SBORNIK Z DOKTORSKEHO SEMINARE II

ASYMETRIE KOSTI HORNI KONCETINY U JEDINCE

Z POHANSKA U BRECLAVI

Kateiina KonasSova, Eva Drozdova, Vaclav Smrcéka

Abstrakt:

Kostra dospélého muze z hrobu 325 pohrebisté u kostela ze
slovanské lokality Pohansko u Breclavi vykazuje vyraznou
stranovou asymetrii kosti horni koncetiny, ktera se distalné ne-
zmensSuje. Na skeletu nebyly objeveny zadné dalsi znamky pa-
tologického procesu, které by mohly byt pricinou tak vyrazné
asymetrie. Asymetrie se u méritelnych rozmerii pohybuje od 50
do 95 %. Pricinou asymetrie je s velkou pravdépodobnosti po-
ranéni plexus brachialis, vyloucit vsak nemiizeme ani syndrom
horni hrudni apertury nebo nestabilitu ramenniho kloubu.
K udalosti, ktera méla za nasledek takto vyraznou asymetrii,
pravdepodobné doslo jesté pred ukoncenim rustu jedince, ten se
na omezenou pohyblivost pravdépodobne adaptoval zvysenym
pouzivanim levé koncetiny a chrupu.
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Abstract:

Asymmetry of the upper-extremity bones of a male from
Pohansko, near Bieclay

An adult male skeleton from grave 325, from the burial ground by
the church of the Slavonic site of Pohansko, near Breclav exhibits
a marked bilateral asymmetry of the upper extremities that does
not diminish distally. The skeleton does not present any other ob-
vious indicators of skeletal pathology or trauma that might have
led to this abnormality. In terms of measurable proportions, the
asymmetry varies between 50 % and 95 %. It is highly probable
the aetiology of the asymmetry involved an injury to the plexus
brachialis, although thoracic outlet syndrome or shoulder insta-
bility cannot be ruled out. The distinct asymmetry indicates that
the injury to the brachial plexus occurred before the skeletal ma-
turity of the individual, who probably adapted to the restricted
mobility by using the left arm and his teeth for manipulative tasks.
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Uvod

Ran¢ stfedoveéké centrum na Pohansku bylo kontinualné
osidleno od obdobi slovanské migrace v 6. stoleti do prvni po-
loviny 10. stoleti. Podle Machacka (2005, 131-132) byla funkci
hradiska vojenskd ochrana, kontrola a organizace dalkového
obchodu, kromé toho zde byla koncentrovana femeslna vyroba.

Na Pohansku bylo objeveno nékolik pohfebist. Nejveétsim
znich je pohtebisté okolo kostela (395 hrobit). Dals$i mensi pohie-
biste byla objevena na tzemi opevnéného hradiska Lesni skolka
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(78 hrobi) a Lesni hrad (34 hrobt). Dalsi dvé pohiebisté byla
prozkouméana za opevnénim postavenym v prubchu 9. stoletin. 1.,
jedna se o Jihozapadni predhradi (189 hrobil) a Severovychodni
ptedhradi (46 hrobt). Na pohtebisti okolo kostela byli, podle vy-
baveni hrobtl, pravdépodobné pohibivani clenové vyssi spolecen-
ské vrstvy, ktefi sidlili ve velmozském dvorci.

Material a metody

V kosternim materialu z pohtebisté okolo kostela byly
v hrobu ¢islo 325 nalezeny kosterni pozistatky dospélého jedin-
ce s vyraznou asymetrii kosti horni koncetiny. Jedna se o témet

Obr. 2. Zachovalost kosternich pozustatki jedince z hrobu 325. Kresba
K. Konasova.

Abb. 2. Erhaltungsgrad der Skelettiiberreste des Individuums aus Grab 325.
Zeichnung K. Konasova.
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Obr. 1. Hrob 325. Kosterni pozistatky in situ s hrobovym inventafem (podle
Kalousek 1971, 177).

Abb. 1. Grab 325. Skelettiiberreste in situ mit Grabinventar (nach Kalousek
1971, 177).

kompletni skelet s vyjimkou pravé lopatky, drobnych kosti ruky
a chodidla (Obr. 2). Skelet pattil dospélému muzi, pohlavi bylo
urceno podle metrickych a morfoskopickych znakl panevnich
kosti. Vék byl stanoven podle stupné uzavieni lebecnich Svi
na 45-64 let, vyska jedince 177,6 cm byla vypocitana podle
délky pravého femuru (Drozdova 2005, 44).

