kosti

merané v papierovej Skatul’ke.

6.2 Diskusia nad vysledkami

Rozdiel medzi zenami a muZzmi

Statisticky bol preukazany signifikantny rozdiel v kostnej denzite medzi Zenami
a muzmi u patnych kosti, zeny mali priemerné BMD l'avej péty 0,552 g/cm? a pravej
paty 0,603 g/cm? a muzi mali priemerné BMD Tlavej paty 0,883 g/cm? a pravej pity
0,851 g/cm?. Taktiez bol zisteny signifikantny rozdiel v BMD medzi Zenami a muzmi
pri stavcoch L4 v pristroji Lunar PIXI a i Hologic QDR 4500A. Zeny mali priemerné
BMD (Lunar PIXI) 0,499 g/cm? a muzi 0,630 g/cm?. V pristroji Hologic QDR 4500A
mali Zeny priemerné BMD 1,164 g/cm? amuzi 1,391 g/lcm? Ak to porovname
s vysledkami stehennych kosti zo $tadie Likovsky et al. (2008), na ktoré tato Stadia

nadvézuje, tak i tam bol najdeny signifikantny rozdiel v BMD medzi Zenami a muzmi.

Vekové porovnanie

Pri rozdeleni Zien a muZov na vekové kategorie bolo zistené, ze zeny vo vekovej
kategorii 20-35r. mali vysSie priemerné BMD Tlavej paty (0,542 g/cm?) nez zeny vo
veku 35-50r. (0,516 g/cm?). Zeny vo veku na 50 rokov nemohli byt zaradené do
rozdelenia podl'a veku, nakolko bol ich pocet nizs§i nez 3. V pripade pravej péty mali
zeny vo veku 20-35r. priemerné BMD 0,542 g/cm?, zeny vo veku 35-50r. nemohli byt
zaradené do kategorie, nakol’ko ich pocet bol mensi nez 3 a Zeny vo veku nad 50 rokov
mali priemerné BMD 0,766 g/cm?. Ak by sme sa pozerali na 'avé a pravé péaty spolu,
zistime, Ze zeny vo veku 20-35r. maju priemerné BMD vyssie nez Zeny vo veku 35-50r.
a zato nizSie, nez zeny vo veku nad 50 rokov. Najvyssie priemerné BMD majt zeny nad
50 rokov. Aku ulohu ma tehotenstvo na hodnotu BMD je otazne, pretoze by sa dalo
predpokladat’, ze Zeny vo veku 20-35 rokov budil mat’ tehotenstvo kratko za sebou
a preto buda mat’ BMD niZzsie. I ked’ na otazku straty vapnika v tehotenstve st rozne
nazory (Agarwal a Stuart-Macadam, 2003; Frisancho et al., 1971; Walker et al., 1972).

89



Ak to porovname s dne$nou populaciou, tak v stadii Mazess a Barden, (1991)
hodnotili predmenopauzalne zdravé Zeny vo veku 20-39 rokov. Sledovali mimo iné
vplyv veku, diétneho prijmu a fyzickej aktivity na kostnti denzitu. Nezistili u tychto Zien
vplyv prijmu vapnika, mnozstva pohybovej aktivity na kostnu denzitu. Je d’alej mozné,
ze posunutie veku postmenopauzalnej osteopordzy, astym suvisiacich zmien, oproti
dne$nej dobe, suvisi s priemernym dozivanim sa populdcie Zzijucej na Mikul¢ickom
rokov ako by sme ¢akali. I tak je zaujimavé, Zze Zeny nad 50 r. maju priemerné BMD
najvyssie.

U muzov priemerné BMD Tlavej pity vo vekovej kategérii 20-35 r. je 0,915
g/cm?, v kategorii muzov 35-50 r. je 0,849 g/cm? a v kategérii muzi nad 50r. je
priemerné¢ BMD 0,896 g/cm?. U pravej pdty st vysledky podobné, muzi 20-35r maju
priemerné BMD 0,829 g/cm?, vo veku 35-50 r. je BMD 0,826 g/cm? a vo veku nad 50
rokov. je priemerné BMD 0,890 g/cm? Najvyssie priemerné BMD vykazuje vekova
kategoria muzi vo veku nad 50 r.

Vysledky Zien a muZov st rovnaké. U Zien a muzov najvyssie priemerné BMD
35-50 rokov. Dovodom moze byt, ze vek 35-50 rokov bol najproduktivnej$im
obdobim, a preto strata kostnej hmoty prevySovala nad novotvorbu. Vplyv moze mat’ i

mnozstvo dat, vekové rozdelenie ¢i socio-ekonomicky status jedincov.

Pri porovnani vysledkov z merani stavcov L4 pristrojom Lunar PIXI maja Zeny
vo vekovej kategorii 20-35 r. priemerné BMD 0,529 g/cm?, vo veku 35-50 r. je BMD
0,451 g/cm? avo veku nad 50 r. je BMD 0,521 g/lcm? Najvyssie priemerné BMD
vykazuju Zeny vo veku 20-35r., nasleduju zeny nad 50r. a nakoniec Zeny vo veku 35—
50 rokov. Poradie Zien z pristroja Hologic QDR 4500A je iné. Zeny vo veku medzi 20—
35 r. maju priemerné BMD 1,190 g/cm?, Zeny vo veku medzi 35-50r. je 1,125 g/cm?,
zeny vo veku nad 50 r. je BMD 1,244 g/cm?. Pri porovnani vysledkov piat a stavcov L4
Lunar PIXI je poradie vekovych kategorii iné. Pri porovnani vysledkov piat a stavcov
L4 Hologic QDR 4500A je vekové poradie rovnaké.

