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14. MIKROSKOPICKA ANALYZA
PATOLOGICKY ZMENENYCH KOSTI
Z POHANSKA - JIZNIHO PREDHRADI

Jan Novacek

14. 1 Uvod

Mikroskopickad analyza paleopatologickych nélezu je
uzitecné rozsifeni spektra metod paleopatologické-
ho vyzkumu. Zvlasté v ptipadé nalezti a diagnéz zmén
v ne-extrémnim stupni se miize mikroskopickd dife-
rencidlni diagnéza stit rozhodujicim faktorem pro
posouzeni druhu patologického procesu. Samozrej-
mé neni problém diagnostikovat masivni anemické
zmény na lebecnich kostech (v radiologii tzv. ,kartd-
¢ova lebka®, , Biirstenschidel“ nebo ,hair-on-end phe-
nomenon®). Jednd-li se vak pouze o mirné ztlustélou
lebe¢ni kost s mirné poréznim povrchem, muze byt
diagnéza anémie zavadéjici (srov. Wapler et al. 2004).
V pripadé novotvoreb zptisobenych organizaci hemo-
ragickych procestt je mikroskopicky mnohdy mozné
posoudit, jak dlouho pfed smrti jedince tyto vznikly
(Schultz 2003; Novdcek et al. 2018). Mikroskopickou ana-
lyzu je proto vhodné vzit v tvahu pfi planovani paleo-
patologickych vysetfeni kosternich poztstatki.

14.2 Material a metoda

Na zakladé makroskopickych fotografii patologicky
pozménénych kosti bylo vybrdno tfindct jedinct, z je-
jichz kosti bylo za pouziti jemné pilky odebrano Sest-
nict vzorktl pro mikroskopickou analyzu. Prehled
jedinct a vzorkd se nachdzi v tabulce €. 87.

Tyto vzorky byly v mirném vakuu zaplastinoviny
do epoxidové pryskyfice Biodur™, ¢imz se zabrani-
lo jejich poskozeni pfi naslednych fezech a brouseni
preparatt. Proces vyroby mikroskopickych prepara-
t probéhl v Zentrum Anatomie, Universititsmedizin
Gottingen, na zakladé metodiky podle Schultze a Bran-
dta (Schultz 1988; Schultz — Drommer 1983).

Pro analyzu hrala rozhodujici roli mikroskopicka
metodika vyvinutd Schultzem (viz Schultz 1986; 2001,
2003) za pouziti dalsi literatury (Adler 2005; Gresky
2006; Carli-Thiele 1996; Grupe — Garland 1993; Kreutz
1997; Novdcek 2012; Pdlfi et al. 1999; Wapler et al. 2004).

Cislo Objekt Pocet vzorkl Druh vzorku Pocet fezl
1 JP/2a 2 neurocranium 4
2 JP/17 1 neurocranium 2
3 JP/24 1 neurocranium 2
4 JP/27 1 fibula 2
5 JP/47 1 tibia 2
6 JP/91 2 neurocranium 4
7 JP/92 1 neurocranium 2
8 JP/106 1 costa 2
9 JP/125 2 neurocranium 4
10 JP/130 1 neurocranium 2
1 JP/133 1 neurocranium 2
12 JP/141 1 neurocranium 2
13 JP/194 1 neurocranium 2
Celkem 13 16 32

Tabulka 87. Prehled vzorkd odebranych pro mikroskopické vysetteni.

Table 87: Overview of samples taken for microscopic examination.
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Obr. 368: Vzorek PO JP/2a, preparét a. Okraj integrované kostni
novotvorby v prohlubni (impressio digitatae, 1). Novotvorba
pfiléhd tésné k povrchu kosti, je viak samostatna a vykazuje
odlisny priibéh lamel kolagenu (2).

Fig. 368. PO JP/2a, sample a. The edge of an integrated new
bone layer in a depression (impressio digitatae, 1). The newly-
built bone layer is close to the original surface, but clearly
separated by a differing gradient of lamellae (2).

Vyhodnoceni bylo provedeno ve Vymaru, Thiiringis-
ches Landesamt fiir Denkmalpflege und Archiologie,
na mikroskopu znacky Zeiss, model Axiolab II s objek-
tivy Zeiss Achroplan (4x, 10x a 40x). Pro mikroskopic-
ké fotografie byla pouzita kamera Jenoptik ProgRes
SpeedXT core5, pocitacové fizend prostfednictvim
softwaru pro hodnoceni a forodokumentaci Jenoptik
Optical Systems, ProgRes CapturePro 2.8.8.