Ke studiu kosternich pozlstatkli byly pouzity neinvazivni
metody, které byly omezeny na makroskopické hodnoceni, me-
trickou analyzu a rentgenologické vySetreni.

Abnormalni tvar a gracilita kosti pravé horni koncetiny bez
hmatnych svalovych upont je zfetelnd na prvni pohled, a to
i bez srovnani s kostmi levé paze (Obr. 3, 4, 5, 6, 7). Asymetrie
kosti horni koncetiny je stejné vyrazna u proximalnich i distal-
nich kosti (Tab. 1). Kosti pravé horni koncetiny jsou také vy-
razn¢ gracilngjsi nez kosti jedincd z této lokality ve stejné
veékové kategorii (Tab. 1). Na skeletu obou hornich koncetin
vSak nejsou patrny zadné dalsi stopy urazu nebo patologického
procesu. Kosti nepatologické levé horni koncetiny jsou vyrazné
robustnéjsi ve srovnani s kostmi muzti z Pohanska ve stejné vé-
kové kategorii (Tab. 1).

Kromé zjisténé asymetrie kosti horni koncetiny neby-
ly na skeletu nalezeny zadné vyrazné patologické zmény.
Artrotické zmény na patefi, osteofytické lemy a Schmorlovy
uzly odpovidaji véku jedince. Mezi zajimavé nalezy na skele-
tu, zvlasté v kontextu zjisténé asymetrie, mizeme pocitat také
ztratu zubi v horni Celisti a obrus zbylych zubt v dolni ¢elisti,
podle toho se s nejvétsi pravdépodobnosti mizeme domnivat,
ze jedinec kompenzoval pifi kazdodennich c¢innostech ztratu

Dextra Sinistra

dextra sinistra Yo primér s  primér s
CcL4 8.1 13,4 60 11,5 1.8 1.8 16
H1 318 340 94 3329 175 3290 204
HS 13 26 50 23,8 2,0 228 18
H6 16 212 55 19,4 2,0 194 21
u12 11 14,7 75 17,0 2,0 17,1 1.9
R4 14 194 72 17,0 18 168 1,7
R5 10,8 14,4 75 12,5 1,0 124 1,0
R5/6 30 36,9 81 33,2 25 332 22

Tab. 1. Srovnani rozmért kosti pravé a levé koncetiny jedince z hrobu 325
a srovnani s rozméry muzu ve stejné vékové skuping ze stejné lokality.
Tab. 1. GroBenvergleich der rechten und linken Extremititen des
Individuums aus Grab 325 und Vergleich mit den Abmessungen von
Mainnern der gleichen Altersgruppe von derselben Fundstelle.

hybnosti pravé koncetiny pouzivanim chrupu. Vyrazna jsou
také mista iponu zvykacich svalii (musculus masseter a muscu-
lus pterygoideus medialis) a cela mandibula je robustni.

V kontextu uvedenych zjisténi je zajimava také samotna
hrobova vybava tohoto jedince a zvlaste pak jeji rozmisténi vici
kosternim pozlstatkim. Byla velmi chuda — sklada se pouze ze
dvou zeleznych piezek a noziku. Zajimavé je ulozeni noziku
na pravém boku, tedy u popsané atrofované koncetiny (Obr. 1).

Asymetrie kosti horni koncetiny je disledkem nerovno-
mérného mechanického zatizeni, které se projevuje hypertrofii
nebo atrofii kosti jedné z koncetin (Churchill-Formicola 1997,
18-19).

Asymetrie kosti horni koncetiny byla pozorovana u jedinct
po traumatu jedné z koncetin, kdy si jedinec Castéj$im pouziva-
nim nezranéné paze kompenzoval omezenou pohyblivost zra-
néné koncetiny.

Vyrazna asymetrie kosti hornich i dolnich koncetin byla jiz
dokumentovana v souborech kosternich pozistatkii z riznych
archeologickych lokalit, u n¢kterych jsou na kostech koncetin
patrny jasné znamky traumatu nebo patologie postizené konce-
tiny, nékteré jsou vsak zcela bez znamek mozného patologické-
ho procesu.