Vysledky u muzov z merani stavcov L4 pristrojom Lunar PIXI v 20-35 veku je
0,657 g/lcm?, vo veku 35-50r. je 0,592 g/cm? avo veku nad 50r. je priemerné BMD

0,634 g/cm?. Poradie vekovych kategorii pri pristroji Lunar PIXI u muzov je rovnaké
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ako u zien pri pristroji Lunar PIXI. Najvyssie priemerné BMD vykazuji muzi vo veku
20-35r., nasleduju muzi nad 50r. a nakoniec muzi vo veku 35-50 rokov. Najvyssie
priemerné BMD merané pristrojom Hologic QDR 4500A majt muzi nad 50r. priemerné
BMD 0,477 g/lcm?, nasledne muzi vo veku 20-35r. a nakoniec muzi vo veku 35-50
rokov. Rozdielnost’” medzi jednotlivymi pristrojmi mdze byt spdsobena chybou pri
merani. Pri porovnani piat a stavcov L4 pristrojom Lunar PIXI je poradie vekovych
kategorii iné. Najvyssie priemerné BMD vykazuji muzi vo vekovej kategorii 20—-35r.
nasleduju muzi vo veku nad 50r. a nakoniec muzi vo veku 35-50 rokov. Pri porovnani
piat astavcov L4 pristrojom Hologic QDR 4500A je poradie vekovych kategorii
rovnaké. Najvyssie priemerné BMD maji muzi vo veku nad 50 rokov.

Pre prehl'adnost’ st vysledky dané do tabulky ¢. 41.

Tabul’ka €. 41: Poradie vekovych kategorii od najvyssej priemernej hodnoty BMD

Lunar Lunar Hologic

pitna kost’ stavec L4 stavec L4

Zeny |nad 50 [20-35 |35-50 [20-35 | nad50|35-50 | nad 50 | 20-35|35-50
muzi |[nad 50 [20-35 [35-50 |20-35 | nad 50|35-50 | nad 50 | 20-35|35-50

V stadii Agarwal a Grynpas (2009) z pohrebiska Wharram Percy (Anglicko,
obdobie 11.-16. storocie) sa ukazalo, ze strata trabekularnej kosti u stavcov je vidiet’ pri
oboch pohlaviach aj ked sa zda, Ze Zzeny zacali stracat’ kostni hmotu skor ako muzi.
Postmenopauzalne Zeny vykazovali mensiu stratu kostnej hmoty v porovnani so Zenami
z modernej doby. Doévodom pre rozne s pohlavim-suvisiace vzory, v ubytku kostnej
hmoty Vv porovnani s modernymi populaciami zostava nejasny, ale tieto zistenia
naznacuju, aku dolezita ilohu moze mat’ zivotny Styl, fyzicka aktivita, reprodukcia, a
vyziva na ubytku kostnej hmoty na axiadlnom skelete. Vysledky tejto prace taktiez
populacie v tom istom veku.

Holck, (2007) porovnaval kostnii mineralnu denzitu u prehistorickej, Vikingskej
a stredovekej populacie Norska. Vysledky ukazali: a) nebol zisteny ziadny vyznamny
rozdiel na 95 % hladine vyznamnosti v priemernej hustote kostného mineralu (BMD)
medzi muzmi a zenami, (b) nebol zisteny ziadny vyznamny rozdiel v priemernej BMD

medzi prehistorickym, Vikingskym a stredovekym obdobim (p = 0,151), (c) iba
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stredoveky kostrovy material vykazoval signifikantné vyssie priemerné BMD, nez je
dnes (p = 0,001). Tieto nalezy moézu indikovat, ze faktory ako fyzicka aktivita st
dolezit¢ pre normalnu BMD. V porovnani s touto Stadiou sa vysledky z tejto prace

Zhoduju v tom, ze taktiez vykazuju vyssie priemerné BMD ako dnesné populacia.

Jedinci z Mikul¢ic v porovnani s referenénymi datami

Pri porovnani jedincov z MikulCic s recentnou populaciou sa ukazalo, ZzZe
ustavcov L4 (Hologic QDR 4500A) uzien imuzov je priemerna hodna BMD
u mikul¢ickej populacii vysSia nez u populdcie recentnej. U zien je priemerné BMD
1,164 g/lcm? v porovnani s recentnou populaciou 1,047 g/cm2. U muzZov je priemerné
BMD stavcov 1,391 g/cm? v porovnani s recentnou populaciou 1,091 g/cm?.

Z vysledkov by sa dalo usudzovat, ze obyvatelia pochovani na hradisku ,,Valy*
mali pravdepodobne lepsiu zivotni kondiciu nez sucasna populacia. St vSak nutné
dralsie studie, nakol’ko sa u niektorych minulych populaciach osteoporoza vyskytovala.

V Studiach sa vSak stretdvame 1S vysledkami, ktoré ukazuji u mladSich Zien
znizenu kostnl denzitu. Vysoka porodna rychlost’ a dlhSie obdobie lakticie st hlavné
dovody, ktoré pravdepodobne stoja za zvySenou umrtnostou a znizenym BMD
u minulych populaciach. Zvyseny vyskyt osteopordzy u sucasnej populdcie, je mozné
vysvetlit' tym, Ze starSie Zeny, ktoré dnes vykazuji zvySeny vyskyt osteopordzy by

mozno zomreli skorej keby Zili v predchadzajucich storo¢iach. (Poulsen et al., 2001).

Hodnoty T-skora a Z-skora

Priemerna hodnota T-skore u l'avych piat zien je 0,636 a u pravych piat je 1,238.
Ak sa pozrieme i na porovnanie s vekovym rozdelenim, tak u l'avej a ani pravej pétne;j
kosti sa priemerné T-skore nepohybuje na hraniciach s osteopéniou ¢i s osteopordzou.
U muzov je priemerné T-skore l'avych piat 2,943 a u pravych piat 2,567. Tieto hodnoty
su vysSie nez u zien. Ak porovname T-skére u vekového rozdelenia, tak zistime, Ze
u ziadnej vekovej kategorii sa T-skore nepohybuje tak, aby sme mohli diagnostikovat’
osteopéniu ¢i osteoporézu. To by mohlo znamenat, Ze merani jedinci z Mikulcic
V porovnani S mladymi zdravymi jedincami rovnakého pohlavia nevykazuji zvySené

riziko zlomeniny. Z-skore sa u patnych kosti nemohlo hodnotit’, nakol’ko pristroj tento
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udaj neposkytoval. Periférne pristroje maju vSak ti nevyhodu, Ze nemaju dostatocnu
citlivost a moze sa stat’, Ze oznacia nalez pacienta s osteoporézou ako normélny (Lang
a Duryae, 2003). Kritérium pre diagnostikovanie osteopordzy u kosti pity sa riadia
WHO kritériami (T-skore < -2,5). Ukazuje sa v8ak, ze to nie je vhodné, pretoze T-skore
U paty zna¢ne podhodnocuje vyskyt osteoporozy (Fordham et al., 2000; Mikchalska et
al., 2000).

