




7. Str. 62 .... což se projeví ve 2. letech věku o něco nižší výškou dětí, než které by měly 

správně dosahovat. Víme ale jaká je „správná" výška dětí této věkové kategorie 

v daném období? 

Otázky oponenta: 

1. Jak byla stanovena prevalence chorob jednotlivými autory? V paleopatologii jde,

díky špatné zachovalosti kosterních pozůstatků, o poměrně obtížnou otázku s ještě

obtížnějším srovnáváním. Podobně u rekonstrukce tělesné výšky, byla stanovena

dle jednotné metodiky u všech autorů? Lze to dohledat?

2. Překvapivý je nález mnoha fraktur žeber, protože v pozdějších dobách jde o méně

frekventovaná traumata. Jak si autor tuto skutečnost vysvětluje?

3. Na str. 64 uvádí autor, že se „výška výrazně lišila od normálu". Jaký byl v té době

,,normál" a jakou metodikou a na jak velkém počtu jedinců byl stanoven?

4. V dnešní době je v popředí zájmu epidemiologů a mikrobiologů šíření

resistentních druhů Mycobacterií. Byla by proto velmi záslužná revize tak starého

nálezu suspektní tuberkulózy s ověřením přítomnosti DNA jejího původce

Mycobacterium tuberculosis moderními genetickými metodami. Jaká je naděje, že

vy revizi nálezu řecká strana umožnila?
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V Brně dne 27.11.2018 Doc. RNDr. Ladislava Horáčková, Ph.O. 
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