V minulosti byla zkoumana asymetrie hornich koncetin
v souvislosti se stranovou preferenci jedné z koncetin (pravac-
tvi nebo levactvi), a to prevazné u paleolitickych populaci, kde
byla zjisténa vyrazna asymetrie mezi kostmi pravé a levé horni
koncetiny (Trinkaus et al. 1994). V nasem piipadé se vsak jedna
o tak vyraznou asymetrii, ze jeji pfi¢inu je nutno hledat v pato-
logickém procesu, ktery vsak na kostech koncetin nezanechal
zadné viditelné stopy.

Takto vyrazna stranova asymetrie miize mit fadu rtiznoro-
dych pficin, mezi které by mohly patfit také zranéni hlavy, mrt-
vice, détska obrana, meningitida a extraduralni nebo intradural-
ni nador (Bateman 1983, 44-45). Ve vsech téchto piipadech by
vsak s nejvétsi pravdépodobnosti doslo také ke zménam na dol-
ni koncCetin€ nebo na jinych ¢astech téla, takové zmény jsme
vSak na kosternich poziistatcich v tomto pfipadé nenasli. Mezi
dal$i mozné diagnozy muzeme tadit syndrom horni hrudni aper-
tury, nestabilitu ramenniho kloubu a poranéni plexus brachia-
lis. Komprese cév a nervl pfi syndromu horni hrudni apertury
miiZe byt zplisobena faktory jak genetickymi, tak i posttrauma-
tickymi. Mezi genetické pficiny, které zahrnuji zmény na ske-
letu, patii pfitomnost kréniho Zebra a prodlouZeni processus
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Obr. 3. Jedinec 325. Leva a prava clavicula (facies inferior).
Abb. 3. Individuum 325. Linke und rechte Clavicula (Facies inferior).
Foto K. KonaSova.

Obr. 5. Jedinec 325. Levy a pravy radius (pohled zepiedu).
Abb. 5. Individuum 325. Linker und rechter Radius (Vorderansicht).
Foto K. Konasova.

Obr. 7. Jedinec 325. Levé a pravé metakarpy (pohled zepfedu).
Abb. 7. Individuum 325. Linke und rechte Metakarpen (Vorderansicht).
Foto K. Konasova.

transversus C7 — sedmého kréniho obratle (Lieverse et al. 2008,
233). Znamky pritomnosti kréniho Zebra, prodlouzeného pro-
cessus transversus anebo nadpocetnou kloubni plosku pro kré-
ni zebro na C6 jsme vSak na skeletu naseho jedince nenasli.
Pfi¢inou syndromu horni hrudni apertury mtize byt ale také vari-
abilita v uspotadani mékkych tkani, které se ovSem v kosternim
materidlu nezachovaji. Mezi pfic¢iny posttraumatického charak-
teru mizeme fadit velky kostni svalek a také dislokované kosti
po zlomening, ale na kostech pletence horni koncetiny nebyla
zadna stopa po prodélané zlomeniné nalezena (Brantigan—Roos
2004, 18). Nestabilita ramenniho kloubu muize byt zplisobena
celou fadu faktorti, které jsou pfic¢inou nadmérné pohyblivos-
ti, a jednd se bud’ o posttraumatickou nestabilitu, nebo o vro-
zenou nestabilitu, jejiz pfi¢inou je pfirozena volnost meékkych
tkani ramenniho kloubu, mezi které patii také svaly rotatorové
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Obr. 4. Jedinec 325. Levy a pravy humerus (pohled zeptedu).
Abb. 4. Individuum 325. Linker und rechter Humerus (Vorderansicht).
Foto K. Konasova.

Obr. 6. Jedinec 325. Leva a prava ulna (pohled zeptedu).
Abb. 6. Individuum 325. Linke und rechte Ulna (Vorderansicht).
Foto K. Konasova.

manzety, chrupavcité labrum glenoidale a kloubni pouzdro spo-
lu s ligamenti glenohumeralia. Dusledkem nestability v kloubu
milize byt Cast&jsi vyskyt subluxaci nebo luxaci (Hayes et al.
2002, 1-2). Na kostech se projevuje nestabilita ramenniho klou-
bu hlavné na hlavici humeru a na cavitas glenoidalis, které se
ovsem v kosternim materialu jedince z hrobu 325 nedochovaly.

