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Abstrakt

Zubni sklovina, obsahujici az 96 % mineralnich latek, je povazovana za nejtvrdsi
material v lidském téle. Slouzi také diky periodicité jejiho pfirtstani v dobé vyvoje zubu jako
permanentni zaznam o charakteru vyvoje v odpovidajicim véku. Pro svou odolnost viici
postdepoziénim zméndm je také vhodnym zdrojem informaci v bioarcheologii, kdy lze
rekonstruovat rist a vyvoj minulych populaci. V pribéhu tvorby zubu miize dojit ke vzniku
defektu, pficemz nejrozsitenéjSim jsou hypoplazie zubni skloviny. Hypoplazie zubni skloviny,
zkoumané makroskopickymi a mikroskopickymi metodami, jsou kliCovym indikatorem
stresovych wuddlosti a jejich dlouhodobych dopadi na zdravi historickych populaci.
Makroskopické metody zahrnuji vizualni a hmatovou kontrolu vzorkii a poskytuji rychly
ptehled o ptitomnosti hypoplazie a zékladnich charakteristikdch defektd. Oproti tomu
mikroskopické metody umoziuji detailni analyzu mikrostruktury skloviny véetné hodnoceni
prenatdlniho stresu. Aplikaéni studie zaméfené na hypoplastické defekty v bioarcheologii
ukazuji na jejich negativni vliv na vék doziti, rovnéz jako pomocny indikator pomahaji 1épe
chépat rozdily ve stravovacich navycich v zavislosti na zdravotnim stavu, socioekonomicky
statusu ¢i migraci historickych populaci. Hypoplazii zubni skloviny lze povazovat
za univerzalni indikator stresu a podvyzivy, pficemz konkrétni pfi€iny jejiho vzniku se lisi
podle prostfedi, kulturnich praktik a socidlni struktury populaci. Plati vSak, ze vztah mezi
pritomnosti defektu a hor§imi zivotnimi podminkami neni pfimocary, a problematiku navic

komplikuje tzv. osteologicky paradox.
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Abstract

Dental enamel, containing up to 96% mineral content, is considered the hardest material
in the human body. Due to the periodic nature of its growth during tooth development, it serves
as a permanent record of developmental conditions at corresponding ages. Because of its
resistance to post-depositional changes, it is also a useful source of information
in bioarchaeology, where the growth and development of past populations can be reconstructed.
During tooth formation, defects can occur, with enamel hypoplasia being the most common.
Enamel hypoplasia, studied using both macroscopic and microscopic methods, is a key
indicator of stress events and their long-term impacts on the health of historical populations.
Macroscopic methods involve visual and tactile examination of specimens and provide a quick
overview of the presence of hypoplasia and the basic characteristics of defects. In contrast,
microscopic methods allow detailed analysis of the enamel microstructure, including
assessment of prenatal stress. Application studies focusing on hypoplastic defects
in bioarchaeology show their negative impact on life expectancy, and they are also an auxiliary
indicator to better understand differences in dietary habits depending on health status,
socioeconomic status, or migration of historical populations. Dental enamel hypoplasia can be
considered a universal indicator of stress and malnutrition, with specific causes varying
according to the environment, cultural practices and social structure of populations. However,
the relationship between the presence of a defects and poorer living conditions is not

straightforward, and the issue is further complicated by the so-called osteological paradox.
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z raného kolonialniho obdobi (1533-1610 n. 1.))
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DOHaD — Developmental Origins of Health and Disease Hypothesis (tj. teorie casného pivodu
zdravi a nemoci)

EH — Enamel Hypoplasia (tj. hypoplazie skloviny)

FDI — Fédération Dentaire Internationale (tj. mezinarodni stomatologicka federace)
LEH - Linear Enamel Hypoplasia (tj. linearni hypoplazie skloviny)

MIH — Molar Incisor Hypomineralization (tj. hypomineralizace molart a fezéki)
NNL — Neonatal line (tj. neonatalni linie)

PCS — prism cross-striations (tj. prizmatické pfi¢né pruhy)

RP — Retzius periodicity (tj. periodicita Retziusovych linif)
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1. Uvod
Sklovina, tvofena z 96 % mineralnimi latkami, je nejtvrd$im materidlem v lidském téle

(Cihdk & Grim, 2013; Mount et al., 2016). Diky své odolnosti se dobie zachovava také
v archeologickém zdznamu, a mtize tak slouzit jako hodnotny zdroj informaci o zivoté
minulych populaci. V soucasnosti jsou velmi rozsifené napt. genetické €i izotopové studie,
které vyuzivaji pravé zubni sklovinu (napt. Hillson, 2005; Klevezal, 2017; Larsen, 1997;
Montgomery, 2010). Zubni sklovina, resp. jeji mikrostruktura, vSak také slouzi jako
permanentni zdznam o zivoté jedince. To je mozné diky periodicité rastu skloviny, kterad
se projevuje ve form¢ pravidelnych linii odpovidajicich ristovym intervalim (Hillson, 2014).
V zubni skloving lIze rozliSit kratkodobé pfirtstky (pfi¢né linie) a dlouhodobé prirustky
(Retziusovy linie) (Hillson, 2005). Studium mikrostruktury zubni skloviny na zakladé
histologickych vybrusti umoznuje rekonstruovat chronologicky vyvoj zubu a rovnéz také
identifikovat obdobi, kdy doslo k metabolickym zménam béhem jeho formovani (Dean, 2000).
Zvlastnim ptipadem riastové linie je neonatilni linie (NNL), kterda odd€luje prenatalné
vytvotenou sklovinu od postnatalné vytvotfené (Antoine et al., 2009; Hillson, 2014; Kurek et
al., 2016). To umoznuje urcit, zda se jedinec narodil Zivy, stanovit dobu narozeni, ptipadné
odhadnout ¢as umrti v horizontu dnti po narozeni (Eli et al., 1989; Janardhanan et al., 2011).
B¢éhem procesu utvareni skloviny (amelogeneze) miize dojit k jeho naruseni a tim
vzniku defektu (Hillson, 2014; King et al., 2002; Seow, 1991; Smith & Nanci, 1995). Nejcastéji
zkoumanym defektem zubni skloviny v bioarcheologii je hypoplazie skloviny (EH = enamel
hypoplasia), mezi dal$i patii napf. hypomineralizace, fluor6za ¢i amelogenesis imperfecta
(Hillson, 2024; Seow, 1997; Yamaguti & Cabral, 2019). Hypoplazie zubni skloviny vznika
v disledku nedostatecného vyvoje skloviny, coz vede k jeji tenci, slabsi nebo nepravidelné
struktufe. Hypoplazie miZe byt zpisobena genetickymi faktory, metabolickymi poruchami
nebo vnéjsimi vlivy, jako je nedostatek Zivin ¢i Spatny zdravotni stav (Goodman & Rose, 1990;
Hillson, 2014; Seow, 1991; Tomczyk et al., 2012). Z toho vyplyva, Ze se jednd o projev
nespecifické zatéZze, kdy defekt muize byt zplsoben riznymi pti¢inami, které nelze
v bioarcheologii zpétné€ urcit. Barkerova hypotéza, aplikovana na hypoplazii skloviny, uvadi,
ze stresové faktory v raném Zivot€ (napf. Spatnd vyziva ¢i prodéland onemocnéni) mohou mit
dlouhodoby dopad na vyvoj a zdravotni stav zubti. Podle této teorie mohou defekty skloviny
jako napt. hypoplazie, signalizovat, Ze jedinec ¢elil neptiznivym podminkdm béhem kritickych
obdobi vyvoje zubli (Armelagos et al., 2009; Edwards, 2019; Gowland, 2015). Kazdy typ
hypoplazie (jamky, ryhy a prstence) reflektuje rizné vzorce nedostatecné tvorby skloviny

a poskytuje informace o povaze a rozsahu poruchy amelogeneze (Hillson, 2014).
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Jelikoz je sklovina odolna postdepozicnim procesim, umoznuje rovnéz studium
zubnich defektt minulych populaci (Klevezal, 2017). Absence remodelace konzervuje zmény
v pribéhu amelogeneze a Ize je v rdmci makroskopického ¢i mikroskopického studia zkoumat
rovnéz v bioarcheologii. Studie, které se zabyvaji hypoplazii zubni skloviny, nejCastéji
zkoumaji vliv stresovych faktorti na v€k doziti, zdravotni stav jedince ¢i rozdily ve straveé
v zavislosti na pritomnosti defektu (Antoine et al., 2009; King et al., 2005; Radovi¢ &
Stefanovi¢, 2013). Makroskopické hodnoceni hypoplazie skloviny zahrnuje vizudlni
a hmatovou kontrolu vzorkii. Tato metoda se zamétuje na identifikaci defektti na zakladé jejich
barvy, tvaru, velikosti, lokalizace a textury. Poskytuje rychly piehled o pfitomnosti
a zékladnich charakteristikach defektd (Hassett, 2012, 2014; Hullot & Antoine, 2022). Naopak
mikroskopické hodnoceni se soustiedi na detailni analyzu mikrostruktury skloviny,
coz umoznuje hloubkovou analyzu pficin a specifickych detaili defekti (Kim Seow et al.,
2005; Sabel et al.,, 2010). Mikroskopické metody vSak mohou mit nevyhodu v jejich
destruktivnim charakteru, coz znamena, ze mohou poskodit nebo zcela zni¢it zub b&hem
analyzy (Witzel et al., 2008). Interpretace zdravotniho stavu historickych populaci je navic
komplikovéna tzv. osteologickym paradoxem. Dle néj jedinci, u kterych nepozorujeme znamky
stresu (v tomto ptipad€ hypoplazie skloviny), mohli zemf#it diive nez ti jedinci, u kterych lze
znamky pozorovat a lze predpokladat, ze stresor ptsobil dostate¢n¢ dlouhou dobu k jejich
vytvoreni (Geber, 2014; Wood et al., 1992). Vztah mezi hypoplazii skloviny a niz§im vékem
doziti ¢i horSim zdravotnim stavem tak neni pfimocary a ke studiu defektt skloviny je vhodné
pfistupovat komplexné, napf. také za vyuziti vysledkll izotopovych ¢i genetickych dat (Hillson,
2005; Witzel et al., 2008).

Cilem této bakalatské prace bylo: (1) shromazdit informace o anatomii tvrdych zubnich
tkani se zfetelem na sklovinu a jeji vyuZiti v bioarcheologii, (2) pfedstavit rizné sméry
vyzkumu na aplikacnich studiich a shrnout zavéry téchto studii. Zaroven byly piedstaveny

problematické aspekty studie defektii skloviny na archeologickém materidlu.



2. Anatomie tvrdych zubnich tkani

2.1 Stavba a struktura
Zub je tvofen tfemi druhy tvrdé zubni tkané: sklovinou (enamelum), dentinem

(dentinum) a cementem (cementum). Uvnitt dentinu se nachazi dienova dutina (cavum dentis),
kterd je vyplnénd zubni dfeni (pulpa dentis) (Hillson, 2005). Nervy a cévy vedouci do diené
zubu prochazi kanalkem (canalis radicis dentis) (Obr. 1) (Nanka & Eliskova, 2015). Zub
se morfologicky sklada ze tfi Casti — (1) korunka (corona dentis), ktera vyCniva z dasné¢,
(2) kr¢ek ulozeny v dasni (collum dentis) a (3) kofen (radix dentis) ulozeny v luzku
v alveolarnim vybézku celisti (Nanka & EliSkova, 2015). Mechanismus, ktery upeviiuje zub
v Celisti, se nazyva parodont. Zahrnuje naptiklad kosténé zubni lizko v Celisti, cement, zavésny
vazivovy aparat nebo dasenn (gingiva). Vazivovy aparat, ktery tvofi dentoalveolarni spojeni
probihajici od povrchu cementu ke kosti zubniho alveolu, se nazyva ozubice (periodontium)
a jejim ucelem je vyzivovat a fixovat zub (Cihak & Grim, 2013; Naiika & Eliskova, 2015).
Lidsky chrup je razné tvarovany a tim i funk&né specializovany, tj. heterodontni (Cihak
& Grim, 2013). RozliSujeme 4 typy zubl — fezaky (dentes incisivi), $piCaky (dentes canini),
ttenové zuby (dentes premolares) a stolicky (dentes molares). Rozdéleni zubt je déno
odli$nosti jejich korunky nebo poctem kotfenli. U lidského chrupu se setkdme se dvéma
generacemi zubll — mléény a staly chrup. Chrup mléény je docasny a obsahuje 20 zubt (kazdy
kvadrant: 2 fezaky, 1 Spicak a 2 stolicky). Chrup staly obsahuje 32 zubi (kazdy kvadrant:
2 tezaky, 1 Spicék, 2 tfenové zuby a 3 stolicky). Existuje n€kolik zplsob, jak jsou jednotlivé
zuby oznacovany, pfiCemz ziejmé& nejrozSitenéjsi je systém FDI (Feédération Dentaire
Internationale), ktery je Ciselny (napf. prvni horni pravy fezédk je oznacen jako zub &. 11)

(Hillson, 2005; Naiika & Eliskova, 2015).