Priemerna hodnota T-skore pri stavcoch L4 hodnotenych pristrojom Hologic
QDR 4500A je u zien 0,941, u muzov 1,217. Pri vekovych kategoriach u zien i muzov
sa taktiez T-skoére nedostava na diagndzu osteopénie Ci osteopordzy. Tak ako v pripade
patnych kosti. To by mohlo znamenat, Ze merani jedinci z Mikul¢ic v porovnani
s mladymi a zdravymi jedincami rovnakého pohlavia u recentnej populéacie nevykazujt
zvySené riziko zlomeniny. Pri hodnoteni Z-skére zistujeme, ze u Zien je jeho priemerna
hodnota 1,217 a u muzov 3,048. To by mohlo znamenat’, jedinci merani z Mikul¢ic
V porovnani s recentnymi jedincami rovnakého veku a pohlavia nevykazuji zvySené
riziko zlomeniny v désledku osteopordzy, to plati i v pripade, ak sa pozrieme na vekové
kategoérie muzov 1 zien. U stavcov L4 meranych pristrojom Lunar PIXI nemoéze byt toto
zhodnotenie stanovené, nakolko tento pristroj nema V sebe referencné hodnoty pre
diagnézu.

Hoci bola kostna strata pozorovana aj v skorych populaciach (Karasik et al.,
1998; Mays 2001), klinicky uznavana osteopordza, a zvlast' teda postmenopauzalna
osteopordza, nebola zaznamenana v minulosti. Osteoporotické zlomeniny typicky
videné v modernej dobe chybaju v minulych populaciach (Mays, 2000). Ani v tejto

préci sa nepreukazalo, ze by starSie Zeny trpeli osteoporézou.

Korelacna a regresna analyza

Analyzovali sme, ¢i medzi jednotlivymi miestami merania mézeme najst
korelaciu. Boli porovnané pétné kosti so stehennymi, pitné kosti so stavcami L4, stavce
L4 s kostami stehennymi a vysledky merani stavcov L4 z dvoch roznych pristrojov.
Vysledky pri porovnani péatnych kosti s kostami stehennymi boli nejednoznacné a to
u zien i muzov. To znamena, ze napriklad u 'avej pitnej kosti s I'avou stehennou kost'ou

sa nam nepodarilo na 95 % hladine vyznamnosti preukazat zavislost, narozdiel
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od pravej pétnej kosti s pravou kostou stehennou. Obdobna situacia nastala u péatnych
kosti v porovnani so stavcami L4 z pristroja Lunar PIXI i Hologic QDR 4500A. Preto
sa nepristapilo k d’alSej analyze v suvislosti pdtné kosti vs. stehenné kosti a patné kosti
vs. stavce L4. V pripade porovnania stehennych kosti so stavcami L4 sa nam na 95 %
hladine vyznamnosti podarila zavislost' preukazat’ uoboch pohlavi. Miera tejto
zavislosti bola stanovena vyberovym korelacnym koeficientom, ktory vo vsetkych
pripadoch vySiel kladny, mozeme teda usudzovat priamu umeru zavislosti medzi
nameranymi hodnotami.

Zhrnutim je mozné povedat, ze najvysSie korelacné koefienty boli u zien
I muzov medzi stavcom L4 (Lunar PIXI, Hologic QDR 4500A) a krékom stehennej
kosti. Vysoky korelaény koeficient bol zisteny i pri porovnani merani stavcov L4
z pristroja Lunar PIXI a Hologic QDR 4500A (zeny 0,8410, muzi 0,7890). Su nutné
vSak d’alsie studie.

Pri regresnej analyze bol zvoleny model linearnej regresie. Hodnoty
porovnavanych veli¢in boli zanesené do grafov (¢. 1-20) s prelozenim regresnej
priamky, pre ktora bola uréena jej linearna rovnica. Rovnica tejto priamky by potom
mala dat’ predstavu otom, akym sposobom sa priblizne zmenia hodnoty zavisle
premennej pri danej zmene hodnot nezavisle premennej. U jednotlivych regresnych

modelov bol stanoveny tiez koeficient determinacie.

Do buducnosti by bolo do dalsej stadie zaujimavé zaradit' ikosti vretenné
a porovnat’ ich s vysledkami zistenymi v tejto §tadii. Tak ako v §tadii McEwan et al.
(2004), kde porovnavali vysledky stehennych kosti s vretennymi. Vysvetlenie
bioarcheologického zdznamu je zlozité ajeho vyuZitie pri Studiu zdravia a chordb

v minulosti stale diskutovanou otazkou (Jackes, 2011).
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Vysledky prace mozno zhrnut takto:

e signifikantny rozdiel v BMD medzi zenami a muzmi (p < 0,05)

¢ najnizsSie priemerné BMD vykazuje u zien i muzov vekova kategoria 35-50 rokov

e merani jedinci (pitné kosti, stavce L4 pristroj Hologic QDR 4500A) z Mikulcic
V porovnani S mladymi zdravymi jedincami rovnakého pohlavia nevykazuju
zvysené riziko zlomeniny

e merani jedinci (stavce L4 pristroj Hologic QDR 4500A) z Mikul¢ic v porovnani
s jedincami rovnakého veku a pohlavia nevykazuju zvysené riziko zlomeniny

e Vv porovnani s recentnou populaciou jedinci (zeny, muzi) z Mikuléic vykazuju vyssie
priemerné BMD u stavca L4 (referenéné data na zaklade Hologic DXA L1-L4)

e Vvnameranych hodnotich boli zistené tesné zéavislosti medzi stavcom L4 (Lunar
P1XI, Hologic QDR 4500A) a stehennymi kost'ami (sin, dx)

e na zaklade regresnych rovnic by mohlo byt mozné predikovat’ ako sa priblizne

zmenia hodnoty zavisle premennej pri danej zmene hodndt nezavisle premennej
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7. Zaver

Osteopordza je dnes celosvetovym problémom a hl'ada sa jej Gc¢inna liecba.
Pri¢inou vzniku osteopordézy by malo byt’ prepojenie genetickych a environmentalnych
faktorov. Preto by malo byt délezit¢ mapovat hodnotu minerdlnej kostnej hmoty
u minulych populaciach a porovnat’ ich s vysledkami sucasnej populacie.