Zranéni plexus brachialis, ktery motoricky inervuje svaly
horni koncetiny a senzitivné pak kuzi horni koncetiny, mtze
také byt pricinou jednostranné parézy, omezeni pohyblivosti,
celé horni koncetiny, v piipadé Gplného pteruseni tedy omezeni
pohyblivosti vSech svalovych skupin na dané koncetin€.

K takovému poskozeni mize dojit mezi vystupem ptednich
kotentt misnich u poslednich ¢tyf krénich obratli a prvniho
hrudniho obratle, které tvoii nervovou pazni pleten, a axilou.
Zranéni v oblasti plexus brachialis mohou mit velmi variabilni
nasledky, nebot’ se nejedna o jeden nerv, ale o ¢etné nervové
koteny, trunky a fascikuly. Poranéni byvaji nejéastéji dvojiho
charakteru, jednak kongenitalni (porodni) a jednak traumatické.

Vyskyt porodniho zranéni plexus brachialis se pohyboval
od 0,13 do 3,6 pripadti na 1 000 zivé narozenych déti, v soucas-
né dobé¢ je to piiblizn¢ 1:1 000 zivé narozenych déti a pokud
se berou v tivahu pouze zévazné piipady, pak je vyskyt jeste
nizsi (Piatt 2004, 421). Rizikovymi faktory pro poranéni plexus
brachialis béhem porodu jsou pfitomnost kréniho Zebra, vyso-
ka porodni hmotnost, prvni porod, dystokie ramének (zaklinéni
ramének plodu mezi stydkymi kostmi a kosti kiiZovou matky),
mnohocetné t€hotenstvi a v dnesni dobé také pouziti porodnic-
kych klesti (Piatt 2004, 421).
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K poranéni plexus brachialis vSak muize dojit i pfi jinych
ptilezitostech, a to vzhledem k jeho relativné povrchovému ulo-
zeni na krku, kde je kryt pouze mékkymi tkanémi, svaly krku
(m. scalenus anterior) a ¢aste¢n¢ kli¢ni kosti, a také pro velkou
vzédjemnou mobilitu ramenniho kloubu a krku. Existuje né€ko-
lik typt poskozeni plexus brachialis podle klinického obrazu
a podle anatomického priibéhu. Prvni typ odpovida 1ézi miSnich
kotenti C8 az Th1 a jedna se o parézy dolniho typu, u paréz hor-
niho typu jsou poskozeny koteny C5, C6. K hornimu poskozeni
se také pritazuje poskozeni kotene C7, jehoz samostatné posko-
zeni je vzacné (Ridzon 2008, 9-11). Nejcastéji byva postizen
cely plexus brachialis, pak nasleduje poranéni supraklavikularni
¢asti plexu a tfetim nejcast&j§im postizenim je poranéni horni-
ho plexu. Pokud dojde ke zranéni celého plexu, nastane paréze
vSech svall horni koncetiny, ktera pak mutize byt Gplné ochro-
mend. U poranéni horniho plexu byvaji postizeny abduktory
a vn&jsi rotatory v rameni a flexory spolu se supinatory v lokti.
Dale pak jsou postizeny svaly kolem lopatky a ¢astec¢né exten-
sory predlokti (Lieverse et al. 2008, 233-234; Ridzon 2008,
9-11). K poranéni mize dojit tahem, pokud dojde k nésilné-
mu zvétSeni vzdalenosti mezi hlavou a ramenem, nebo tahem
za horni koncetinu a abdukci. V moderni klinické literatuie jsou
jmenovany piedev§im pady z motocyklu, kola nebo pfi lyzo-
vani ve velkych rychlostech. Pady z vysky nebo pfimy uder
na rameno se vyskytuji méné ¢asto. Druhym typem je zhmoz-
déni tupym ndrazem pfi autonehodé nebo zpétnym narazem pii
stielbé ze zbrané opfené o rameno. Je také nutné si uvédomit,
ze vedle ztraty hybnosti dochazi také ke ztraté citlivosti v pri-
slusnych oblastech paze, coz mize vést ke zvySenému mnozstvi
koznich traumat, kterd ovSem na kosternim materialu nezjisti-
me, a muze dojit k naslednému zaniceni téchto ran (Lieverse et
al. 2008, 234-235).