T g ‘ \/ -—- -8 sklovina

7 dentin
kréek 2
diefova dutina
kofen 4 —
6 cement

kanalek zubniho kofene 5

Obrazek 1 — Obecné schéma zubu (prevzato a upraveno dle: Nanka & Eliskova, 2015).



2.1.1 Sklovina

Sklovina je nejtvrdsi tkani v lidském téle, obsahujici 96 % mineralnich latek. Hlavni
slozkou je hydroxyapatit, ktery tvoii 88-90 % jejiho objemu. Obsahuje také 1,0-1,7 %
organickych latek a vodu (Cihdk & Grim, 2013; Mount et al., 2016). SraZeni apatitu se nazyva
kalcifikace nebo mineralizace a za¢ina jesté pired vznikem zubu v zubni dutin¢ (Mount et al.,
2016; Nanka & Eliskova, 2015). Zékladni stavebni jednotkou skloviny jsou sklovinnd prizmata.
Kazdé sklovinné prizma je tvofeno né¢kolika miliony krystalitli hydroxyapatitu usporadanych
do hranolti s 5 az 6 hranami. Tyto zvapenatélé hranoly maji tvar dlouhé tyCinky s primérem 5-
6 um a délkou az 2,5 mm (Berkovitz et al., 2002; Cihak & Grim, 2013; Mount et al., 2016;
Naitka & Eliskova, 2015; Nedorost et al., 2009). Sklovina pokryvéa korunku zubu a méa bilou
az nazloutlou barvu. Jeji tloustka se smérem ke kréku ztencuje (Mount et al., 2016; Nanka &
Eliskova, 2015). Nejsilngjsi ¢ast skloviny se nachazi na neabradovanych hrbolcich stolicek
stalého chrupu, kde miiZze dosahovat tloustky az 2,5 mm. I kdyz je sklovina kiehka, jeji vysoky
modul pruznosti zmensuje pravdépodobnost zlomeni. Tvrdost skloviny se odliSuje také
v ruznych ¢astech zubu. Na povrchu je sklovina tvrdsi, hustsi a méné poérovita (Berkovitz et al.,
2002).

Na rozdil od kosti sklovina nepodléha remodelaci, coz znamen4, Ze jakékoliv zmény,
defekty a degenerace jsou nevratné¢ (Mass & Dumont, 1999). Diky své odolnosti vici
dekompoziénim (rozkladnym) procesiim a tafonomickym (posmrtnym) zménam se sklovina
dobfe zachovava v archeologickém materidlu, a je tak cennym zdrojem informaci
pro bioarcheologii. Lze ji vyuzit napt. pro studium DNA, stabilnich izotopt ¢i proteinli
(Hillson, 2005; Smith & Nanci, 1995).

2.1.2 Dentin

Nejvetsi ¢ast zubu je tvofena dentinem (zubovinou). Ma svétle hnédou barvu, je leskly
a tvrdsi nez kost. Vrstva bunék produkujici dentin (odontoblasty) je utvarena na plose dentinu
pievracené k diefiové dutin€. Neztvrdla (nemineralizovand) vrstva dentinu, ktera se nachazi
mezi odontoblasty a jiZ mineralizovanym dentinem se nazyva predentin — tvoii uzky lem
na vnitini stran¢ dentinu. Na vnitini plose jsou déle produkovany dalsi vrstvy, které postupné
rozsifuji dentinovou oblast a zmenSuji dienovou dutinu (Hillson, 2005; Nanka & Eliskova,
2015). Dentin obsahuje 50 % anorganickych latek, 30 % organickych latek a 20 % vody
(Berkovitz et al., 2002). Diky vysokému podilu anorganickych latek je dentin tvrdsi nez kost,
aviak stale si zachovava svou pruznost (Cihak & Grim, 2013). Anorganické slozka dentinu
se sklada z krystalii hydroxyapatitu vapenatého, které jsou charakteristické nizkym obsahem
vapniku a vysokym obsahem uhli¢itani. Tyto krystaly jsou morfologicky podobné, av§ak mensi
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nez krystaly nachazejici se ve sklovin€. Krystalky jsou ulozeny v organické matrix dentinu,
ktera je svym slozenim podobna kostni tkani a tvofti ji z 90 % kolagenové fibrily (Berkovitz et
al., 2002).

Jedna se o tvrdou, ale elastickou mineralizovanou tkan, ktera je vSak mék¢i nez sklovina.
Na korunce je pokryta sklovinou a na kofenu cementem. Ke vzhledu zubu pfispiva diky
prahlednosti skloviny. Dentin se skladd z velkého mnozstvi paralelnich tubuli mineralizované
kolagenové matrix. Uvnitt té€chto tubulti probihé velké mnozstvi bunéénych procest, které jsou
zodpoveédné za tvorbu odontoblastii, a malého mnoZzstvi dentinové extracelularni tekutiny.
Odontoblasty se nachdzeji na hranici mezi dentinem a zubni dfeni a jsou zodpovédné za tvorbu
dentinu. Diky organické matrix a architektute tubulii poskytuje dentin vétsi pevnost pii tlaku
nebo ohybu nez sklovina (Berkovitz et al., 2002). Na dfefiové plose dentinu vznika po ukonéeni
ristu zubu vrstva sekundarniho dentinu, kterd se formuje i misté defektu z vnéjsi strany. Ten
lze vyuzit ve forenzni praxi a bioarcheologii k odhadu veéku doziti dospélych jedinci. V misté
chronického drazdéni dale vznikd tercidlni dentin, ktery je nepravidelny a ma néahradni

a ochrannou funkci (Cihdk & Grim, 2013).
2.1.3 Cement

Zubni cement se nachazi na povrchu krc¢ku a kotfene zubu. Ma naZloutlou barvu a jeho
struktura pfipomind modifikovanou vlaknitou kost s malym mnozstvim kostnich bunck.
Na vrcholu kofene mliZe byt cement velmi silny, dosahujici az 2 mm tloustky, zatimco smérem
ke kr¢ku zubu se postupné ztencuje. Na cemento-sklovinné hranici se mlize cement misty
prekryvat s vrstvou skloviny (Cihak & Grim, 2013; Natika & Eliskova, 2015). Sklada
se priblizné ze 45 % z anorganického materidlu, z 33 % organického materidlu a z 22 % vody.
Hlavni anorganickou slozkou zubniho cementu je hydroxyapatit, avSak obsahuje vice jinych
forem véapniku nez dentin nebo sklovina. Organickd matrix je tvofena primarné kolagenem
(Berkovitz et al., 2002).

Spolecné s alveolarni kosti, periodontalnim vazivem a désni tvoii celek, jehoZ primarni
funkci je upevnéni zubu v Celisti. Cement zvenci piiléha k periodontalnimu vazu a z vnitini
strany je pevné uchycen na dentinu. V prubéhu zivota pfirtistd cement kontinudlné v tenkych
vrstvach, coz umoziuje ptilnuti kolagenovych vldken periodontalniho vazu a tim znemoznéni
vypadnuti zubu. Jedna se tedy o citlivou mineralizovanou tkan, kterd udrzuje pozici zubu
a podili se na jeho opravé a regeneraci. Cement je mek¢i nez dentin a jeho propustnost se miize
meénit v zavislosti na jeho typu a véku jedince. Kvili své mékkosti a kombinaci s tenkosti krcku
zubu muze byt cement snadno odstranén otérem, coz vede k obnazeni dentinu. (Berkovitz et

al., 2002). Oproti sklovin¢ a dentinu je cement produkovan vyrazné¢ pomalejSim tempem.

5



V jeho mikrostruktufe 1ze pozorovat prstencové struktury, znadmé jako pftirastky zubniho
cementu. Tyto priristky se formuji s periodicitou pfiblizné jednoho kalendarniho roku
(Bertrand et al., 2019; Klevezal, 2017). Zubni cement lze tedy v bioarcheologii vyuzit k odhadu
véku doziti dospélych jedinct (Kagerer & Grupe, 2001).
2.1.4 Zubni dfen

Zubni dren (pulpa dentis) je mékka rizova tkan v dutin€ zubu, slozena z fidkého vaziva
protkané¢ho nervy a cévami (jak krevnimi, tak miznimi) — ty prochazi dovniti a ven ze zubu
hrotovym otvorem. Dienova dutina se postupné zmensuje diky tvorbé sekundarniho dentinu,
coz vede ke snizeni poctu bun€k a cév. Problémy nastavaji, pokud dojde k otevieni dienové
dutiny nebo proniknuti zubniho kazu skrz povrch zubu. Tim mtize do dfen€ proniknout infekce,
ktera zptisobi zanét, a nakonec miize vést k odumieni diené. (Cihak & Grim, 2013).
2.2 Riist zubu

Vyvoj zubu je vysledkem interakce a vzdjemnych indukénich procesi mezi
mezenchymovou a ektodermovou slozkou zubniho zakladu (Nedorost et al., 2009). Epitelové
buiiky se postupn¢ transformuji na svaly, chrupavku a kosti obou ¢elisti. Do vyvijejicich Celisti
se zanofuje obloukovity pas epitelu ektodermalniho ptivodu, tzv. horni a dolni zubni lista
(lamina dentalis) (Hillson, 2005). Tyto listy jsou délkou a tvarem identické s hornim a dolnim
obloukem celisti. Postupné se rozdéluji na fadu samostatnych ostrivki, coz jsou jednotlivé
proliferace epitelidlnich bun€k, ozna¢ovanych jako zubni pupeny (bud stage). V kazdé celisti
se nachdzi 10 zubnich pupent, které vytvari ektodermalni zaklad budoucich zubi. V téchto
pupenech bude pozdéji ulozena sklovina a dentin (Hillson, 2005; Sadler, 2011). Jedna
se o prvni fazi vyvoje zubu, kdy mezenchymové buiiky proliferuji kolem epitelidlnich bun¢k
a vytvareji dentalni papilu, kterd je zodpovédna za tvorbu dentinu a diené. Builky odvozené
z epitelu jsou pocatkem sklovinného organu (enamel organ), ktery uklada sklovinu. Jak tento
organ roste, zarodek zubu ptechéazi do druhé faze a vznikd zubni Cepicka (cap stage). Centrum
kontroly vyvoje zarodku se nachazi ve sklovinném uzliku (enamel knot), coz je oblast
se zvySenou denzitou (hustotu) bunék ve stfedni ¢asti sklovinného orgénu (Jheon et al., 2013).
Jak se zubni ¢epicka zvétSuje, obé tkdn€ se stale vice zanotuji do sebe a zarodek zubu se dostava
do faze zubniho zvonku (bell stage), kde za€ina ukladdani tvrdé zubni tkané (Teaford et al.,
2000). Kolem vné;jsi strany zarodku se formuje kost, kterd tvoti kryptu v Celisti pro novy zub
(Hillson, 2005). Ve stadiu zvonku zac¢inaji do zubni papily prorastat cévy a nervy (Sadler,

2011).