14.3 Vysledky a diskuze

Pro zajisténi objektivniho posouzeni diagnostikova-
nych struktur nebyly v okamziku hodnoceni znamy
zadné udaje o zkoumanych jedincich, pohlavi, vék,
makroskopicky stanovené diagnézy ani jind data.
Z tohoto diivodu je mozné, Ze ¢asové udaje o trvani
riiznych procest, resp. o dobé, kterd byla nutna k do-
sazeni urcitého stadia hojeni, je nutno pro zavére¢nou
diagnézu adaptovat podle véku a celkového zdra-
votniho stavu jedince. Rimcové je mozné tvrdit, Ze
u starych jedincti a u jedinct trpicich rtiznymi choro-
bami (napf. zejména chorobami z dtivodu nedostatku
ve vyzivé, kurdéje, rachitida, nékteré druhy anémie)
dochazi ke zpomaleni jak hojicich procest, tak ov§em
i ke zpomaleni kostni pfestavby mnohych patologic-
kych novotvoreb. Tak je tedy mozné, Ze hemoragicka
novotvorba u ditéte mutize vzniknout jiz béhem né-
kolika dni (dlouhodobd, pomald krvaceni, napf. pfi
kurdéjich), béhem nékolika tydnt bude lameldrné
prestavéna a zapocne jeji integrace do ptivodni kosti
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Obr. 369: VVzorek PO JP/2a, preparat a. Detail kostni novotvorby.
Dva obestavéné cévni kandly (1) jsou ¢astecné vyplnény piskem
(2). Typickd houbé podobnd struktura (platek kosti na stopce,

3) pfemostuje cévni kandly, typicky znak hemoragicky
podminénych struktur.

Fig. 369. PO JP/2a, sample a. Detail of a new bone layer. Two

impressions of blood vessel channels (1) are partly filled with

sand (2). A typical “mushroom-like” structure (bone plate on

a stem, 3) bridges two blood vessel channels, a typical trait of
haemorrhagic structures.

a béhem nékolika mésicti miize v diisledku apozi¢ni-
ho riistu kosti zcela zmizet. Naopak u starého clovéka
nemusi dojit ke kosterni novotvorbé ani po tydnech,
¢i dokonce mésicich hemoragického procesu (Novd-
cek et al. 2018; srov. Schultz 1988a; 2001; 2011). Z tohoto
hlediska je nutné posuzovat v dalsim textu uvadéné
casové intervaly.

Vzorek PO JP/2a (a)

Fragment détské lebe¢ni kosti s dobfe dochovanou
mikroskopickou strukturou a dobrym dochovanim
kolagenu. Ve slabé prohlubni (pravdépodobné im-
pressio digitatae) se nachdzi vrstvicka dobfe integrova-
né kostni novotvorby. Okraje jsou dobfe integrované
do ptivodniho povrchu kosti, kostni tkdn novotvorby
je lameldrné organizovana (obr. 368). Priibéh lamel ko-
lagenu v kostni novotvorbé svird cca 30° az 45° thel
s ptivodnim povrchem kosti a nevykazuje Zddnou kon-
tinuituy, i pfes pokrocilou integraci a prestavbu kostni
novotvorby je hranice mezi obéma vrstvami jasné vi-
ditelna (obr. 369). Pod vrstvou kostni novotvorby pro-
bihaji paralelni kanaly, pravdépodobné pochazejici
od obestavénych cévnich kanila subperiostalnich cév
(viz obr. 369). Celkové se jedna o typickou morfologii
hemoragické kostni novotvorby, jez vznikla delsi dobu
pred smrti jedince, pravdépodobné vice tydnt az né-
kolik mésicti. Vhledem k poloze v impressio digitatae se
pravdépodobné jednalo o pomalé, dlouhodobé epidu-
rélni krvdceni, jehoz blizsi pricinu neni mozné stano-
vit histologicky.
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Obr. 370: Vzorek PO JP/2a, preparat b. Pozlstatky kostni
novotvorby. Pvodné patrné podobné strukture z obr. 368:
ploché novotvorby zakotvené stopkami na povrchu kosti. Dva
obestavéné cévni kandly jsou jasné patrné.