Préaca sa venuje meraniu kostnej hmoty u kosti péty a stavca L4 a porovnava ich
medzi sebou tak uz s nameranymi stehennymi kost'ami u tychto jedincov. Vyuzivaju sa
ktomu dva denzitometrické pristroje. Hodnoty vysledkov jednotlivych kosti sa
porovnavali medzi sebou, d’alej sa zistovali napriklad rozdiely v BMD medzi Zenami
a muzmi, korelacie medzi dvoma meranymi miestami. Praca by mala mat’ prinos aj
metodicky. Je podrobne popisany pracovny postup pri merani patnej kosti a stavca L4.
Podl’a linearnych regresnych rovnic by sa mohlo predikovat’ ak nebudeme mat’ moznost’
zmerat’ stehennu kost” ale budeme mat’ k dipozicii Stvrty lumbalny stavec.

Vysledky prace ukazali, ze populacia z Mikul¢ického pohrebiska vykazuje
vy$sie BMD nez recentna populacia. Preukazal sa signifikantny rozdiel v BMD medzi
rokov. Dovody zostavaju nejasné a mdzeme sa domnievat, Zze suvisia napr. s
priemernou dizkou dozitia, &i nedostatkom uréitych zloziek v potrave, spolu s vysokym
pracovnym nasadenim. Zistili sa taktiezZ v nameranych hodnotach tesné zavislosti medzi
stavcom L4 (Lunar PIXI, Hologic QDR 4500A) a stehennymi kostami (sin, dx).

Su potrebné d’alsie studie, ktoré by sa zamerali na iné Casti kostry a doplnili tak
obraz hodnét BMD u Mikul¢ického pohrebiska alebo otestovali iné metody merania

BMD a porovnali ich uz s dostupnymi hodnotami.
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Tabulka ¢&. 42: Zeny — pétna kost’