Mezenchymové bunky papily, pfiléhajici na wvnitini vrstvu sklovinného epitelu,
se diferencuji na odontoblasty, které produkuji dentin. Nasledkem nartstani vrstvy dentinu
vznikaji Tomesova vldkna, kterd zajistuji vyzivu dentinové matrix. Tato vladkna vznikaji tak,
ze se bunécna téla odontoblastl vytlacuji do mezenchymu zubni papily a zanechavaji za sebou
dlouh¢ cytoplazmatické vybézky. Vrstva odontoblastii je schopna tvofit dentin po celou dobu
své existence. Zbylé bunky zubni papily se podileji na tvorbé zubni dien¢ (Nedorost et al., 2009;
Sadler, 2011). Bunky sklovinného epitelu se diferencuji na ameloblasty, které produkuji
sklovinu. Soucésti vnitfniho sklovinného epitelu je zubni uzel, ktery reguluje rany vyvoj zubu
askladd se z malé skupiny sekrecné i metabolicky aktivnich ameloblasti. Kofen zubu
se diferencuje v misté¢ spojeni bunék wvnitiniho a zevniho sklovinného epitelu na okraji
sklovinného organu. Tim vznik4 kolem mesenchymu papily epitelova kofenova pochva. V této
fazi vyvoje se dentin na kofenové i korunkové ¢asti zubni papily spojuje do souvislé vrstvy,
coz zpusobuje ztenceni diefiové dutiny a jeji proménu v Gzky kandlek, ktery obsahuje cévy
a nervy zubu (Hillson, 2005; Sadler, 2011).

Cementoblasty, bunky produkujici cement, se diferencuji z mezenchymovych bun¢k
nachdzejicich se na dentinu kotfene. Z okolniho mezenchymu se diferencuje periodontium
(ozubice), v¢etné ligament, kterd upeviiuji zub v alveolu a tlumi narazy (Nedorost et al., 2009;
Sadler, 2011). Profezavani doc¢asnych zubti zacind mezi 6. a 24. mésicem po narozeni. Pupeny
stalych zubl se objevuji uz béhem tfetiho mésice vyvoje, ale az do Sestého roku nedochazi
k vétsim strukturdlnim zménam. Tyto pupeny stalych zubi se formuji na patrové a jazykové
stran¢ doCasnych zubi. Pokracujici erupce trvalého chrupu vede k postupnému vytlacovani
docasného chrupu. Material kotenti doCasnych zubii je pak resorbovan (rozpustén) ¢innosti

osteoklastti (Sadler, 2011). Proces vyvoje zubnich zarodk je zobrazen na obrazku (Obr. 2).
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Obrazek 2 — Vyvoj zubnich zdarodkii (prevzato a upraveno dle: Hillson, 2005).

2.3 Periodicita ristu tvrdych zubnich tkani

Periodické zaznamy rastu v podobé linii (pfirtstkil) mizeme pozorovat u riznych tkéni,
jako napt. kost, tvrdé zubni tkané, otolity (t€liska z uhli¢itanu vapenatého nachdzejici
se ve vnitinim uchu) ¢i lastury (Klevezal, 2017). Tyto tkané obsahuji periodické zédznamy
v podob¢ mikroskopickych struktur (linii), které vznikaji diky rozdilné sekreci bunék. Tyto
zaznamy lze vyuZit k rekonstrukci chronologického vyvoje chrupu u modernich i fosilnich
hominidi (Antoine et al., 2009). U zubt fosilnich hominidi 1ze nalézt morfologické detaily,
které ndm umoznuji urcit zpisoby rustu zubnich tkani i po diferenciaci ameloblastl
a odontoblastti (Dean, 2000).

Mikrostruktura zubu, tj. pfiridstky ve sklovin€ i dentinu, slouZi jako zdznam o Zivoté
jedince, ktery Ize sledovat od pocatku formovani dané tkané¢ aZ po jeji dokonceni. Po dokonceni
mineralizace zubni skloviny a dentinu (s vyjimkou sekundarniho dentinu) jiZ nelze pozorovat
zadné dalsi zmény (Hillson, 2014). To vSak neplati pro zubni cement, kde apozice za¢ina zhruba
v dobé dokonceni mineralizace kofene, a pokracuje nepfetrzité po cely Zivot (Berkovitz et al.,
2017). V mikrostruktufe skloviny a dentinu lze rozliSit kratkodobé a dlouhodobé ptirtstky
tkan¢. Kratkodobé pfirtstky vznikaji v ¢asovém useku 24 hodin, zatimco dlouhodobé
se vytvareji vramci delSich casovych obdobi. V zubni skloviné jsou denni pfirtstky
oznacovany jako pticné linie (cross-striations) a dlouhodobé (vicedenni) piirtstky znamy jako

Retziusovy linie (hnéd¢ linie), jejichz periodicita je v rozmezi Sesti az jedenacti dni (Hillson,
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2005; Mahoney, 2012). Denni kratkodobé¢ ptirtistky v dentinu se nazyvaji von Ebnerovy linie
a dlouhodob¢ jsou oznacovany jako Andresenovy linie (Hillson, 2005).

Retziusovy linie se vyskytuji v pravidelnych intervalech, pfi¢emz jejich periodicitu
urcuje pocet dennich piirtstki mezi nimi. Periodicita Retziusovych linii (RP) se pouziva
pii stanoveni doby tvorby skloviny, rekonstrukci véku pii umrti a studiu zakladniho biorytmu
(McFarlane et al., 2021). Tyto cykly jsou del§i nez 24 hodin, coz odpovidéa cirkadiannim
rytmim metabolické aktivity (Antoine et al., 2009; Antoine et al., 1998; Dean, 2000; Hillson,
2014). Variabilita hodnot RP u modernich lidi je vétSi ve srovnani s vétSinou nehumannich
primati, jako je Simpanz ucenlivy (Pan troglodytes) (Smith, 2004). U modernich lidi se obecné
predpoklada, ze RP stalych zubt ziistava u jednotlivce konstantni, ale mezi jednotlivei mize
byt v rozmezi 6 az 12 dni. Primérné hodnoty v populaci se obvykle pohybuji kolem 7, 8 nebo
9 dni (Dean & Beynon, 1991; FitzGerald, 1998). Studie McFarlane a kolektiv (2021) potvrzuje,
ze RP stalych zubtl neni u jednotlivel vzdy konstantni. U 42 % jedinct, kteti poskytli vice zub,
doslo k poklesu RP podél zubni fady, casto o dva a vice dnii. Primérnd RP byla vyssi u pfednich
zubl nez u stolicek, pfi¢emz tfenové zuby mély hodnoty mezi nimi. Tato variabilni RP miize
vést k chybnym vypoctiim doby tvorby skloviny a véku pii umrti (McFarlane et al., 2021).

Na zaklad¢ studia vybrust zubli pod mikroskopem lze tedy kvantifikovat denni
a vicedenni pfirastky zubti a odhadnout dobu trvani tvorby konkrétni ¢asti tkané. Také je mozné
ur¢it, kdy béhem formovani zubu doSlo ke vzniku pfirdstkovych linii, které indikuji
metabolické zmény bunék. U jedincli s nedokoncenym vyvojem chrupu lze odhadnout
chronologicky v&k v dobé smrti (Dean, 2000).

2.3.1 Neonatalni linie

Zvlastnim piipadem akcentované linie je neonatdlni linie (NNL = neonatal line)
(Obr. 3), kterd oddéluje prenatalné a postnatalné vytvorenou sklovinu (D. Antoine et al., 2009;
Hillson, 2014; Kurek et al., 2016). Pii porodu ptsobi na vyvijejici se zuby metabolicky stres
(Canturk et al., 2014), ktery se projevi vytvorenim NNL na Grovni mikrostruktury zubu, ktery
v té dob€ prochazi mineralizaci (Kurek et al., 2016). To zahrnuje vSechny zuby do¢asné dentice
a prvni trvalé stolicky (Rissech et al., 2023; Zadzinska et al., 2015). NNL je tedy histologicky
orientatni bod, ktery umoziuje zjistit, zda se jedinec narodil zivy, urCit dobu narozeni
a pfipadné 1 odhadnout ptfesnou dobu Umrti vrdmci dnd po narozeni (Eli et al., 1989;
Janardhanan et al., 2011). Nicmén¢, NNL nemusi byt vzdy vyrazna nebo snadno viditelna,
coz vyzaduje kvalitni histologické preparaty pro jeji spravnou detekci. Existuje souvislost mezi
Sitkou NNL a vékem v dob¢ umrti — Sitka NNL se zvétSuje s klesajicim veékem ditéte v dobé

umrti (Kurek et al., 2016). Detekce NNL se pouziva ve forenzni praxi i1 bioarcheologii,
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naptiklad pfi studiu pohiebnich rituali novorozenct (Rissech et al., 2023; Zadzinska et al.,
2015).

Ptikladem vyuziti neonatalni linie v praxi je studie Witzel (2014). Cilem této studie bylo
porovnat metrick¢ a morfologické znaky vyvoje kostry a chrupu u dvou kojenct z rliznych
archeologickych nalezi§t' v Syrii. Studie se zamétfuje na vyuZziti mikroskopického piistupu
pro odhad véku pfi umrti na zakladé analyzy NNL. Vysledky ukazuji, ze pouziti NNL a pocitani
prizmatickych pificnych pruht (PCS — prism cross-striations) uvnitt NNL bez nutnosti odkazu
na ristové standardy umoznuje ptesn¢j$i odhad veéku pii Umrti kojenci neZ metrické
a morfologické analyzy. U mladsiho jedince bylo doloZeno, Ze zemiel béhem dvou tydna
po narozeni. Studie potvrzuje, ze NNL je spolehlivym a jedinym indikatorem pfteziti
po narozeni a poskytuje uzky interval pro odhad véku pii timrti perinatalnich jedinca (Witzel,
2014).

L

Obrazek 3 — Neonatalni linie v brouseném rezu vyvijejiciho se dolniho prvniho molaru (stolicky) jednoho a pul roku starého

chlapce (svetelna mikroskopie). NNL — neonatalni linie, E — sklovina, D — dentin (prevzato dle: Janardhanan et al., 2011)
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3. Defekty zubni skloviny

3.1 Defekty skloviny a moznosti jejich vyzkumu
Mezi nejcastéji se vyskytujici defekty skloviny v bioarcheologii patii hypoplazie zubni
skloviny, hypomineralizace, fluor6za a amelogenesis imperfecta (Hillson, 2024; Seow, 1997,

Yamaguti & Cabral, 2019).

3.1.1 Hypoplazie zubni skloviny

Béhem procesu tvorby skloviny — mineralizace zubu — muze dojit vlivem napf.
onemocnéni €i prozitého stresu ke vzniku defektu tkané€. Tento metabolicky stres miize narusit
spravnou funkci ameloblastl, bun¢k odpovédnych za vyrobu skloviny, coZ nésledné vede
ke vzniku defektu ve sklovin€é. Hypoplastické defekty a souvisejici histologické abnormality
jsou povazovany za nespecifické indikatory stresu, tj. maji vice moznych pti¢in vzniku — napf.
onemocnéni (infekéni a hofe¢natd), podvyziva, vakcinace, porodni trauma, expozice
chemickym latkam (napf. tetracyklin, olovo, fluorid) nebo metabolickd onemocnéni (Goodman
& Rose, 1990; Hillson, 2014; Seow, 1991; Tomczyk et al., 2012). Klinicky vyznam tohoto
zubniho defektu souvisi s citlivosti zubti, nachylnosti ke vzniku zubniho kazu, malokluzi
a samoziejm¢ 1 s esteticnosti (Seow, 1991). Jelikoz zubni sklovina nepodléhd remodelaci
a vykazuje obecné dobrou zachovalost v archeologickém zdznamu (nalezu), jsou hypoplazie
v paleopatologii a bioarcheologii ¢asto vyuzivany jako indikatory vyZzivového a zdravotniho
stavu (Goodman & Rose, 1990). Jednim z nejcastéji zkoumanych témat je vliv defektu
na dlouhovékost, resp. veék doziti. Obecné pfijimanou teorii je, Ze prozity stres souvisejici
s vytvofenim defektu v dobé mineralizace zubu souvisi s niz§im vékem doziti (Amoroso et al.,
2014; Duray, 1996; Stodder, 1997). Rizné studie prokdzaly spojitost mezi velikosti
novorozence pii narozeni a rizikem vzniku onemocnéni v pozdéjSim Zivoté (Barkerova
hypotéza). Niz§i porodni hmotnost je ziroven spojena se zvySenym rizikem riznych
onemocnéni — koronarni srde¢ni onemocnéni, cukrovka, hypertenze, zvySené riziko mrtvice
v dospélosti (De Boo & Harding, 2006).