Brooks (1949, 17-33) se zabyval zkoumanim stupné hojeni
pfi poranéni jednotlivych ¢asti plexus brachialis u skupiny né-
kolika pacientd. Zjistil, Ze pii poranéni kofenti C5 a C6 (horni
poskozeni) doslo ve vétsin€ pripadl k celkem dobrému zota-
veni, u poranéni fasciculus posterior doslo ve vétsiné ptipada
k velmi dobrému zotaveni. U poranéni kofenii C8 a Thl spolu
s fasciculus medialis bylo zotaveni nejmensi, pacienti porané-
nou koncetinu nemohli pouzivat, a tak se naucili uzivat pouze
jednu pazi, a to i ptesto, ze doslo po né&jaké dob¢ k relativné
dobrému obnoveni funkce proximalnich svalovych skupin.

Je pravdépodobné, ze se v nasem pripad¢ nejednalo o ote-
viené zranéni, nebot’ vzhledem k umisténi plexus brachialis
v blizkosti nekterych velkych cév (arteria subclavia, arteria axi-
laris, arteria, brachialis, vena subclavia, vena axilaris) by nej-
spi§ doslo i k jejich poranéni, a to by jedince piimo ohrozilo
na zivoté. Pokud by tedy nevykrvacel a zranéni by se zhojilo,
ovSem bez obnoveni cévniho zasobeni paze, doslo by ale po
nékolika letech k odumfeni distalnich ¢asti ruky, coz by se pro-
jevilo i na skeletu. U pacientll s otevienym poranénim plexus
brachialis a poskozenim velkych cév byla po péti letech nutna
amputace v metacarpo-phalangedlnim kloubu, pravé z divodu
odumfeni distalnich ¢asti ruky (Brooks 1949, 32). U takového
poranéni by s nejveétsi pravdépodobnosti také doslo k zaniceni
rany a stopy infekce by se objevily na okolnich kostech, na nich
vSak zadné znadmky infekEniho procesu zjistény nebyly.

U pacientd s nelééenou ¢astecnou nebo uplnou paralyzou
spojenou s poranénim plexus brachialis mize dojit k muskulo-

Obr. 8. Jedinec 325. Sternum (pohled zepiedu).
Abb. 8. Individuum 325. Sternum (Vorderansicht). Foto K. Konasova.

skeletarnim modifikacim. Mezi nejvyznamnéjsi pravdépodobné
patfi vnitini rotacni kontraktury, které jsou disledkem svalové
dysbalance a jejichz vysledkem je pievaha vnitini rotace a ad-
dukce humeru, medidlni rotace angulus inferior scapula a torze
kli¢ni kosti (Lieverse et al. 2008, 234). Pfitomnost téchto zmén
nemuzeme ovefit na scapule, nebot’ ta se v kosternich pozustat-
cich tohoto jedince nedochovala, ale ke zkoumani mame k dis-
pozici kli¢ni kost. Na té je mozné vidét rotaci a kaudalni sklo-
néni lateralniho konce. Pro zvétseny tah bezvladné koncetiny
v levém rameni by mohla svédcit také asymetrie hrudni kosti,
u které doslo, pravdépodobné prostfednictvim tahu za muscu-
lus pectorali major, ktery zac¢ind na medialnim konci claviculy,
okraji sterna, a upina se crista tuberculi majoris, ke sklonéni
manubrium sterni na pravou stranu (Obr. 8).

Manubrium sterni je pfipojeno ke corpus sterni prostiednic-
tvim synchrondrosis manubriosternalis, kterd vétSinou osifikuje
okolo Sedesatého roku zivota, mohlo tu tedy dojit vlivem tahu
paralyzované koncetiny k jistému posunu manubria; v pfipadé
corpus sterni je posun méné pravdépodobny, nebot’ ten je fixo-
van na svém misté piipojenim zeber a dal§imi svaly zad a hrud-
niku, jejichz inervace nepatii k plexus brachialis pravé konceti-
ny. Sklon manubrium sterni vici corpus sterni, tedy vici stiedni
roviné ¢ini priblizné 9°.

Na zaklad¢ vyse uvedenych skute¢nosti se zda nejpravdépo-
z hrobu 325 na pohtebisti okolo kostela byla disledkem pora-
néni plexus brachialis, vylouc¢eny vsak z diivodu Spatné zacho-
valosti kosti pravé koncetiny nemohou byt ani syndrom horni
hrudni apertury zptsobeny variabilitou v usporadani mekkych
tkani nebo nestabilita ramenniho kloubu.