Fig. 370. PO JP/2a, sample b. Remnants of a new bone layer.
Probably similar to the structure from sample a: flat, newly-built
bone layer, anchored with stems. Two impressions of blood
vessel channels are still clearly recognisable.

Vzorek PO JP/2a (b)

Preparit z jiného mista stejné kosti. Fragment dét-
ské lebecni kosti s dobfe dochovanou mikroskopickou
strukturou a dobrym dochovdnim kolagenu. I v tomto
pripadé je na povrchu lamina interna viditelna vrstvic-
ka kostni novotvorby. Jednd se o dobfe integrovanou
kostni novotvorbu, jejiz vnitini struktura vykazuje
kompletni prestavbu ve smyslu lamelarni kosti s or-
ganizovanymi lamelami kolagenu. Navenek je tato
novotvorba do zna¢né miry odbourdna, vétsina pra-
béhu novotvorby sestdvd pouze z poziistatkil kostnich
stopek mezi ptvodnim povrchem a pravdépodob-
nou puvodni vrstvou pordzni novotvorby (obr. 370).
Na dochovanych kostnich stopkach se pravdépodob-
né ptivodné nachdzely platky kostni tkané, které pa-
trné prekryvaly obestavéné kandly subperiostdlnich
cév. V ramci rtstu détské lebky doslo v diisledku apo-
zi¢niho riistu kosti k odbourdni nejhlubsi vrstvy kost-
ni novotvorby. V ptipadé, Ze by postizeny jedinec zil
delsi dobu, tato vrstva kostni novotvorby by v dusled-
ku apoziéniho riastu lebky zcela zmizela. D4 se proto
predpokladat, Ze tato novotvorba vznikla delsi dobu
pred smrti, minimdlné mnoho tydnt ¢ spiSe mési-
cti. Vzhledem k tomu, Ze rtst lebky nemusi probihat
na vSech mistech neurocrania stejnou rychlosti, mutize
se jednat o stejny proces ve stejném ¢asovém obdobi,
jako v pripadé prepardtu a. Stav kostni tkdné novotvor-
by (lameldrni struktura s vrstvami kolagenu) je podob-
ny preparatu a.

Obr. 371: Vzorek PO JP/24. Vystup pravdépodobné cévniho
kanalu (napt. diploiticka Zila) pfes lamina interna z diploe (1).
Na obé strany od kanalu vychazi velmi dobfe integrované,
patrné po dlouhou dobu zhojené kostni novotvorby (2).

Fig. 371. PO JP/24. An aperture of a channel (e. g. diploidic
vein) is running through the lamina interna (1). The channel is
enclosed on both sides by a very well integrated newly-built
bone layer, probably resulting from a successful healing process
which occurred long before death (2).

Vzorek PO JP/17

Fragment lebe¢ni kosti s prevazné dobfe docho-
vanou mikroskopickou strukturou a ¢aste¢nym do-
chovanim kolagenu. Oba preparity (50 a 70um)
nevykazuji zidné stopy patologickych zmén. Pouze
v pfipadé preparitu s S0um je mozné rozpoznat vlno-
vité probihajici povrch kosti, mozna poztstatky velmi
dobre integrované kostni novotvorby. Pokud se skute¢-
né jedna o otisky ¢dstecné obestavénych cévnich kana-
1, je tato novotvorba zcela prestavénd a integrovand
do povrchu kosti, blizsi diagnéza neni mozn4. Inter-
pretace ve smyslu nespecifického stresového znaku
(napf. hemoragicko-zanétliva meningealni reakce) vel-
mi dlouho pred smrti jedince. Patologickd novotvorba
ve smyslu hemoragickych struktur nebyla pozorovana
(Groven fezu kosti §la mimo novotvorbu).