Hypoplastické defekty l1ze klasifikovat do tii kategorii — (1) jamky (pit-form), (2) ryhy
(furrow-form) a (3) prstence (plane-form) (Obr. 4) (Hillson, 2014). NejbéznéjSim typem
defektl jsou ryhy (furrow-form) (Obr. 5B) (Hillson, 2024). Tyto defekty se podobaji brazdam
na povrchu zubu a jsou viditelné i pouhym okem. Mohou mit podobu ostrych uzkych linii nebo
mén¢ ostrych ohranicenych prohlubni, které pfipominaji vyryté oblasti na povrchu zubu
(Hillson, 2014; Hillson & Bond, 1997). Defekty typu ryh vznikaji v disledku naruseni

vrstevnaté struktury zubni skloviny. Jak se zub vyviji, rozestup mezi vyvojovymi vrstvami
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po stranach korunky se postupné zmensSuje, coz ovliviiuje vyslednou Siiku téchto defekth
(Hillson & Bond, 1997; McFarlane et al., 2021). To komplikuje méteni §itky ryh pro odhad
doby trvani stresu, ktery zptsobil konkrétni defekt. U méné Castych defekta tedy nemusi Sitka
ryh ptesné odpovidat délce doby, po kterou stresor ptsobil na funkci ameloblastli. Pro detailni
pochopeni jejich vzniku je proto vhodné doporuceno provést mikroskopickou analyzu, ktera
umoznuje podrobné sledovat vyvojové struktury zubni korunky (Hillson & Bond, 1997; Witzel
et al., 2008).

Dalsi kategorii defektt jsou prstence (plane-form) (Obr. 5C). Tyto defekty predstavuji
extrémni variantu ryh (furrow-form defektd), kde je jedna hnéd4 Retziusova linie obnazena
v §irsim pasmu (od 100 um az po né¢kolik mm). Hlavni rozdil mezi prstencem a ryhou spociva
v jejich Sifce a rozsahu na korunce — prstence Casto pokryva vice nez jednu vrstvu zubni
skloviny, zatimco ryha je Uzky a mélky defekt, ktery zasahuje pouze jednu vrstvu. Obcas
se milZe objevit situace, kdy je na zubni korunce umisténo vedle sebe vice linearnich defektu,
pfi¢emz mezi nimi je normalni, neporusena sklovina (Hillson, 2014; Mahoney, 2012).

Posledni kategorii jsou jamky (pit-form) (Obr. 5A), které se nachazi po celém obvodu
korunky. Tyto jamky mohou mit primér od nékolika milimetrG aZz po nékolik desitek
mikrometrti (Hillson, 2014). Defekty typu prstenct a jamek se vyskytuji méné ¢asto nez ryhy,

protoZe jejich zdanliva Sitka ma jen velmi malou souvislost s dobou trvani rlistovych poruch

(Towle & Irish, 2020).

NilTnilD

Jamky (pits)  Ryhy (furrow) Prstence (plane)

Obrazek 4 — Typy hypoplastickych defektii (prevzato a upraveno dle: Ogden et al., 2007).
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Obrazek 5 — A: Pit-form hypoplasticky defekt, B: Furrow-form hypoplasticky defekt, C: Plane-form hypoplasticky defekt

(prevzato a upraveno dle: Hillson, 2014)

Defekty skloviny lze analyzovat makroskopicky a mikroskopicky. Makroskopické
metody, které se zaméfuji na pozorovani skloviny bez zvétSeni, nejsou tak piesné jako
mikroskopické metody, zejména kviili obtizné identifikace drobnych defekti (Hassett, 2014).
Pfesto mohou makroskopické metody poskytovat podobné vysledky jako mikroskopické
(Hassett, 2014; Hullot & Antoine, 2022).

Mikroskopicka analyza skloviny nabizi podrobnéjsi pohled na vznik a povahu
vyvojovych defekti skloviny, neZ jaky poskytuji makroskopické metody. Pomoci mikroskopie
lze rekonstruovat vzorce reakci sekreCnich ameloblastd, které vedou k témto defektim.
Abnormality v mikrostruktufe skloviny jsou pak viditelné diky svételné a skenovaci
elektronové mikroskopii (Kim Seow et al.,, 2005; Sabel et al., 2010). Pouhé povrchové
pozorovani zubil Casto neni dostatecné k pochopeni vzniku hypoplazie skloviny, a proto
je mikroskopicka analyza nezbytna pro ziskdni komplexnéj$iho obrazu o vyvojovych defektech
skloviny (Witzel et al., 2008). Kvuli ¢asové naro¢nosti se mikroskopické analyzy obvykle
provadéji na mensSich vzorcich, zatimco pro veétsi mnozstvi vzorkll jsou vhodnégjsi
makroskopické metody skoérovani frekvence a zdvaznosti defekti. Hlavni nevyhodou
mikroskopickych metod je jejich destruktivni a invazivni charakter — vzorky zubt jsou béhem
analyzy zni¢eny (Bertrand et al., 2019). Proto je diilezita pecliva dokumentace vzorkt (Vackova
etal., 2022).

Diky periodicité¢ tvorby skloviny lze odhadnout dobu vzniku linedrni hypoplazie
skloviny (LEH = Linear Enamel Hypoplasia) (Obr. 6) a tim i kalendaini vék jednotlivce
(Dabrowski et al., 2021). Existuji makroskopické metody pro odhad véku vzniku hypoplazii,
které ale nedosahuji takové presnosti, jako mikroskopické metody — viz vySe (Cares Henriquez
et al., 2023; Ritzman et al., 2008). Dabrowski a kolektiv (2021) zkoumali riazné nedestruktivni
metody pro odhad véku vzniku LEH a vytvofili nastroj umoziujici snadné porovnavani

vysledka. Ve své studii srovnavali odhadované vékové kategorie s archeologickymi vzorky
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zubll a také s teoretickym modelem, ktery obsahoval Sest rlznych scénafit s vyraznym
vyskytem linearni hypoplazie skloviny (LEH) na ptfednich zubech. Studie ukazala, ze vétSina
metod poskytuje podobné vysledky pro LEH vzniklé ve véku 2-3 let. AvSak pro LEH vzniklé
v jiném vékovém obdobi se mohou vysledky lisit kvili riznym fazim vyvoje zubi, biologické
variabilité, metodickym rozdilim a dostupnosti dat. Studie vyuZila Spicaky a fezaky k vytvoreni
rustovych kiivek na zaklad¢ rastovych tabulek zubti (Dgbrowski et al., 2021; Goodman & Rose,
1990).

Obrazek 6 - Hypoplazie skloviny z nalezisté Chokepukio, oblast Cuzco, Peru (prevzato dle: Armelagos et al., 2009).

Kromé c¢asové narocnosti je pii studiu hypoplastickych defekt v bioarcheologii
problémem i stupent zachovalosti tkané. Sklovina sice diky svému slozeni lépe odolava
diagenetickym zménam nez dentin a cement, ale i ona mize byt témito zménami poskozena,
coz miiZze analyzu Gplné nebo ¢astecne znemoznit (Kamenov et al., 2018; Kendall et al., 2018).
Komplikace mize také nastat pfi analyze zubii s pokrocilou abrazi skloviny (Cares Henriquez
et al., 2023; Towle & Irish, 2020).

3.1.2 Hypomineralizace

Hypomineralizace je vyvojova vada zubt, ktera postihuje zejména sklovinu u stalého
chrupu, konkrétné u stoliCek (molary) a fezakl (incisivi). Tento stav, znamy jako
hypomineralizace stoli¢ek a fezakii (MIH = Molar Incisor Hypomineralization), je pomérné
bézny a vyskytuje se u 3-40 % populace. MIH je charakterizovdna hypersenzitivitou zubt

(Weerheijm et al., 2001; Wright, 2015).
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K MIH dochazi kvuli defektim vzniklych v matura¢ni fazi amelogeneze — objem
skloviny je v této fazi normalni, ale mineralizace neni dostate¢na (da Cunha Coelho et al.,
2019). Etologie této vyvojové vady mize byt spojena s genetickou predispozici nebo riaznymi
faktory prostiedi, jako jsou prenatalni a détské zdravotni problémy, které ovliviuji vyvijejici
sklovinu (napf. podvyziva, infekce nebo nedostatek vitamint) (Lygidakis et al., 2008).

Zuby postizené MIH maji odlisny vzhled. Sklovina se stava opakni a jeji pruhlednost
se snizuje. Barva skloviny se muze lisit v zavislosti na rozsahu hypomineralizace — mize byt
bila, Zlutd nebo hnéda. Postizené zuby maji snizeny obsah mineral, zvySeny obsah
karbonatového apatitu a proteintl, a také nizs$i tvrdost. Chemicka analyza skloviny u zubl
postizenych MIH ukazuje nizsi koncentrace vapniku a fosforu a vyssi koncentrace uhliku,

hot¢iku a drasliku ve srovnani se zdravymi zuby (Ekambaram & Yiu, 2016; Farah et al., 2010).

3.1.3 Fluoroéza

Jedna se o vyvojovou poruchu, ktera zptisobuje zvySenou poréznost skloviny. Pii mirné
se tyto porézni oblasti zvEtSuji, coz vede k rozpadu skloviny a sekunddrnimu zabarveni povrchu
(Bronckers et al., 2009). Fluoréza skloviny je zplUsobena nadmérnou koncentraci fluorid
ve skloving¢ béhem jejiho vyvoje, pficemz fluorid je kliCovym faktorem v prevenci zubniho
kazu. Koncentrace fluoridu ve skloving, plazmé a dalSich tkanich odrazeji rozdil mezi pfijmem
a vylu¢ovanim fluoridd, coz je definovano jako fluoridova bilance (Aoba & Fejerskov, 2002;
Whitford, 2007).

Uginky fluoridu na tvorbu skloviny zahrnuji ovlivitovani ameloblasttl (Bronckers et al.,
2009). Pavod fluordzy vsak nemusi byt zpiisoben pouze ptimymi G¢inky fluorid. Vyznamnou
roli miZe hrat i inhibice enzymatické degradace amelogeninli, coZ zpomaluje odstranéni
fluoridi z vyvijejici se skloviny a ovliviiuje rast krystald (Whitford, 2007). Uéinky fluoridu
na tvorbu skloviny zavisi na celkovém piijmu fluoridu ze vSech zdroji a na délce expozice
fluoridu. Nicméné, neexistuje ditkaz, Ze mikromolarni koncentrace fluoridu mohou ovliviiovat
proliferaci a diferenciaci bun¢k sklovinnych organi (Aoba & Fejerskov, 2002).
3.1.4 Amelogenesis imperfecta

Amelogenesis imperfecta (Al) je termin pro skupinu dédicnych onemocnéni
zpusobenych genomovymi mutacemi, které vedou k malformacim zubni skloviny. Al mize
nastat samostatné nebo v kombinaci s jinymi syndromy. Genetické studie identifikovaly mutace

v péti genech, které koduji proteiny sklovinné matrix jako ptic¢inu izolované Al — AMEL,
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ENAM, MMP20, KLK4 a FAMS83H (Crawford et al., 2007; Gadhia et al., 2012; Hu et al.,
2007).