Dalsi otazkou také je, zda doslo k poskozeni celého plexus
brachialis, nebo jen ¢asti jeho kotfend. V ptipadé poskozeni
kotene C8 a Thl dochézi sice k dobrému zotaveni a v mnoha
piipadech se navraci ¢aste¢na hybnost u proximalnich svalo-
vych skupin, av§ak omezena pohyblivost distalniho konce paze
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neumoziuje dostate¢né pouzivani, a tak pacienti preferuji spise
pouzivani jedné ruky a dochazi k celkové atrofii (hypotrofii)
postizené koncetiny (Brooks 1949, 27). V nasem pftipad¢ se
tedy mohlo jednat o postizeni celého plexus brachialis, anebo
o postizeni pouze kofenti C8 a Th1, tedy o parézu dolniho typu,
a to vzhledem k tomu, Ze vétSina svalovych pont neni vytvo-
fena a jedinymi misty, kterd naznacuji néjaky stupen piitomné-
ho mechanického zatizeni, jsou mergines interossae obou kosti
predlokti, kde je zfetelna hrana. Stejné tak ¢asti neposkozenych
kloubnich ploch vsech kosti pravé horni koncetiny i ptes svou
tvarovou deformaci, kterd je s nejvétsi pravdépodobnosti di-
sledkem minimalniho pouzivani této koncetiny, nenesou zadné
stopy luxace nebo subluxace, coz naznacuje, ze koncetina byla
alespon v nékterych ¢astech do urcité miry pohybliva. Nékteré
zachovalé kosti ruky maji, i kdyZ nevyrazné, piesto patrné né-
které svalové upony, které mohu svédcit o tom, ze v distalni
¢asti mohla byt ¢aste¢né zachovana hybnost.

Dalsi zajimavou otazkou je, jak dlouho pred smrti k tomuto
zranéni, které mélo za nasledek tak vyraznou atrofii celé pravé
horni koncetiny, doslo. Rust a vyvoj kosti je ovlivnén jak ge-
netickymi, tak i vné&jSimi faktory. Porucha genetickych fakto-
ri vede ve vétsing pripadi k zadvaznym deformacim, na rozdil
od poruchy vné&jsich faktort, ktera je Casto pfi¢inou mensich
zmén v kosterni soustave.

Pfi normaélni vyziveé a optimalni produkei hormoni je rist
kosti (skeletu) z velké ¢asti nezavisly na dal$ich vnéjsich pod-
minkach (Ring 1961, 121). Poruchy rtstu kosti spojené s po-
ruchami inervace koncetiny jsou pravdépodobné nejcastéjSimi
pri¢inami asymetrie kosti koncéetiny a vyznam ztraty inervace
byl experimentalné¢ studovan na pokusnych zvifatech (Ring
1961; Gillespie 1954; AlHarby 2010).

AlHarby (2010, 141-146) studoval vliv kompletni neurek-
tomie (resekce periferniho nervu) plexus brachialis na rtst kosti
predni koncetiny u Cerstv€ narozenych kralikt. Zjistil vyznam-
nou redukci v Sifce kosti a také mensi redukci u délky kosti
ve srovnani s normdlné inervovanou koncetinou. Také ve své
studii potvrdil, Ze poc¢atecni ristova retardace denervované kon-
Cetiny neni kompenzovana, pokud ziistane koncetina i nadale
bez inervace. Muzeme tedy shrnout, ze denervace koncetiny ma
za nasledek atrofii kostni tkan¢ a retardaci rtstu do délky. U na-
Seho jedince je tedy vysoce pravdépodobné, ze k denervaci kon-
Cetiny (poskozeni nebo uskfinuti plexus brachialis) doslo jeste
pred ukoncenim rastu. OvSem piesnéjsi urceni veéku, v némz
k poranéni doslo, a zda se jednalo o porodnické zranéni nebo
trauma zpusoben¢ napiiklad padem, je témét nemozné.