X —kost’ bola nebola zaradena do Stadie

BMD BMD
Zeny g/cm? g/cm? T-skore | T-skore
¢. hrobu vek sin dx sin dx
20 20-35 X X X X
21 20-35 0,517 0,491 0,2 -0,2
24 20-35 X X X X
35 20-35 0,437 0,423 -0,8 -1
503 20-35 X X X X
602 20-35 0,568 X 0,8 X
667 20-35 X X X X
719 20-35 X 0,507 X 0,1
1576 20-35 0,842 X 4,2 X
1578 20-35 X 0,750 X 3,1
1600 20-35 0,549 X 0,6 X
1616 20-35 0,573 0,580 0,9 0,9
1648 20-35 0,520 X 0,2 X
1725 20-35 0,400 0,471 -1,2 -0,4
1820 20-35 0,481 0,412 -0,3 -1,1
1835 20-35 0,572 X 0,9 X
1909 20-35 X 0,705 X 2,5
1963 20-35 0,662 X 2 X
1998 20-35 X X X X
1605 20-35 0,458 X -0,6 X
625 20-35 X X X X
774 20-35 0,469 X -0,4 X
167 35-50 0,409 X -1,1 X
239 35-50 X X X X
305 35-50 0,584 X 1,1 X
348 35-50 0,582 0,638 1 1,7
58 35-50 0,574 X 0,9 X
92 35-50 X X X X
99 35-50 X X X X
369 35-50 0,420 X -1 X
412 35-50 X X X X
519 35-50 0,531 0,560 0,5 0,7
558 35-50 X X X X
1938 35-50 0,510 X 0 X
149 nad 50 0,550 X 0,6 X
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304 nad 50 X 0,854 X 4,2
352 nad 50 0,938 0,960 5,5 5,8
1592 nad 50 X 0,484 X -0,2
286 ? X X X X
Tabulka ¢.43: Muzi— pitna kost’
X —kost’ bola nebola zaradena do Stadie
BMD BMD
muZzi g/cm? g/cm? T-skore | T-skore
¢. hrobu vek sin dx sin dx
390 20-35 1,034 1,050 4,6 4,8
606 20-35 X X X X
673 20-35 X X X X
688 20-35 X X X X
703 20-35 X X X X
705 20-35 X X X X
1573 20-35 0,821 0,814 2,2 2,1
1599 20-35 0,699 0,709 0,6 1
197 20-35 X X X X
222 20-35 1,104 X 5,2 X
317 20-35 X 0,742 X 1,3
627 20-35 X X X X
345 35-50 0,882 0,949 2,9 3,7
362 35-50 X X X X
382 35-50 1,075 X 5 X
411 35-50 0,998 1,121 4,1 54
434 35-50 0,926 0,917 3,4 3,3
450 35-50 0,775 0,808 1,7 2,2
480 35-50 X 1,149 X 6
596 35-50 X 0,636 X 0,2
741 35-50 X X X X
760 35-50 X 0,706 X 0,9
762 35-50 X 0,665 X 0,7
1821 35-50 0,692 0,685 0,8 0,7
1837 35-50 0,687 0,701 0,8 0,9
1908 35-50 0,760 X 1,5 X
130 35-50 X X X X
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198 35-50 X 0,752 X 1,4
692 35-50 X X X X
1945 35-50 X X X X
280 nad 50 0,916 0,872 3,3 2,9
306 nad 50 0,762 0,757 1,5 1,6
353 nad 50 0,679 X 0,5 X
354 nad 50 X 0,786 X 1,8
474 nad 50 1,031 1,112 4,5 5,5
535 nad 50 0,944 0,855 3,6 2,6
640 nad 50 1,021 X 6,2 X
657 nad 50 0,840 0,881 2,4 2,9
693 nad 50 X X X X
2003 nad 50 X 0,732 X 1,2
96 nad 50 X X X X
119 nad 50 1,134 1,221 5,6 6,6
165 nad 50 0,826 0,797 2,3 1,9
166 nad 50 X X X X
225 nad 50 0,916 X 3,2 X
320 nad 50 0,782 X 1,8 X
Tabul’ka ¢&. 44: Zeny stavce (L4)
X —kost’ bola nebola zaradena do $tadie
Zeny Lunar PIXlI | HOLOGIC |HOLOGIC|HOLOGIC
¢. hrobu vek BMD g/cm* | BMD g/cm? | T-skére Z-skére
20 20-35 0,585 1,409 3,2 3,5
21 20-35 0,440 1,144 0,8 0,9
24 20-35 0,429 0,919 -1,4 -1,3
35 20-35 X X X X
503 20-35 0,306 0,847 -2 -1,9
602 20-35 X X X X
667 20-35 0,641 1,514 4,1 4,2
719 20-35 0,468 1,149 0,8 0,9
1576 20-35 X X X X
1578 20-35 X X X X
1600 20-35 X X X X
1616 20-35 X X X X
1648 20-35 X X X X
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1725 20-35 X X X X
1820 20-35 X X X X
1835 20-35 0,487 1,023 -0,4 -0,3
1909 20-35 X X X X
1963 20-35 0,531 1,234 1,6 1,7
1998 20-35 0,643 1,358 2,7 2,7
1605 20-35 X X X X
625 20-35 0,504 1,210 1,4 1,4
774 20-35 0,783 1,278 2 2,1
167 35-50 0,329 0,901 -1,05 -1,2
239 35-50 0,378 1,055 -0,1 0,2
305 35-50 X X X X
348 35-50 0,589 1,379 2,9 3,1
58 35-50 X X X X
92 35-50 0,791 1,364 2,8 3
99 35-50 0,526 1,406 3,2 3,4
369 35-50 0,350 1,008 -0,5 -0,2
412 35-50 0,307 0,979 -0,9 -0,7
519 35-50 X X X X
558 35-50 0,341 0,906 -1,4 -1
1938 35-50 X X X X
149 nad 50 0,377 1,026 -0,3 0,8
304 nad 50 0,707 1,630 5,2 6,4
352 nad 50 0,478 1,077 0,1 1,3
1592 nad 50 X X X X
286 ? 0,495 0,947 -1,1 -1
Tabulka ¢. 45: Muzi stavce (L4)
X —kost’ bola nebola zaradena do Stadie
mui Lunar PIXI |HOLOGIC|HOLOGIC|HOLOGIC
¢. hrobu vek BMD g/cm* | BMD g/cm? ‘ T-skore Z-skore
390 20-35 0,741 1,67 55 5,5
606 20-35 0,703 1,438 3,2 3,2
673 20-35 0,709 1,419 3 3
688 20-35 0,645 1,570 4,6 4,7
703 20-35 0,574 1,332 2,2 2,2
705 20-35 0,673 1,376 2,6 2,8
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1573 20-35 X X X X
1599 20-35 X X X X
197 20-35 0,556 1,282 1,8 1,8
222 20-35 0,651 1,366 3 3
317 20-35 0,650 1,205 1,1 1,1
627 20-35 0,670 1,303 1,9 2,1
345 35-50 X X X X
362 35-50 0,410 1,027 -0,6 -0,4
382 35-50 0,612 1,300 1,9 2,1
411 35-50 X X
434 35-50 X X X X
450 35-50 X X X X
480 35-50 X X X X
596 35-50 X X X X
741 35-50 0,478 1,128 0,4 0,5
760 35-50 0,439 1,303 2 2,2
762 35-50 0,507 0,859 -2,1 -1,9
1821 35-50 X X X X
1837 35-50 X X X X
1908 35-50 X X X X
130 35-50 0,910 1,617 4,8 5
198 35-50 X X X X
692 35-50 0,795 1,592 4,6 5
1945 35-50 0,581 1,304 2 2
280 nad 50 0,643 1,518 3,9 4,2
306 nad 50 X X X X
353 nad 50 X X X X
354 nad 50 0,549 1,235 1,3 1,8
474 nad 50 X X X X
535 nad 50 0,726 1,571 4,4 4,9
640 nad 50 0,593 1,640 5 5,6
657 nad 50 0,591 1,547 4,2 4,7
693 nad 50 0,570 1,289 1,8 2,4
2003 nad 50 X X X X
96 nad 50 0,581 1,313 2,1 2,6
119 nad 50 1,050 2,090 9,1 9,6
165 nad 50 0,428 1,067 -0,2 0,5
166 nad 50 0,723 1,522 3,9 4,5
225 nad 50 0,518 1,455 3,4 3,7
320 nad 50 X X X X
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Tabul’ka €. 46: Vysledky merania stehenné kost NECK — zeny