Al se projevuje riznymi klinickymi piiznaky u primérniho i sekundarniho chrupu.
Ptiznaky zahrnuji postizeni struktury i vzhledu skloviny na vSech zubech. Postizené zuby
mohou byt odbarvené, citlivé nebo nachylné k rozpadu (Crawford et al., 2007; Gadhia et al.,
2012). Tyto ptiznaky mohou byt spojeny i1 s morfologickymi nebo biochemickymi zménami

v jinych ¢astech téla (Crawford et al., 2007).
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4. Priklady aplikace defekti zubni skloviny v bioarcheologii

Tato kapitola se zabyva konkrétnimi ptiklady aplikace studia hypoplazie zubni skloviny
(EH = Enamel Hypoplasia) v bioarcheologii. Citované studie jsou rozdéleny dle metody jejich
zkoumani — makroskopicky a mikroskopicky. Studie, kde je EH hodnocena makroskopicky,
jsou rozdéleny do tii skupin, a to: (1) vliv stresu na délku zivota jedinct, (2) rozdily ve straveé
mezi jedinci v z&vislosti na ptitomnosti defektu skloviny, a také (3) rozdily ve frekvenci defektt
podle pohlavi a socidlniho statusu. Mikroskopické studie jsou rozd€leny dle orientace na (1)

prenatalni a pouze (2) postnatalni stres.
4.1 Makroskopické hodnoceni EH

4.1.1 Vliv stresovych projevii na dlouhovékost

Mezi kli¢ové koncepty spojované s hypoplazii skloviny patii teorie zndma jako
Barkerova hypotéza. Ta vychazi z ptedpokladu, ze stresové udélosti v raném véku, zejména
v té¢hotenstvi a raném détstvi, maji negativni dopady na zdravi v dospélosti (Armelagos et al.,
2009; Gowland, 2015). Jedna se naptiklad o podvyzivu v raném véku, v€etné prenatlni, ktera
zvySuje riziko metabolického syndromu zahrnujici obezitu, diabetes, necitlivost na inzulin,
hypertenzi a hyperlipidémii. Mezi komplikovanéjsi stavy patii ischemické choroba a mozkova
mrtvice (Edwards, 2019). Pivodné¢ se hypotéza zaméfovala na prenatdlni stresory,
které se odrazely v porodni hmotnosti a souvisejicich parametrech. Pozdé&ji bylo prokéazano,
Ze 1 stresory v postnatalnim obdobi mohou mit podobné dlouhodobé zdravotni nésledky.
Barkerova hypotéza se proto nejprve nazyvala "fetalni programovani" a nasledné byla rozsifena
na teorii ¢asného pivodu zdravi a nemoci (DOHaD — Developmental Origins of Health
and Disease Hypothesis) (Armelagos et al., 2009; Edwards, 2019).

Vliv prodélaného stresu hodnoceného ptitomnosti hypoplazie zubni skloviny
na zdravotni stav v dospé€losti a veék doziti je diilezitym tématem také v bioarcheologii. VétSina
publikovanych studii potvrzuje negativni vliv stresu, ktery se projevuje niz§im vékem doziti
u jedinct s hypoplazii zubni skloviny (Armelagos et al., 2009; Temple & Goodman, 2014;
Watts, 2015). Neékteré studie uvadi opak (Beci¢ et al., 2014), nekteré nenachdzi rozdily
¢1 upozoriiuji na problémy (Temple & Goodman, 2014). Studie Miszkiewicz (2015) se zamétila
na sttedovékou populaci z Canterbury ve Velké Britanii. Cetnost LEH byla vyznamné vyssi
na hibitoveé nez v prevorstvi, a rovnéz primérny vek pii umrti dospélych byl také signifikantné
nizsi na hibitove nez v pfevorstvi a na obou pohftebistich se jednotlivé frekvence vyskytu LEH
lisily. Z vysledkti studie lze usoudit, Ze stres v détstvi miize ovlivnit riziko Umrtnosti

v dospélosti, a ze pomoci analyzy frekvence LEH Ize rekonstruovat stresovou zatizenost
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jedinct z rznych socidlnich prostiedi (Miszkiewicz, 2015). Studie Boldsen (2007) se zaméiila
na 583 jedinct rozd€lenych do tii podskupin - (1) 104 koster malych déti ve véku 1-6 let a 120
koster dospélych s informacemi o LEH, (2) 458 koster ve véku 6 let a vice, (3) 109 dospé€lych
koster (20 let a vice). Mezi mladymi dospélymi Zenami a muzi ve vSech vékovych kategoriich
dospélych méli lidé s LEH vyssi umrtnost nez lidé bez ni. Tato studie také ukazuje, Ze existuje
zvySené riziko umrti u dospélych muza s LEH. V podvzorku 1 bylo zjisténo, Ze mira imrtnosti
ptipadu, které by mohly vést k LEH, klesla z vice nez 0,5 u jednoletych déti na ptiblizné 0,1
udéti ve véku 3-5 let. Hodnoty miry umrtnosti u malych déti mohou byt mirné zkreslené
smérem nahoru kviili vy$§imu nez primérnému poctu starSich déti a dospivajicich umirajicich
s LEH. Dle Boldsena (2007) lze tedy predpokladat souvislost mezi prodélanym stresem
v détstvi a rizikem umrti v dospélosti. Tato souvislost nemusi byt nutné€ piima, mize se stat,
ze jak vznik LEH, tak riziko umrti jsou ovlivnény spoleénym faktorem. Mira Gmrtnosti
umalych déti mize byt ovS§em mirn¢ zkreslend vzhledem k vyS$§imu poctu starSich déti
a dospivajicich s LEH, ktefi zemieli (Boldsen, 2007). Vysledky obou studii naznacuji,
ze analyza linearni hypoplazie skloviny poskytuje uvzitecné informace o zdravotnich
podminkach a imrtnosti jedincti v minulych populaci (Boldsen, 2007; Miszkiewicz, 2015).
Problémem, ktery komplikuje interpretaci zdravotniho stavu minulych populaci
z kosternich poziistatkli, predstavuje tzv. osteologicky paradox. Ten reflektuje skutecnost,
ze jedinci s viditelnymi znamkami stresu na kostie mohli prezit déle nez ti, ktefi zemfteli ndhle
bez téchto znamek. Tento koncept nas upozoriiuje na potiebu obezietnosti pifi interpretaci
zdravotniho stavu minulych populaci pouze na zédklad€ osteologie, resp. frekvence stresovych
znamek. Pfi hodnoceni zdravotniho stavu minulych populaci je rovnéz diilezité zohlediovani
demografickych a epidemiologickych faktort, které mohly mit vliv na pfeziti a umrtnost. Wood
et al. (1992) upozornuji na problematické otazky selektivni imrtnosti a skryté heterogenity
v oblasti nadchylnosti k nemocem (Wood et al., 1992). Osteologicky paradox je povazovan spise
za ramec pro vyzkum neZ za samostatné téma pro studium, zatimco kiehkost (human frailty)!
jako projev zvySené citlivosti k nemocem a stresortim je v soucasnych zdravotnich védach
tématem, kterému pfispivaji vyzkumnici z riznych obori. Pochopeni kiehkosti a jejimu vztahu
k socialni nerovnosti je také dilezit¢ téma piesahujici oborové hranice (DeWitte &
Stojanowski, 2015). Pfi interpretaci lidskych kosternich pozistatki se 1ze nékdy setkat

s vagnim pouzitim terminu "stres", coz mtize vést ke zkreslenému chapani zdravotniho stavu

I Termin ,frailty” nemd v ¢eské bioarcheologii ustdleny pfeklad. Byl proto pfevzat pieklad , kfehkost” referujici
k oborové nejpodobnéjsimu odvétvi, kterym je medicina, konkrétné geriatrie. Zde se vyskytuji terminy
,kfehkost”, ,,syndrom krehkosti“, ,,syndrom frailty”.
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historickych populaci. Clanek Edinborough a Rando (2020) upozoriiuje na tuto problematiku
a doporucuje specifikovat termin "stres", napiiklad jako "mechanicky stres". Tento pfistup také

umoziuje presnéjsi identifikaci nemoci a lidskych adaptaci na konkrétni prostfedi, coz ma vliv

na studium evoluce lidskych onemocnéni a soucasnych epidemii (Edinborough & Rando, 2020)

4.1.2 Vyuziti hypoplazie zubni skloviny pFi rekonstrukci stravy

Hypoplazie zubni skloviny je uzitecnym pomocnym indikatorem také pii rekonstrukci
stravy historickych populaci. Hypoplazie mize vznikat jako disledek podvyzivy, nemoci nebo
jinych stresovych udalosti v dobé vyvoje (mineralizace) dentice. Pfi¢iny vzniku muizeme
analyzovat na trovni jedince a jeho zivotni historie, nebo 1ze hledat pfiiny vyssiho vyskytu
stresovych zndmek na urovni populaci. Pfikladem muze byt napf. zména substistence
(od lovecko-sbéracstvi k zemé&dé€lstvi), kdy v tomto obdobi dochazelo k dynamickym zménam,
které mohly zplsobit CastéjSi vyskyt hypoplazie. Divodem byl napi. vétsi obsah sacharida
ve strave (napf. v obilninach), zvy$end nachylnost k infekénim nemocem v hustéji osidlenych
komunitach, omezeny piistup k riznorodé potravé nebo sezénni nedostatek potravin (Hillson,
2024; Larsen, 1995).

Strava minulych populaci je nejCastéji rekonstruovana pomoci analyzy stabilnich
izotopt, a to zejména uhliku (613C) a dusiku (615N). Kromé samotného slozeni stravy si lze
také klast otazky o rozdilech stravy v zavislosti na pohlavi ¢i socio-ekonomickém statusu.
Ptikladem muze byt dlouhodoby vyzkum rané stfedoveéké lokality Mikul€ice (Drtikolova
Kaupova et al., 2024; Jilkova et al., 2019; Vytlacil et al., 2021). Jilkova a kolektiv (2019)
se zamé&fili na zubni zdravi ve vztahu ke stravé velkomoravské populace se zaméfenim
na stravu v détstvi, véetné analyzy rozdilii ve vztahu k hypoplazii skloviny. Vysledky ukazaly,
ze izotopové signaly ziskané ze zubl a kosti od stejnych jedincii se 1i8i, pfi¢emz zubni vzorky
vykazuji vyssi hodnoty 613C a niz$i hodnoty 615N nez vzorky kosti. Vysledky izotopovych
metod dusiku souvisi se socioekonomickym statusem. Studie ukazala rozdily mezi stravou déti
a dospélych, pficemz déti Castéji konzumovaly proso a méné ZivocisSnych bilkovin (Jilkova et
al., 2019). Potvrzeni konzumace prosa dokazuje i studie Drtikolova Kaupova a kolektiv (2024),
kterd zjistila souvislost mezi hodnotami 615N a 613C b&hem kojeni. Hodnoty 615N byly
po odstaveni podobné hodnotam z kosti, ale hodnoty 613C byly vyssi. To naznacuje, Ze proso
bylo bud’ soucasti specialni stravy béhem kojeni, nebo prvnim doplitkem stravy (Drtikolova
Kaupova et al., 2024). Socialni rozvrstveni se projevovalo ve stravé od détstvi — elity
preferovaly vice zivoc¢iSnych bilkovin nez neelitni jedinci. Byla nalezena souvislost mezi

zubnim kazem a pomérem rostlinnych a zivoc¢iSnych bilkovin ve stravé. Potvrdila se i spojitost
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mezi typem stravy (C3 rostliny) a opotiebenim zubti, ale strava nebyla klicovym faktorem
pro vyskyt hypoplazie skloviny (Jilkova et al., 2019).