Vzorek PO JP/24

Fragment lebe¢ni kosti s dobfe dochovanou mik-
roskopickou strukturou a dobrym dochovanim ko-
lagenu. Ve dvou po sobé nésledujicich impressiones
digitatae se nachazeji vrstvy integrované kostni no-
votvorby. Mezi obéma otisky probiha cévni kanal, prav-
dépodobné vystup diploitické vény (obr. 371). Jednd se
o pordzni vrstvu obklopujici nékolik cévnich kani-
It subperiostilnich cév, zpocatku takika bez kontak-
tu s pavodnim povrchem. V ramci hojeni a integrace
doslo k lamelarni pfestavbé a organizaci vlaken kola-
genu do pravidelnych struktur probihajicich castec-
né paralelné, castecné v ostrém uhlu k ptvodnimu
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Obr. 372: Vzorek PO JP/27.Vrstva kostni novotvorby probihajici
radidrné vzhledem k pdvodnimu povrchu kosti. Patrné jsou
lamely kolagenu v bezmala pravém uhlu k povrchu (napf. 1).
Novotvorba je ve vétsiné priibéhu od povrchu kosti oddélena
(2), misty je vsak patrné, Zze povrch kosti mél bezprostredni
interakci s novotvorbou v podobé odbouravani a riistu novych
struktur (3).

Fig. 372. PO JP/27. A new bone layer radiating from the original
bone surface. Bone lamellae are almost perpendicular to the
surface (e.g. 1). The bone layer is for the most part clearly
separated from the surface (2), but in some areas a direct
interaction between the original bone and the new layer can
be identified, such as osteolytic processes and growth of new
bone structure (3).

povrchu. V jednom impressio digitatae se nachdazejici
kostni novotvorba vykazuje zna¢nou miru odbourdni,
patrné z davodu apozi¢niho rtistu kosti. Neni vylouce-
no, ze se jedna o starou, velmi dobfe zhojenou, prevaz-
né hemoragickou novotvorbu pochézejici z doby, kdy
se tento jedinec jesté nachizel v riistovém véku. Jistd

je diagnoéza, Ze se jednd o strukturu vzniklou velmi
dlouho (minimalné po mnoho mésict ¢i spise nékolik
rokti) pred smrti jedince.

Vzorek PO JP/27

Stied diafyzy fibuly, pfevazné dobfe dochovand
struktura kosti, kolagen ¢astecné dochovin. Dvé ze
tfi stén kosti jsou pokryty vrstvami kostni novotvor-
by. Obé vrstvy jsou lameldrné organizovany s pravi-
delnymi, paralelnimi lamelami kolagenu (obr. 372),
stafi novotvorby je tedy minimalné vice tydnt ¢i né-
kolik mésict. Hranice mezi novotvorbou a ptivod-
nim povrchem je jasné viditelna, integrace do kostni
tkdné nebyla kompletni, i tento fakt svédéi pro stafi
novotvorby ne vice, nez nékolik mésict pred smrti je-
dince. Obé novotvorby vykazuji spojeni s ptivodnim
povrchem: lamelarni struktury novotvorby vychdzeji
z plivodni kosti, misty prostupuji povrchovymi vrst-
vami a vybihaji dale ven (obr. 373). Povrch kosti byl
tedy s jistotou involvovin, diagnéza cisté hemora-
gického procesu se zdd byt nepravdépodobna. Jedna
z novotvoreb je silné erodovana, rozeznat je mozné
pouze stopky novotvorby na povrchu kosti. Druhd
novotvorba je dobfe dochovidna a je mozné posoudit
jeji strukturu. Ploché, paralelné k povrchu lezici plat-
ky hemoragicky podminénych struktur nebyly pozo-
rovany. VSechny lamely kostni novotvorby rostou pod
rtiznymi thly z pavodni kosti, jsou nepravidelné radi-
arné orientované (viz obr. 372 a 373). Jejich struktura
a nizka hustota nepravidelnych elementt novotvor-
by svédci pro rychly, agresivni rtst. Pravdépodobna
diagnéza je nespecificky zdnétlivy proces ve smyslu
periostitis. Zadné znaky nesvédéi pro diagnézu speci-
fického zanétu.

Obr. 373: Vzorek PO JP/27. Okraj novotvorby, srlist s pdvodnim
povrchem je jasné viditelny.

Fig. 373. PO JP/27.The edge of a new bone layer, where the
adhesion to the original surface is clearly observable.
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Obr. 374: Vzorek PO JP/47. Ptiklad nepravidelnych resorp¢nich
lakun v kompaktni kosti (1).

Fig. 374. PO JP/47. An example of irregular resorption lacunae
in the compact bone tissue (1).
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Obr. 375: Vzorek PO JP/47. Dobre integrovand kostni
novotvorba na povrchu stejné kosti. Dobre patrné jsou cévni
kanaly (1) pfiléhajici k pdvodnimu povrchu, jejz je mozné jen
diky tomu odlisit od kompaktni vrstvy novotvorby.