X —kost’ bola nebola zaradena do $tudie

BMD BMD
Zeny g/cm? g/cm? | T-skore | T-skore | Z-skore | Z-skore
¢. hrobu vek sin dx sin dx sin dx
20 20-35 0,971 1,040 1,1 1,7 1,5 2,2
21 20-35 0,788 0,832 -0,6 -0,2 -0,2 0,3
24 20-35 0,966 0,904 1,1 0,5 1,5 0,9
35 20-35 0,840 0,865 -0,1 0,2 0,4 0,6
503 20-35 0,689 0,702 -1,5 -1.4 -1,1 -0,9
602 20-35 0,987 1,033 1,3 1,7 1,7 2,1
667 20-35 0,960 1,084 1 2,2 1,4 2,6
719 20-35 0,813 0,722 -0,3 -0,7 0,1 -0,3
1576 20-35 0,871 1,055 0,2 1,9 0,6 2,3
1578 20-35 1,103 1,193 2,3 3,1 2,7 3,5
1600 20-35 0,857 0,784 0,1 -0,6 0,5 -0,2
1616 20-35 X 0,632 X -2 X -1,6
1648 20-35 0,919 0,940 0,7 0,8 1,1 1,2
1725 20-35 0,785 0,914 -0,6 0,6 -0,2 1
1820 20-35 0,924 X 0,7 X 1,1 X
1835 20-35 0,803 0,910 -0,2 0,2 0 0,5
1909 20-35 0,817 0,887 -0,3 0,4 0,1 0,8
1963 20-35 0,963 1,033 1 1,7 2,5 3,2
1998 20-35 0,926 0,939 0,7 0,8 1,1 1,2
1605 20-35 0,740 X -1 X -0,6 X
625 20-35 0,998 0,997 1,3 1,3 1,8 1,8
774 20-35 0,995 1,026 1,3 1,6 1,6 1,9
167 35-50 0,767 0,788 -0,8 -0,6 -0,3 -0,2
239 35-50 0,880 0,821 -0,2 -0,2 0,3 0,2
305 35-50 0,868 0,859 0,2 0,1 1,2 1,1
348 35-50 0,873 0,930 0,3 0,8 0,7 1,2
58 35-50 0,773 0,868 -0,7 0,4 -0,3 0,8
92 35-50 1,112 1,067 2,4 2 3,5 3,1
99 35-50 0,804 0,796 -0,4 -0,5 0,1 -0,1
369 35-50 0,639 0,618 -1,9 -2,1 -0,9 -1,1
412 35-50 0,915 0,916 0,6 0,6 1,7 1,7
519 35-50 0,835 0,879 -0,2 0,3 0,9 1,3
558 35-50 0,863 0,920 0,2 0,7 0,6 1,1
1938 35-50 0,797 X -0,5 X -0,1 X
149 nad 50 | 0,898 0,875 0,4 3,2 0,9 0,7
304 nad 50 | 1,055 1,017 1,9 1,5 3 2,6
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352 nad 50 | 1,007 1,019 1,4 1,6 2,4 2,5
1592 nad 50 | 0,752 0,773 -0,9 -0,7 0,6 0,8
286 ? 0,765 0,818 -0,8 -0,3 -0,4 0,2
Tabulka €. 47: Vysledky merania stehenna kost TROCHANTER - Zeny
X —kost’ bola nebola zaradend do Stadie
BMD BMD
Zeny g/cm? g/cm? | T-skore | T-skore | Z-skore | Z-skore
¢. hrobu vek sin dx sin dx sin dx
20 20-35 0,639 1,034 -0,7 3,3 -0,5 3,5
21 20-35 0,840 0,801 1,4 1 1,6 1,2
24 20-35 0,816 0,753 1,1 0,5 1,3 0,7
35 20-35 0,791 0,742 0,9 0,4 1,1 0,6
503 20-35 0,712 0,729 0,1 0,3 0,3 0,5
602 20-35 0,655 0,514 -0,5 -0,4 -0,3 -0,2
667 20-35 1,095 1,199 3,9 5 4,1 51
719 20-35 0,850 0,727 1,5 0,3 1,7 0,5
1576 20-35 0,856 1,045 1,5 3,4 1,7 3,6
1578 20-35 1,150 0,896 4.4 3,8 4,6 4
1600 20-35 0,720 0,553 0,2 -1,5 0,3 -1,3
1616 20-35 X 0,618 X -0,8 X -0,6
1648 20-35 0,836 0,725 1,3 0,3 1,5 0,4
1725 20-35 0,740 1,119 0,4 4,1 0,6 4,3
1820 20-35 0,671 X -0,4 X -0,2 X
1835 20-35 0,830 0,826 1,3 1,2 1,5 1,4
1909 20-35 0,676 0,637 -0,3 -0,7 -0,1 -0,5
1963 20-35 0,926 1,021 2,2 3,2 3,3 4,2
1998 20-35 0,946 0,899 2,4 2 2,6 2,2
1605 20-35 0,658 X -0,5 X -0,2 X
625 20-35 0,906 0,948 2 2,5 2,2 2,4
774 20-35 0,980 0,933 2,8 2,3 2,9 2,4
167 35-50 0,711 0,68 0,1 -0,2 0,3 0
239 35-50 1,146 0,946 4.4 2,4 4,6 2,6
305 35-50 0,865 0,921 1,6 2,2 2,3 2,8
348 35-50 0,925 0,940 2,2 2,4 2,4 2,5
58 35-50 0,794 0,762 0,9 0,6 1,1 0,8
92 35-50 1,234 1,185 5,3 4,8 6 55
99 35-50 0,713 0,781 0,1 0,8 0,3 1
369 35-50 0,596 0,505 -1,1 -2 -0,5 -1,3
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412 35-50 1,015 0,967 3,1 2,6 3,8 3,3
519 35-50 0,807 0,873 1,1 1,7 1,7 2,3
558 35-50 0,827 0,790 1,2 0,9 1,4 1,1
1938 35-50 0,7 X 0 X 0,2 X
149 nad 50 | 0,772 0,786 0,7 0,8 0,9 1
304 nad 50 | 1,149 1,121 4,4 4,2 51 4,9
352 nad 50 | 1,096 1,043 3,9 3,4 4,5 4
1592 nad 50 | 0,625 0,703 -0,8 0 0,3 1,1
286 ? 0,781 0,818 0,8 1,1 1 1,4
Tabulka €. 48: Vysledky merania stehenna kost TOTAL — zeny
X —kost’ bola nebola zaradena do Stadie
BMD BMD
Zeny g/cm? g/cm? | T-skore | T-skore | Z-skore | Z-skore
¢. hrobu vek sin dx sin dx sin dx
20 20-35 0,958 1,194 0,1 2,1 0,4 2,4
21 20-35 1,013 1,039 0,6 0,8 0,9 1,1
24 20-35 1,065 1,023 1 0,7 1,3 0,9
35 20-35 0,997 0,988 0,5 0,4 0,8 0,7
503 20-35 0,870 0,895 -0,6 -0,4 -0,3 -0,1
602 20-35 1,030 1,102 0,7 1,3 1 1,6
667 20-35 1,243 1,292 2,5 2,9 2,8 3,2
719 20-35 1,140 0,971 1,7 0,2 2 0,5
1576 20-35 1,066 1,183 1,1 2 1,3 2,3
1578 20-35 1,285 1,065 2,8 2,7 3,1 3
1600 20-35 0,95 0,838 0,1 -0,9 0,4 -0,6
1616 20-35 X 0,833 X -0,9 X -0,6
1648 20-35 1,111 1,028 1,4 0,7 1,7 1
1725 20-35 0,915 1,162 -0,3 1,8 0,1 2,1
1820 20-35 0,999 X 0,5 X 0,8 X
1835 20-35 0,972 1,001 0,3 0,5 0,5 0,8
1909 20-35 1,027 0,923 0,7 -0,1 1 0,1
1963 20-35 1,179 1,280 2 2,8 3,2 4
1998 20-35 1,157 1,260 1,8 15 2 1,8
1605 20-35 0,893 X -0,4 X -0,1 X
625 20-35 1,153 1,118 1,7 2,1 2 2,4
774 20-35 1,194 1,251 2,1 2,6 3,3 2,8
167 35-50 0,935 0,893 -0,1 -0,4 0,2 -0,1
239 35-50 1,161 1,060 1,8 1 2,1 1,3
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305 35-50 1,089 1,071 1,2 1,1 1,9 1,7