Zachovalost skloviny, vyhodna pro izotopové analyzy v bioarcheologii, je vyuzitelna
kromé rekonstrukce stravy také pro vyzkum residencni mobility pomoci analyzy izotopt
stroncia (Montgomery, 2010). Tato metoda poskytuje cenné poznatky z archeologickych
kosternich pozustatkll, zejména tykajici se migrace a mobility lidi v minulosti (Bentley, 2006).
Izotopy stroncia poskytuji informace o piivodu lidi z jejich tkédni a poméhaji odhalit migraci
na zakladé méfitelnych rozdilh v izotopech mezi mistem plvodu a mistem, kam
se prestéhovali. PfestoZze je metoda casto UCinna, vysledky mohou byt ovlivnény tim,
ze migranti mohou v nové oblasti zdmérné vyhledavat terén podobny tomu, odkud pochazeji,
coz znesnadiuje presné urceni jejich ptivodu (Montgomery, 2010). Piikladem vyuziti mtze byt
studie Schweissing a Grupe (2003), ktera se zamétila na vyzkum migrace pomoci izotopl
stroncia v jiznim Bavorsku. Po odchodu Rimanti z provincie Raetia II (dnesni jizni Bavorsko)
v roce 488 n. 1. se vroce 551 n. 1. poprvé zminuje kmen Bavorti. Archeologické teorie naznacuji,
ze tento kmen tvorili Keltové, zbytky fimské populace a germansti zoldnéti, naverbovani
fimskymi vojéky. Vyzkum izotopl stroncia ovSem odhalil, Ze 30 % jedincti pohibenych
u fimské pevnosti nebylo mistniho ptivodu, ale pochézelo ze severovychodnich oblasti. Vyssi
pocet ptistéhovalych zen naznacuje praktiky exogamie, tedy siatky s lidmi z jinych komunit.
Sériové analyzy zubi ukazaly, Ze n€ktefi muZzi se do provincie pfistehovali jako malé déti,
coz vylucuje, Ze byli naverbovanymi Zzoldnéfi. Tato zjiSténi pfinaSeji nové perspektivy
pro hodnoceni migra¢nich udélosti v minulosti, zejména diky moZnosti urcit ontogenetickou
fazi jedincti pti zméné jejich bydlisté (Schweissing & Grupe, 2003).

Podobna zjiSténi jako Jilkova a kolektiv (2019) uvadi také studie Reitsema a Vercellotti
(2012), ktera se zameéfila na vyzkum poméra stabilnich izotopt uhliku a dusiku u 30 jedinci
z Trino Vercellese v severni Italii (8. - 13. stol.) — stfedoveké obdobi v Evropé bylo obdobim
velké spolecenské komplexity, kterd vyznamné ovliviiovala stravovaci navyky. Cilem studie
bylo porozumét rozdiliim ve stravé mezi skupinami, jako jsou muzi a Zeny ¢i jedinci s vyS§im
a niz§im socialnim statusem. Vysledky naznacuji, Ze rozdily ve stravé mezi podskupinami jsou
v détstvi relativné malé, coz ukazuji izotopy zubni skloviny, ale jsou vyrazngjsi v dospélosti,
jak dokladaji izotopové hodnoty z kosti. Tento jev mize byt disledkem kulturniho vyvazovani
stravy mezi détmi. Zatimco muzi vysSiho spolecenského statusu, zeny vysSiho statusu a zeny
nizsiho statusu vykazuji podobné stravovaci vzorce po cely zZivot, u muzi nizSiho statusu
se projevuji odliSné hodnoty stabilnich izotopli, coZ naznaCuje preferenci stravy bohatsi

na rostlinné zdroje, v€etné prosa, a nizsi podil masa. Tato odliSnost miize byt spojena s jejich
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povolanim €1 zpiisobem obzZivy (Reitsema & Vercellotti, 2012). Zavéry studii Jilkova a kolektiv
(2019) a Reitsema a Vercellotti (2012) naznacuji, ze analyza stabilnich izotopt uhliku a dusiku
poskytuje cenné poznatky o stravovacich navycich minulych populaci. Rozdily ve strave podle
Analyzami ziskané informace reflektuji typ stravovéni, spoleenskou strukturu a ptistup
k potravinam v historickych spole¢nostech (Jilkova et al., 2019; Reitsema & Vercellotti, 2012).
4.1.3 Pohlavni a socialni rozdily ve frekvenci vyskytu hypoplazie zubni skloviny

Vyzkumy naznacuji, ze existuji pohlavni rozdily ve vyskytu hypoplazie zubni skloviny,
pravdépodobné zptisobeny biologickymi faktory. Ovsem rozdily ve vyvoji skloviny mezi muzi
a zenami maji omezeny nebo nejasny vliv na projevy EH. Ackoliv empirické dikazy naznacuji,
ze délka tvorby korunky mutze ovlivnit vyskyt EH (u lidoopti bylo zjisténo vice defektti u samct
na Spicacich, nejspis kvli delsi dobé tvorby korunky u Spi¢aka lidoopich samcti), tak tento vliv
je pravdépodobné mensi, nez vliv kulturnich a enviromentalnich faktorti (Guatelli-Steinberg &
Lukacs, 1999). Kromé toho hraji vyznamnou roli i socidlni faktory. Socidlni diferenciace
je pfitomnd ve vétSing€ spoleCnosti a vyssi socidlni status je Casto spojovan s obecné lepsi
vyzivou a zdravim (Cucina & Iscan, 1997; Hillson, 2005). Lze ptedpokladat, Ze u jedinct
s niz§im socidlnim statusem lze pozorovat vyssi vyskyt defektt skloviny, a toto rovnéz
potvrzuji napf. studie Nakayama (2016) nebo Minozzi a kolektiv (2020) — viz nize (Minozzi et
al., 2020; Nakayama, 2016). Problematiku vSak relativizuje osteologicky paradox, a nékdy také
problematicka definice sociadlniho statusu aelit, vychéazejici z archeologie. Vztah mezi
vyskytem LEH a socio-ekonomickym statusem tedy neni pfimocary a je tfeba brat v tivahu
1jiné okolnosti (Geber, 2014; Hillson, 2005; Witzel et al., 2008; Wood et al., 1992).

Amoroso a kolektiv (2014) se zaméfili na ovéfeni souvislosti mezi LEH a socio-
ekonomickymi podminkami dospélych jedincii. Studie ukazala, Ze pfitomnost LEH byla
spojena s vyssi pravdépodobnosti pred¢asné umrtnosti az do 53 let, pficemz lidé s LEH mohli
zit v priméru o 9 let mén¢. To naznacuje, ze 1 kdyz LEH muze odrazet stresory v raném véku,
socioekonomické podminky v dospélosti hraji v pred¢asné umrtnosti také roli (Amoroso et al.,
2014; Jilkova et al., 2019). Robb a kolektiv (2001) ukézali, Ze nékteré biologické ukazatele
stresu (vCetné¢ LEH), nevykazovaly pfimy vztah se socidlnim statusem jedince, nybrz
s podminkami zplsobenymi zivotnim stylem a fyzickou aktivitou (napt. trauma, Schmorlovy
uzly, zanét okostice). Ty byly spojeny s charakterem pohiebni vybavy, coZ naznac¢uje moZnou
zavislost na jejich roli vrozdéleni pracovnich Ccinnosti. Kombinace antropologickych
a archeologickych dat tedy poskytuje hlubsi vhled do socidlniho a ekonomického zivota
archeologickych spole¢nosti (Robb et al., 2001). Studie Cucina a Iscan (1997) naznacuje,
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7e 1 privilegované vrstvy byly v pravéku vyrazné€ vystaveny stresovym faktorim. Tento fakt
ukazuje, Ze vysoky socioekonomicky status sdm o sobé nebyl dostatecnou ochranou pred
naroénymi podminkami tehdejsiho prostiedi, coz potvrzuje vysoka frekvence LEH u jedinct
z vy$$i socialni vrstvy (Cucina & Iscan, 1997). Podobné vysledky uvadi také studie Lukacs
a kolektiv (2001), kterd se zameétila na prehistorickou lokalitu Inamgaon (kultura Jorwe) v Indii
(1400-700 pt. n. 1.). Vzhledem k praxi pohibivani nedospélych osob do uren je zde neobvykle
velké procento lidskych kosternich a zubnich pozlstatki kojenct a déti. Autofi navic
identifikovali velké mnozstvi LEH u primarnich $pi¢akid na riznych lokalitach kultury Jorwe.
Tato zjiSténi odrazi vliv nepfiznivych podminek na rist a vyvoj populace v prehistorické
lokalité, coz muize byt spojeno napiiklad s nutricnimi nedostatky a zdravotnimi problémy.
Z téchto zavéru studie usuzuje, ze 1idé z kultury Jorwe zili v nepfiznivém prostedi pro rust
a vyvoj jedince, ¢imz dochézelo k zvySenému riziku naruseni skloviny (Lukacs et al., 2001).
Trendy v ramci vztahu mezi vyskytem LEH v zavislosti na socidlnim statusu nejsou
v Case konstantni a vyviji se. Studie Nakayama (2016), zamé&fujici se na pohiby z obdobi Edo
(1603-1867) v Tokiu potvrzuje pivodni hypotézu o zavislosti socioekonomického statusu
na vyskytu LEH. Odhad socialniho statusu jednotlivych ostatkli byl umozZnén diky riznym
typtim pohibli — (1) keramické nadoby pro vale¢niky stiedni tiidy, (2) dfevéné ctvercové rakve
pro valeéniky a méstany nizsi tiidy, (3) dievéné kruhové rakve pro méstany (Obr. 7). Analyza
téchto pohibi zjistila vysokou prevalenci LEH ve vSech skupinach, zejména u dolnich $pic¢akd,
av§ak niz§i prevalenci a po¢et LEH na zub u jedincii s vy$3im statusem (Cucina & Iscan, 1997;

Nakayama, 2016).

a b

Obrazek 7 — Hlavni typy rakvi v obdobi Edo: a) keramickd nadoba, b) dievéna ctvercova rakev, ¢) dievena kruhova

rakev (prevzato dle: Nakayama 2016).
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Hypotézu potvrzuje také studie Minozzi a kolektiv (2020), ktera zkoumala vztah mezi
LEH a socialnim postavenim, zdravim a vyZivou ve starovékém Rimé (1. - 3. stoleti n. 1.).
Frekvence a primérny pocet LEH byly vyssi u jedinct z nizSich socidlnich tfid (o existenci
stratifikovanych spoleCenskych tfid vypovidad pfitomnost rtznych typologii hroba -—
monumentalni mauzolea i jednoduché hroby). Toto zjisténi platilo bez ohledu na pohlavi ¢i vék
jedince a naznaduje vyznamné rozdily mezi socialnimi skupinami ve starovékém Rimé
(Minozzi et al., 2020). Na vék jedinct v kontextu véku tmrti a socidlnim statusem se zameéftila
druha ¢ast jiz zminéné (viz vyse) studie Miszkiewicz (2015), ktera zkoumala vék doziti na dvou
riznych lokalitdich v Canterbury ve Spojeném kralovstvi (11. - 16. stoleti), reprezentujicich
skupiny s niz§im (hibitov) a vyssim statusem (pfevorstvi). Jeji vysledky nejen naznacuji,
ze stres v détstvi mize byt spojen s vyssi umrtnosti v dospélosti ale také existujici rozdily
v zivotnich podminkéch jedinc zriiznych socidlnich vrstev — u jedincii z hibitova byly
zaznamenany pravidelné LEH linie (Obr. 8A, 8B). Tyto linie byly popsany také ve druhé
skuping jedinct (jedinci s vys$Sim statusem) ovSem s vyrazné niz$i frekvenci (Miszkiewicz,

2015).
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Obrézek 8 — A: Dolni celist dospélého muze vykazujici hypoplazii zubni skloviny (LEH) na pravém $picku, B: Pravy dolni
Spicdk vykazujici étyFi hypoplazie zubni skloviny (LEH) (prevzato dle: Miszkiewicz 2015)