Shrnuti

Kosterni poziistatky muze z hrobu 325, ktery byl objeven
na pohtebisti okolo kostela, jez je soucasti slovanské lokality
Pohansko u Brfeclavi, vykazuji vyraznou stranovou asymetrii
kosti horni koncetiny, kterd se nezmensuje distalnim smérem.
Na samotnych kostech vSak nebyly objeveny zadné dalsi stopy
patologického procesu.

Na zaklad¢ vyse uvedenych skutecnosti se zda nejpravdépo-
z hrobu 325 na pohiebisti okolo kostela byla disledkem pora-
néni plexus brachialis, vylouceny vsak z diivodu Spatné zacho-
valosti kosti pravé konéetiny nemohou byt ani syndrom horni
hrudni apertury zptsobeny variabilitou v usporadani mekkych
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tkani nebo nestabilita ramenniho kloubu. Je také pravdépodob-
né, ze k udalosti, ktera byla ptic¢inou takto velké stranové asy-
metrie kosti horni koncetiny, doslo jesté pred ukoncenim ristu
jedince. Ten se na omezenou pohyblivost pravé horni koncetiny
pravdépodobné adaptoval pouzivanim chrupu pti kazdodennich
¢innostech.
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ASYMETRIE KOSTI HORNI KONCETINY U JEDINCE Z POHANSKA U BRECLAVI

ZUSAMMENFASSUNG

Eine Asymmetrie der oberen Extremititenknochen bei
einem Individuum von der Fundstitte Pohansko bei Bieclav

Im Knochenmaterial aus dem Gréberfeld um die Kirche
(slawische Fundstitte Pohansko bei Bfeclav) wurden in Grab
Nr. 325 die Skelettiiberreste eines erwachsenen Individuums ge-
funden, dessen oberen Extremitéten eine auffallige Asymmetrie
aufweisen. Es handelt sich um ein fast komplettes Skelett mit
Ausnahme des rechten Schulterblatts sowie einiger Hand- und
FuBknochel. Das Skelett gehorte einem erwachsenen Mann, bei
dem das Geschlecht anhand metrischer und morphoskopischer
Merkmale der Beckenknochen festgestellt wurde. Das Alter
wurde nach dem Verschlussgrad der Schédelndhte auf 45-64
Jahre bestimmt, die Grofle des Indiviuums wurde anhand der
Lange des rechten Femurs mit 177,6 cm berechnet (Drozdova
2005, 44)

Die abnormale Form und Grazilitét der rechten oberen Ex-
tremititenknochen ohne fiihlbare Muskelansitze ist auf den er-
sten Blick zu erkennen, und zwar auch ohne einen Vergleich
mit den Knochen des rechten Arms. Die Asymmetrie der oberen
Extremitdtenknochen ist bei den proximalen und distalen Kno-
chen ebenso ausgepragt.

AuBler der festgestellten Asymmetrie der oberen Extre-
mitdtenknochen waren an dem Skelett keine ausgeprigten
pathologischen Anderungen zu erkennen. Die arthrotischen
Verdnderungen an der Wirbelsdule entsprechen wie auch die
osteophytischen Rénder und Schmorl-Knorpelkndtchen dem
Alter des Individuums. Zu den interessanten Befunden am Ske-
lett kann man — besonders im Kontext der festgestellten Asym-
metrie — den Verlust der Zéhne im Oberkiefer und die Abrasion
der restlichen Zdhne im Unterkiefer zdhlen, was hochstwahr-
scheinlich darauf zuriickzufiihren ist, dass das Individuum den
Verlust der Beweglichkeit der rechten Extremitit bei den im
Alltag anfallenden Tétigkeiten durch die Verwendung des Ge-
bisses kompensierte.

Aufgrund der oben aufgefiihrten Tatsachen scheint es am
wahrscheinlichsten, dass eine Verletzung des Plexus brachialis
die Ursache fiir die ausgeprigte Asymmetrie der oberen Ex-
tremitidtenknochen war, jedoch kann aufgrund des schlechten
Erhaltungszustandes der rechten Extremitdtenknochen auch
ein durch Variabilitdt in der Anordnung der Weichgewebe oder
durch Instabilitdt des Schultergelenks verursachtes Syndrom
der oberen Thoraxapertur nicht ausgeschlossen werden. Zu dem
Vorfall, der die Ursache dieser groflen lateralen Asymmetrie der
oberen Extremitdtenknochen war, ist es wahrscheinlich noch
wihrend der Wachstumsphase des Individuums gekommen.
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