348 35-50 1,136 1,154 1,6 1,8 1,9 2,1
58 35-50 0,939 0,995 -0,1 0,5 0,3 0,7
92 35-50 1,284 1,218 2,8 2,3 3,5 3
99 35-50 0,931 1,004 -0,1 0,5 0,2 0,8
369 35-50 0,784 0,693 -1,3 -2 -0,7 -1,4
412 35-50 1,149 1,123 1,7 1,5 2,4 2,2
519 35-50 0,959 1,027 0,2 0,7 0,8 1,3
558 35-50 1,128 1,039 1,5 0,8 1,8 1,1
1938 35-50 0,951 X 0,1 X 0,3 X
149 nad 50 | 1,037 1,006 0,8 0,5 1,1 0,8
304 nad 50 | 1,321 1,313 3,1 3,1 3,8 3,8
352 nad 50 | 1,270 1,202 2,7 2,2 3,3 2,8
1592 nad 50 | 0,857 0,856 -0,7 -0,7 0,5 0,5
286 ? 0,932 0,968 -0,1 0,2 0,2 0,5
Tabulka €. 49: Vysledky merania stehenna kost’ NECK — muzi
BMD BMD
muZzi g/cm? g/cm? | T-skore | T-skore | Z-skore | Z-skore
¢. hrobu vek sin dx sin dx sin dx
390 20-35 1,507 1,310 4,3 3,7 4,8 4,2
606 20-35 1,253 1,182 2,5 1,9 3 2,4
673 20-35 1,394 1,418 3,4 3,6 3,9 4,1
688 20-35 1,163 1,256 1,8 2,4 2,3 2,9
703 20-35 1,125 1,298 1,5 2,8 2 3,2
705 20-35 1,092 1,078 1,2 1,2 1,7 1,7
1573 20-35 1,039 1,064 1,7 2 2,1 2,4
1599 20-35 0,947 1,011 0,9 1,5 1,3 1,9
197 20-35 0,901 0,923 -0,2 0 0,3 0,5
222 20-35 1,157 1,199 1,7 1,9 2,2 2,5
317 20-35 1,044 1,077 0,9 1,1 1,4 1,6
627 20-35 0,887 0,937 X X X X
345 35-50 1,111 1,222 1,3 2,1 1,8 2,6
362 35-50 0,862 0,902 -0,5 -0,2 0 0,3
382 35-50 1,178 1,243 1,9 2,3 2,3 2,8
411 35-50 1,445 0,522 3,8 4.4 4,3 4,9
434 35-50 1,251 1,259 2,4 2,4 2,9 2,9
450 35-50 1,093 1,099 1,2 1,3 1,7 1,8
480 35-50 1,332 1,090 3 2,8 3,5 3,3
596 35-50 0,991 1,053 0,5 0,9 1 1,4
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741 35-50 0,804 0,782 -0,9 -1,1 -0,5 -0,6
760 35-50 0,973 0,966 0,3 0,3 0,8 0,8
762 35-50 0,751 0,810 X -1,3 X -0,8
1821 35-50 0,973 0,965 1,1 1 1,5 1,4
1837 35-50 1,067 0,979 2 1,2 2,4 1,6
1908 35-50 1,163 1,010 2,9 1,5 4,3 3
130 35-50 1,203 1,106 3,2 2,3 3,6 2,8
198 35-50 0,884 0,932 -0,3 0 0,2 0,5
692 35-50 1,184 1,258 1,9 2,4 2,4 2,9
1945 35-50 0,836 0,898 -0,1 0,4 1 1,5
280 nad 50 | 1,284 1,261 2,6 2,4 gal 3,1
306 nad 50 | 1,377 1,569 3,3 4,7 3,8 5,2
353 nad 50 | 0,939 0,960 0 0,3 0,5 0,8
354 nad 50 | 1,039 1,115 0,8 1,4 1,3 1,9
474 nad 50 | 1,223 1,243 2,2 2,3 2,7 2,8
535 nad 50 | 1,046 1,109 0,9 1,3 1,4 1,8
640 nad 50 | 1,056 1,149 1,9 1,6 1,5 2,1
657 nad 50 | 0,973 1,014 0,3 0,6 0,8 1,1
693 nad 50 | 1,138 1,070 1,5 1 2,1 1,5
2003 nad 50 | 1,164 1,212 2,9 3,3 3,3 3,7
96 nad 50 | 1,074 1,095 1,1 1,3 1,6 1,7
119 nad 50 | 1,488 1,506 4,1 4,2 4,6 4,7
165 nad 50 | 0,829 0,875 -0,7 -0,4 -0,2 0,1
166 nad 50 | 1,118 1,241 1,4 2,3 1,9 2,8
225 nad 50 | 1,124 1,211 1,4 2,1 1,9 2,6
320 nad 50 | 0,969 1,046 0,3 0,9 0,8 1,4
Tabulka ¢. 50: Vysledky merania stehenna kost TROCHANTER — muzi
BMD BMD
muZi g/cm? g/cm? | T-skore | T-skore | Z-skore | Z-skore
¢. hrobu vek sin dx sin dx sin ax
390 20-35 1,297 1,382 4,1 4,8 4.4 5
606 20-35 1,314 1,189 4,3 3,3 4,5 3,5
673 20-35 1,134 1,289 3,6 4,1 3,1 4,3
688 20-35 1,175 1,204 3,2 3,4 3,4 3,6
703 20-35 1,242 1,366 3,7 4,7 3,9 4,9
705 20-35 1,242 1,281 3,7 4,8 4 51
1573 20-35 0,968 0,953 2,6 2,5 2,8 2,7
1599 20-35 0,888 0,886 1,8 1,8 2,1 2
197 20-35 0,894 0,843 1 0,5 1,2 0,8
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222 20-35 1,470 1,386 Oie 4,9 5,7 51
317 20-35 1,093 1,024 2,5 2 2,8 2,2
627 20-35 1,000 0,990 3 2,9 3,1 3
345 35-50 1,262 1,427 3,9 6,2 4,1 6,5
362 35-50 0,901 0,959 1 14 1,2 1,7
382 35-50 1,170 1,157 3,1 3 3,4 3,3
411 35-50 1,507 1,611 5,8 6,6 6,1 6,9
434 35-50 1,266 1,308 3,9 4,3 14 4,5
450 35-50 1,219 1,219 3,5 3,5 3,8 3,9
480 35-50 1,655 1,785 7 8 7,1 8,3
596 35-50 0,839 0,873 0,5 0,7 1,7 1
741 35-50 0,925 0,926 1,2 1,2 14 1,4
760 35-50 1,057 1,042 2,2 2,1 2,5 2,3
762 35-50 0,757 0,789 -0,2 0,9 0,1 1
1821 35-50 0,949 0,911 2,5 2,1 2,7 1,8
1837 35-50 0,822 0,853 1,4 15 15 1,7
1908 35-50 1,030 0,760 3,2 0,6 4,3 1,6
130 35-50 1,119 0,888 4,1 1,9 4,4 2,1
198 35-50 1,022 0,929 2 1,2 2,2 15
692 35-50 1,367 1,327 4,7 4,4 5 4,6
1945 35-50 0,654 0,668 -0,5 -0,3 0,2 0,3
280 nad 50 | 1,294 1,152 4,1 3 4,1 3,2
306 nad 50 | 1,450 1,422 5,4 53 5,6 5,9
353 nad50 | 0,961 0,994 1,5 1,8 1,7 2
354 nad 50 | 1,116 1,122 2,7 2,7 29 3
474 nad 50 | 1,228 1,281 3,6 4 3,9 4,2
535 nad 50 | 1,002 1,064 1,8 2,3 2 2,5
640 nad 50 | 1,231 1,310 3,7 4,3 3,9 4,5
657 nad50 | 1,160 | 10,153 3,1 3 3,3 3,2
693 nad 50 | 1,007 1,136 1,8 2,8 2,1 3,1
2003 nad50 | 1,129 1,139 4,2 4,2 4,5 4,5
96 nad 50 | 1,237 1,195 3,7 3,4 < 3,6
119 nad50 | 1,744 1,620 7,7 7,9 6,7 7
165 nad50 | 0,951 0,996 1,4 1,8 1,6 2
166 nad50 | 1,108 1,132 2,7 2,8 2,9 3
225 nad50 | 1,018 1,144 2 2,9 2,2 3,2
320 nad50 | 1,117 1,172 2,7 3,1 3 3,4
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Tabul’ka €. 51: Vysledky merania stehenné kost TOTAL — muzi