Studie O’Donnell a Moes (2021) se zamé&fuje na vliv pohlavné specifickych rozdilt
v kiehkosti a nachylnosti ke stresovym situacim v souvislosti se stresem v raném véku pomoci
LEH u 192 ptedkti Puebloanii z Nového Mexika (1200-1400 n. 1.). Analyza $picakl u ostatk
ovSem neodhalila rozdil v pravdépodobnosti pieziti mezi muZzi a Zenami s LEH, avSak jedinci
bez LEH 7Zili déle bez ohledu na pohlavi. Tyto vysledky tedy neprokazaly vyznamné rozdily
v preziti mezi muzi a zenami s LEH, coz naznacuje, Ze biologické dopady stresu v raném véku
mohou byt individualné variabilni a nezavislé na pohlavi. Pfesto vSak jedinci bez LEH Zili déle,
coz podporuje hypotézu, ze absence LEH je indikatorem lepSiho zdravi a mensi expozice stresu
v détstvi. Je dulezité si také uvédomit, ze indikatory stresu, jako je naptiklad LEH u dospélych,
ukazuji na stresové¢ situace, které jedinec prezil v détstvi. Rozdily mezi pohlavimi v téchto
indikatorech lze nejlépe pochopit zkoumanim téchto znakii u déti nebo porovnanim véku,
ve kterém se LEH objevila u dospélych. (O’Donnell & Moes, 2021). K obdobnym vysledkiim
jako byly popsany autory O’Donnell a Moes (2021) dospéla i1 studie Guatelli-Steinberg
a Lukacs (1999). Studie se zabyvala vlivem fyziologického stresu na frekvenci EH podle
pohlavi. Rizné studie EH na stalych a docasnych zubech modernich i archeologickych vzorki,
véetné novych dat od indickych Skolakt, ukazuji, ze vétSina rozdilli mezi pohlavimi ve vyskytu
EH je statisticky nevyznamnd — kdyZ uz jsou rozdily statisticky vyznamné, tak je mirny trend
k vyssi frekvenci EH u muzi. Divodem muiZe byt investice spolecnosti do déti podle jejich
pohlavi, kterd ovliviluje vyvoj hypoplazie skloviny vice nez biologické predispozice
k fyziologickému stresu. Tyto kulturni faktory tedy mohou vyraznéji pfispét k rozdilim

ve vyskytu EH mezi pohlavimi nez samotné biologické faktory (Guatelli-Steinberg & Lukacs,
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1999). Tuto teorii podporuje i studie Goodman a kolektiv (1987), kterd méla za cil analyzovat
prevalenci a chronologické rozlozeni EH podle pohlavi u 300 déti ve véku 5-15 let z mexického
venkova. Dillezitym zji§ténim byl rozdil v ¢etnosti hypoplazii mezi pohlavimi. U stalych zubt
byla frekvence hypoplazie po tfetim roku Zivota mirn¢ vyssi u divek nez u chlapct. Toto
naznacuje a podporuje mozny rozdilny piistup k rozhodujicim zdrojim vyzivy podle pohlavi
(Goodman et al., 1987).

Vysledky uvedenych studii naznacuji, ze i kdyz existuji biologické indikatory stresu,
jejich vztah k socialnimu statusu miize byt komplexni a nejednoznacny. Vyssi socidlni status je
Casto spojen s lepsi vyZzivou a zdravim, coz mlze snizit riziko vzniku LEH a niz8i frekvenci
vyskytu, zatimco jedinci z nizSich socioekonomickych vrstev jsou vystaveny vys$imu riziku
alze tedy ocCekavat CastéjSi vyskyt hypoplastickych defektii. Toto pravidlo vSak neplati
absolutné. Vétsina studii nezjistila vyznamné rozdily mezi pohlavimi ve vyskytu LEH. Jsou-li
rozdily ptitomny, tak je zvySeni frekvence vyskytu LEH obvykle vice patrné u muzi.
To naznacuje, Ze socialni faktory mohou mit vétsi vliv na vyskyt LEH nez samotné biologické
predispozice (Goodman et al., 1987; Guatelli-Steinberg & Lukacs, 1999; Minozzi et al., 2020;
Miszkiewicz, 2015; O’Donnell & Moes, 2021).

4.2 Mikroskopické hodnoceni EH

Mikroskopicka analyza defektli skloviny spoc¢iva nejcastéji v destruktivni ptiprave
histologickych fezli (vybrusi) a jejich nasledném studiu mikroskopem, alternativné
nedestruktivnimi cestami (napt. mikroCT). V praxi se také mohou metody makroskopické
a mikroskopické kombinovat. Naptiklad studie Gamble (2014) analyzovala dv¢ stredoveké
danské lokality pomoci kombinovanych mikroskopickych a makroskopickych metod,
aby prozkoumal tfi hlavni cile: (1) vztah mezi stresem v détstvi a zdravim v dospélosti, (2)
Casové vzorce v zdravi a stresu a (3) porovnat zdravi mezi venkovskymi a méstskymi
populacemi. Dle autorky pocet stresovych udalosti v détstvi ovliviioval umrtnost v dosp€losti,
s rozdily mezi pohlavimi a typy defektl skloviny. Po roce 1350 byl zaznamenan pokles télesné
vySky a nartst tuberkul6zy, zejména mezi Zenami ve venkovské lokalité Sejet, kde byl 1 nizsi
pramérny vek pii umrti. Srovnani s $ir§im vzorkem hibitovli neukazalo vyznamné rozdily mezi
lokalitami. Z toho vyplyva, ze rozdily ve vysledcich mohly byt zplisobeny zptisobem vybéru
vzorku, a nikoli skuteCnymi rozdily v populaci (tzv. sampling phenomenon). Vysledky
poukazuji na komplexni vztah mezi stresem a zdravim (Gamble, 2014).

Stresovymi situacemi se zabyva i studie Temple a kolektiv (2012), ktera se zamétuje

na rekonstrukci stresovych vzorcti pomoci mikrostruktur skloviny u subadultniho jedince
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z pohfebisté Yoshigo v Japonsku (3200-2800 BP?). Cilem této prace bylo vytvofit lepsi
metodologicky a teoreticky ramec pro interpretaci systémového stresu u lidi kmene Jomon.
Studie vyuziva otisky a repliky pfednich Celistnich zubti, které byly zkoumany pod zvétSenim
50%x, 100x nebo 200x pomoci méfictho mikroskopu — k zaznamenani rozestupt
inkrementalnich (pfirastkovych) mikrostruktur skloviny (perikymat) a profilti povrchu skloviny
byl vyuzit specializovany software. Defekty LEH byly identifikovany jako zvyraznéné
rozestupy perikymat s prohlubnémi na povrchu skloviny. Chronologicky bylo porovnano osm
defekti LEH. Chronologické tazeni defekti LEH naznacuje, Ze tohoto jedince postihovaly
stresové udalosti s riiznou intenzitou a trvanim (defekty LEH vyskytovaly v rozmezi 1,2 az 3,5
roku), coz miize odrazet proménlivé Zivotni podminky a vlivy prostfedi. Odhadovana doba
trvani stresu (12-129,6 dne) a procento naruseni ristu skloviny poskytuji dalsi perspektivu
na zdravotni a Zivotni podminky populace v tomto historickém obdobi (Hillson, 2005; Temple
etal., 2012).

Umirti v raném détstvi je u minulych populaci ve vétsing p¥ipadt pfisuzovano nemocem,
zranénim a podvyzivé. Tyto vysledky jsou interpretovany diky makroskopickym
a mikroskopickym povrchovym pozorovanim kosternich a zubnich patologii. Studie Lorentz
a kolektiv (2019) se ovS§em zamétuje na vliv prenatalniho stresu, ktery miize ptispét k umrti
v raném véku po narozeni (dosud nebylo systematicky zkoumano). Studie zkouma souvislosti
mezi prenatalnim stresem, postnatalnim stresem a umrtnosti déti pomoci analyzy mikrostruktur
zubni skloviny. Metodika této studie byla ovéfena na vzorku praveékych détskych pozlstatka
z jihozépadni Asie (3. tisicileti pt.n.l.). Zavérem bylo potvrzeno, Ze analyza mikrostruktur zubni
skloviny je u¢inna pti zkoumani vlivu stresu na zdravi v raném véku a jeho souvislosti s umrtim.
Studie také ukazala, ze prenatalni stres miize mit vyznamny vliv na umrtnost déti nejen kratce
po narozeni, ale 1 béhem ranych fazi zivota a t€hotenstvi. Je zde také zminéna mozn4 korelace
mezi postnatalnim fyziologickym stresem a ¢asnym vékem pfi umrti, kterou ovSem potvrzuji
1jiné studie (Lorentz et al., 2019). Ptikladem muzZe byt studie Garland a kolektiv (2016), ktera
analyzuje mikrodefekty skloviny jako indikatory stresu v raném véku u domorodych Muchikt
pohibenych na dvou lokalitach v oblasti Lambayeque Valley v severnim Peru: (1) La Capilla

Santa Maria Magdalena de Eten (CSMME) a (2) La Capilla del Nifio Serranito (CNS). Jedinci

2 "BP" je zkratka pro "Before Present," coZ znamena "pfed soudasnosti". Konkrétné se datuje od roku 1950,
coz je standardni referencni rok. Takze 3200-2800 BP znamena obdobi mezi 3200 a 2800 lety ptred rokem 1950.
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v CNS pochédzeji z raného kolonidlniho obdobi (1533-1610 n.l) a v CSMME
ze stiedniho/pozdniho kolonidlniho obdobi (1625-1760 n. 1.), coz umoziuje srovnani stresu
mezi témito obdobimi. Vysledky ukazuji vysokou prevalenci Wilsonovych prouzki
(mikroskopické linie ve skloviné zubt, vznikajici v disledku naruSeni amelogeneze) (Obr. 9)
na obou lokalitach, s niz$i prevalenci na CSMME, coz naznacuje moznou aklimatizaci Muchikt
na Spané¢lsky utlak. Stres v raném véku (4-5 meésicl) byl pravdépodobné zpisoben
nedostate¢nou nebo nezadouci stravou a vodou, dostupnymi pii pifikrmovani. Jedinci
s Wilsonovymi prouzky méli niz§i primérny ve€k pii tmrti (9,6 let na CNS a 4,05 let
na CSMME) ve srovnani s témi bez prouzkii (19,75 let na CNS a 8,8 let na CSMME). Tyto
vysledky zduraziiuji souvislost mezi stresem vraném véku, zdravim v dospélosti

a dlouhov¢ekosti u archeologickych populaci (Garland et al., 2016).

Obrazek 9 — Podélny rez zubem jedince U4-AE12 pri nizkém zvétSeni, NL — neonatalni linii, WB — Wilsonovy prouzky, SR —
Retziusovy linie (pievzato dle: Garland et al., 2016).

Prenatalni a ¢asn¢ postnatalni tvorbu zubl zkoumala také studie Kierdorf a kolektiv
(2021), ktera analyzovala pomoci svételné a skenovaci elektronové mikroskopie vliv
fyziologickych poruch na tvorbu skloviny u deseti mléénych zubti Sesti kojenct (v€k v dobé
umrti mezi 21 a 239 dny) z pozdné epipaleolitické (natufijské) lokality Shubayqa 1 v Levanté.
V prenatélni skloviné deviti zubt a postnatalni sklovin€ zubi, byly pozorovany zvyraznéné
ptirtistkové linie (jednotlivé nebo vicendsobné). Abnormality ve struktufe skloviny, formované
jak pted, tak po narozeni, u kojenci jsou interpretovany jako diisledek dlouhodobého stresu,

ktery mohl negativné ovlivnit funkci sekrecnich bunék ameloblast. Zjisténi pfitomnosti
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jednotlivych nebo vice vyraznych piirastkovych linek ve skloving, jak prenatalné,
tak postnataln¢, naznacuje, ze kratkodobé stresové uddlosti s vysSi intenzitou se prolinaji
s dlouhodobym chronickym stresem. Tyto vysledky ukazuji na mozné zhorseni zdravi matek,
coz muze mit dopad na jejich pozdni plod, a také na zhorSené zdravi novorozencu (Kierdorf et
al., 2021).