BMD BMD
muZzi g/cm? g/cm? | T-skore | T-skore | Z-skore | Z-skore
¢. hrobu vek sin dx sin dx sin dx
390 20-35 1,646 1,621 4,1 3,9 4,3 4,1
606 20-35 1,462 1,363 2,8 2,2 3 2,4
673 20-35 1,397 1,543 2,5 3,4 2,6 3,6
688 20-35 1,308 1,362 1,8 2,2 2 2,4
703 20-35 1,405 1,502 2,5 3,1 2,7 3,3
705 20-35 1,454 1,443 2,8 3,4 3 3,6
1573 20-35 1,137 1,167 1,6 1,9 1,9 2,1
1599 20-35 1,148 1,179 1,7 1,9 2 2,2
197 20-35 1,136 1,120 0,7 0,6 0,9 0,8
222 20-35 1,502 1,485 3,1 3 3,3 3,2
317 20-35 1,321 1,293 1,9 1,8 2,1 2
627 20-35 1,130 1,170 1,6 1,9 1,8 2,1
345 35-50 1,351 1,524 2,1 4,1 2,3 4,2
362 35-50 1,123 1,190 0,6 1 0,8 1,2
382 35-50 1,297 1,275 1,7 1,6 1,9 1,8
411 35-50 1,655 1,697 4,1 4,4 4,3 4,6
434 35-50 1,347 1,398 2,1 2,4 2,3 2,6
450 35-50 1,374 1,396 2,3 2,4 2,5 2,6
480 35-50 1,727 1,771 4,6 4,6 4,8 51
596 35-50 1,100 1,121 0,5 0,6 0,7 0,8
741 35-50 1,085 1,084 0,4 0,4 0,6 0,5
760 35-50 1,281 1,259 1,7 15 1,9 1,7
762 35-50 0,966 1,006 -0,5 0,5 -0,3 0,7
1821 35-50 1,187 1,245 2 1,6 2,3 1,9
1837 35-50 1,228 1,158 2,4 1,8 2,7 2
1908 35-50 1,322 1,126 3,1 1,6 2,3 2,7
130 35-50 1,301 1,202 3 2,1 3,3 2,4
198 35-50 1,155 1,123 0,8 0,6 1 0,8
692 35-50 1,511 1,468 3,6 2,9 3,4 3,1
1945 35-50 0,999 1,062 0,5 1 1,2 1,7
280 nad 50 | 1,518 1,399 3,2 2,4 3,4 2,6
306 nad 50 | 1,675 1,717 4,3 4,6 4,5 4,8
353 nad 50 | 1,122 1,152 0,6 0,8 0,8 1
354 nad 50 | 1,404 1,384 2,5 2,3 2,7 2,5
474 nad 50 | 1,493 1,527 3,1 3,3 3,3 3,5
535 nad 50 | 1,259 1,292 1,5 1,6 1,7 1,8
640 nad 50 | 1,452 1,448 2,9 2,8 3 3
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657 nad 50 | 1,358 1,358 2,2 2,2 2,4 2,4
693 nad 50 | 1,272 1,287 1,6 1,7 1,8 19
2003 nad 50 | 1,380 1,397 3,6 3,7 3,9 4
96 nad 50 | 1,405 1,365 2,5 2,2 2,7 2,4
119 nad 50 | 1,836 1,741 5,4 4,7 5,6 4,9
165 nad50 | 1,122 1,143 0,6 0,8 0,8 1
166 nad 50 | 1,317 1,359 1,9 2,2 2,1 2,4
225 nad 50 | 1,261 1,362 1,5 2,2 1,7 2,4
320 nad50 | 1,278 1,321 1,7 1,9 1,9 2,1
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