Studie Nava (2024) se zaméfuje na vyuziti mikroskopickych metod k hlubsimu
porozuméni vztahu mezi matkou a ditétem béhem te€hotenstvi a rané¢ho détstvi pomoci analyzy
mineralizovanych zubnich tkani. Cilem prace bylo detailnéji rekonstruovat stravu, zdravotni
stav a adaptaci Zen a déti v historickych a paleoantropologickych kontextech prostiednictvim
mikroskopického zkoumani defektii ve sklovin€ a biogeochemickych analyz zubni skloviny
s vyuzitim laserové technologie, které umoznuji rekonstrukci stravy matky (véetné obdobi
t€hotenstvi), zplisobu kojeni a mobility s vysokym ¢asovym rozliSenim. Vysledkem této studie
je predlozeni pokroc¢ilych modelt analyzy stopovych prvkd v zubni skloving, odvozené
z exfoliovanych (vypadanych) mlé¢nych zubii soucasnych kojenct s detailni znalosti jejich
biologickych zivotnich ptibéhd. Tyto modely umoziuji interpretaci jemnych zmén ve stravé
jednotlivel s rozliSenim na trovni tydni. Kombinace biogeochemické analyzy s vysokym
rozliSenim a dentalni histomorfometrie hloubé&ji zkouma vztah matky a ditéte v archeologickém
a paleoantropologickém kontextu, pficemz se zamé&fuje na strategie pieZiti a adaptaci Zen a déti
béhem evoluce ¢loveka (Nava, 2024).

Na vztah matky a ditéte v konkrétnim pifipadé€ se zamétuje studie Temple (2020). Tato
studie vyuziva perikymata a LEH k prozkouméni vztahu mezi matkou a ditétem u pravékych
lovct a sbéract z obdobi pozdniho/kone¢ného Jomonu v Japonsku (4300-2300 BP). LEH byla
identifikovana na zaklad¢ zvyraznénych perikymat. Vek pii vzniku defektu byl odhadnut
pomoci konstant pro tvorbu korunky zubu a perikymat. Vysledky ukéazaly nejvyssi frekvenci
LEH mezi 2 a 4 lety véku, coz je obdobi spojené se socidlni zralosti. Rané vzniky LEH zvySuji
riziko imrtnosti a budoucich zdravotnich problémd, coz ilustruje diisledky naruseni vazby mezi
matkou a ditétem v raném veku (Temple, 2020).

Pomoci mikroskopickych metod lze také zjistit abnormality v mikrostruktuie skloviny
spojené s hypoplazii. Studie Witzel a kolektiv (2008) zkoumala pomoci svételné a skenovaci
elektronové mikroskopie zuby (Obr. 10) z rané sttedovékého pohiebisté v Barbingu v Némecku
(5-7. stoletin. 1.), aby ovéfila, zda analyza pln€ zformované skloviny miize rekonstruovat reakci
sekre¢nich ameloblastl na stres vedouci k hypoplazii. Identifikovany byly tfi prahové hodnoty
poskozeni ameloblastti. Prekroceni kazdého z téchto prahii pravdépodobné zpisobuje

specifické zmény v mikrostruktuie skloviny, které odpovidaji konkrétnim funkénim nebo
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morfologickym zméndm sekre¢nich ameloblastli. Tento vyzkum proto navrhuje model faktora
ovliviwyjicich reakci ameloblastl na stres a ukazuje, Zze mikroskopickd analyza poskytuje
detailngjs$i obraz o vyvojovych defektech skloviny nez povrchova inspekce (Witzel et al.,
2008).

Mikroskopické hodnoceni EH ilustruje pokro€ilé vyuziti technik v bioarcheologickém
vyzkumu pro detailni analyzu vyvojovych defektd skloviny. Rzné vyzkumy zduraznuji, jak
tyto metody umoznuji hlubS§i porozuméni vlivu zivotnich podminek na zdravi jedincii
v minulych populacich. Studie wukazuji komplexni vztah mezi stresem, zdravim
a socioekonomickymi faktory, coZ je kli€¢ové pro interpretaci archeologickych nalezii a pro nase

porozuméni historickym populacim.

\

W \prenatal

o,

Obrazek 10 — Svételnd mikrofotografie vnitini lateralni skloviny zubu 83 jedince 2 ve fazovém kontrastu, ukazujici, jak bylo
provedeno scitani kumulativnich kriZovych pruhii prizmat. Od NNL (0) se nachazi useky prizmat s jasné viditelnymi pruhy,
propojenymi slabsimi bilymi ¢arami mezi nimi, hrot Sipky ukazuje na ziizeni prizmat a Sipka ukazuje ohyby v prithéhu NNL,

hvezdicka znact spojeni sklovina-dentin (prevzato dle: Witzel, 2014).
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5. Zavér

Cilem této bakalaiské prace bylo vypracovat reSerSi tykajici se anatomie tvrdych
zubnich tkani se zfetelem na sklovinu, a na ptikladu aplikacnich studii ukdzat nékteré sméry
vyzkumu, které se vénuji studiu defekta skloviny v bioarcheologii.

Tvrdé zubni tkan¢€ se vyznacuji tzv. periodicitou rastu (Hillson, 2014). Nova piirtstajici
tkan ptibyva periodicky v daném rytmu, ktery je pro sklovinu a dentin v rdmci dni, a naopak
cement prirdsta sezonn€, s az rocnimi prirastky (Bertrand et al., 2019; Cihak & Grim, 2013;
Hillson, 2014; Klevezal, 2017). Ptirtstky v podob¢ inkrementalnich linii lze zkoumat
svételnym mikroskopem a lze diky nim napf. rekonstruovat dobu trvani mineralizace zubu, vék
v dobé umrti ¢i indikatory stresu (Dean, 2000; Hillson, 2005; Temple et al., 2012).
Ty se projevuji ve formé& defekti. Hypoplazie zubni skloviny (EH = enamel hypoplasia) —
nejcastéji hodnoceny defekt skloviny v bioarcheologii — vznikd nedostatenym vyvojem
skloviny, Casto v dusledku stresovych udélosti, jako je podvyziva nebo nemoc, béhem raného
détstvi (Goodman & Rose, 1990; Hillson, 2014; Seow, 1991; Tomczyk et al., 2012). Studium
EH prostiednictvim makroskopickych a mikroskopickych metod nam umoziuje rekonstruovat
stresoveé udalosti a rovnéZ analyzovat jejich vliv na délku Zivota (Hassett, 2014; Kim Seow et
al., 2005; Sabel et al., 2010). S ohledem na Barkerovu hypotézu a konceptem DOHaD
(Developmental Origins of Health and Disease Hypothesis, teorie ¢asn¢ho piivodu zdravi
anemoci), které spojuji stres v raném veéku s nizsi primérnou délkou Zzivota, 1ze uvazovat
negativni vliv stresu na dlouhovékost (Armelagos et al., 2009; Edwards, 2019).

Pro svou odolnost vii¢i postdepozi¢nim zménam je sklovina cennym zdrojem informaci
v bioarcheologii, kde ma studium defektli skloviny dlouholetou tradici (Klevezal, 2017).
Aplika¢ni studie byly pro potieby této prace rozdéleny do tii skupin, a to tykajici se vztahu EH
a dlouhovéekosti, vyuziti EH v izotopovych studiich a frekvence vyskytu EH v zavislosti
na pohlavi ¢i socidlnim statusu. VétSina studii potvrzuje nizsi vék doziti u jedinct s EH (napf.
(Armelagos et al., 2009; Temple & Goodman, 2014; Watts, 2015)), 1ze vSak najit také studie
uvadéjici €1 opacny trend (napt. (Beci¢ et al., 2014)), ¢i nenachazejici zadné rozdily (napf.
(Temple & Goodman, 2014)). Vyzkumy hypoplazie zubni skloviny a stabilnich izotopt
poskytuji cenné informace o stravovacich navycich, socioekonomickém statusu a migraci
historickych populaci (Jilkova et al., 2019; Larsen, 1995). Hypoplazie, zptsobena stresovymi
faktory béhem vyvoje dentice, muze reflektovat nutricni nedostatky a jiné stresory, jako jsou
infekce nebo environmentalni zmény. Analyzy stabilnich izotopt, které byly provedeny
na vzorcich zubl s EH, odhalily rozdily ve stravovacich navycich v zavislosti na véku, pohlavi

a socidlnim statusu jednotlivct. Napiiklad vyssi hladiny izotopt dusiku a uhliku mohou
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indikovat konzumaci potravin bohatych na proteiny, zatimco nizsi hladiny mohou naznacovat
rostlinnou stravu. Tyto rozdily poukazuji na socioekonomické faktory, které ovliviiovaly
ptistup ke kvalitni stravé a tim i celkové zdravi populace (Jilkova et al., 2019; Reitsema &
Vercellotti, 2012).

Vysledky vétSiny studii ukazuji, ze jedinci ze socialné¢ vysSich vrstev méli
pravdépodobné lepsi pristup k vyzivnéjsi stravé a tim i lepsi zdravi ve srovnani s jedinci
z niz8ich socidlnich vrstev. Obecné se piedpoklada, ze vyssi socioekonomicky status je spojen
s lepsi vyzivou a zdravim, coz by m¢lo znamenat nizsi vyskyt LEH (linear enamel hypoplasia).
Tento vztah vSak neni vzdy pfimy. I jednotlivei z vySSich socioekonomickych vrstev mohou
vykazovat vysokou prevalenci LEH, coz naznacuje, ze socioekonomicky status neni jedinym
faktorem ovliviiujicim vyskyt hypoplazie. Pfitomnost LEH mtize byt ovlivnéna i faktory jako
je zpusob Zivota, fyzicka aktivita a specifické kulturni nebo environmentalni podminky. Tento
komplexni vztah znamend, ze vysSi vyskyt LEH nemusi vZdy jednoznaéné odraZet nizsi
socioekonomicky status, a naopak, niz§i vyskyt LEH nemusi nutné¢ znamenat vyssi
socioekonomicky status. Pohlavni rozdily v prevalenci LEH také mohou byt ovlivnény
kulturnimi faktory a ptistupem k vyzivé podle pohlavi, coz mize dale komplikovat interpretaci
vysledkli. Celkové je dulezité pifi zkouméani vztahu mezi hypoplazii skloviny
a socioekonomickym statusem brat v ivahu Sirokou skalu faktorti, které mohou ovlivnit tento
vztah, misto jednodussiho hledani ptimé korelace.

Hlubsi a komplexné&jsi pochopeni vlivu stresovych udélosti na zdravi jednotlivcid
v historickych populacich umoziuje mikroskopické hodnoceni defektt skloviny. Tyto techniky
umoziuji detailni analyzu vyvojovych defektt skloviny, coz pfispiva k pochopeni komplexnich
vztahl mezi stresem, socioekonomickymi faktory a zdravim. Pomoci mikroskopickych metod
lze detailné¢ zkoumat vzorce stresu v pribéhu casu a jeho dopad na rlst a zdravi jedincil.
Tento pfistup umoznuje piesnéji rekonstruovat historické Zivotni podminky a zdravotni
problémy ve studovanych populacich.

Porovnani vysledki téchto studii naznacuje, ze je hypoplazie skloviny univerzalnim
indikéatorem stresu a podvyzivy, ktery lze pozorovat v riiznych historickych a geografickych
kontextech. Nicméné specifické faktory vedouci k jejimu vyskytu se mohou lisit v zavislosti
na konkrétnich podminkach prostiedi, kulturnich praktikach a sociélni struktufe jednotlivych
populaci. Tato komplexita zdlraziiuje dilezitost multi-disciplinarniho pfistupu k studiu EH,
ktery zahrnuje nejen analyzy zubli a izotopl, ale také historické, archeologické
a environmentalni tdaje. Rovnéz je tieba pii analyze vzit v tvahu problematické faktory, jako

je napft. osteologicky paradox.
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