Fig. 375. PO JP/47. Well-integrated new bone layer on the
surface of the same bone as in Fig. 374. There are well-visible
impressions of blood vessel channels (1) adjacent to the
original surface, the only remaining differentiation between the
original bone surface and the newly-built layer.

Vzorek PO JP/47

Fragment diafyzy tibie se spiSe §patné dochovanou
mikroskopickou strukturou a kolagenem. Mikrosko-
picka diagnéza nemuize potvrdit piedpokladany speci-
ficky zanét (napt. syphilis). Kostni tkan vykazuje stopy
kostniho zdnétu (ostitis): v kompakeni kostni tkdni se
nachdzeji nezvykle cetné, nepravidelné tvarované re-
sorpcni lakuny (obr. 374), na jejichz povrchu je mozné
i pres celkové Spatné dochovani mikroskopické struk-
tury rozpoznat Cetné stopy osteoklastické aktivity
(Howshipovy lakuny). Na zakladé jejich nepravidelné-
ho tvaru a polohy v tkdni se dd usoudit, Ze se v tomto
pripadé nejedna o doklad aktivnich riistovych procesii
mladého jedince, nybrz spise o patologicky proces.

Mikroskopickd struktura kosti je priimérné az Spat-
né dochovani, s minimalnim mnozstvim dochova-
ného kolagenu. Pfesto je mozné rozpoznat, ze kostni
tkan obsahuje vysoky podil lamelarnich strukeur (tan-
gencialni lamely). Tyto je mozné interpretovat jako re-
parativni procesy pii ostitis. Z hlediska diferencidlni
diagnézy pripada v tvahu rovnéz slaba inaktivni at-
rofie. I ta mutize souviset s popsanym patologickym
procesem: nedostatené zatézovani kosti z divodu
onemocnéni (napf. bolest pfi chiizi apod.). Na povrchu
kostniho fragmentu se nachazi téméf kontinualni vrst-
va (pouze misty poskozena erozi) hutné, plosné kostni
novotvorby (obr. 375). Tato novotvorba je prostoupe-
na Cetnymi kandly, v jejichz pripadé se pravdépodobné
jedna pfevazné o sekunddrni organizaci v ramci ho-
jeni (remodeling). V cetnych ptipadech se ovsem jednd

Obr. 376: Vzorek PO JP/47. Zdénlivé ,polstery” na povrchu
kompaktni kosti (1) splfiuji parametry této definice: hutné,
pravidelné lamely kolagenu, ,stla¢ené” na okrajich pod
subperiostalnimi cévami, ¢imz dochazi ke vzniku konvexnich
bocnich stén (2). Ve skutecnosti se viak patrné jednd o kanaly
subperiostalnich cév (3) a dobfe integrovanou novotvorbu, jez
je obklopuje.

Fig. 376. PO JP/47.The apparent “polsters” on the surface of
the compact bone (1) match the following parameters: dense,
regular lamellae, “compressed” at their edges under the tightly
fitting periosteal blood vessels, hence creating the convex
shape of the sidewalls (2). However, these “polsters” probably
are impressions of blood vessel channels (3), surrounded by
very well integrated and remodelled new bone layers.

4

i o do novotvorby vrostlé (,,obestavéné
nou kostni tkdni) subperiostdlni cévy. Kostni novotvor-
ba je srostld s ptivodnim povrchem kosti, misty se neda
rozpoznat hranice. Da se predpokladat, ze povrch kosti
byl bezprostfedné involvovan v patologickém procesu,
nejednd se o proces odehrévajici se na povrchu kosti
(subperiostalné), jako napfiklad v ptipadé krviceni.
Mnohé kostni lamely prechdzeji kontinudlné z pu-
vodni kostni tkdné do novotvorby (nebo naopak), stej-
né jako vrostlé kandly a resorp¢ni lakuny. Na zakladé
téchto znaki je mozné stanovit diagnézu zanétlivého
procesu okostice (periostitis), ktery se pravdépodobné
sekundarné rozsiril na kompaktni kostni tkdn (ostitss,
viz vyse). Dreniovd dutina kosti (jesté) nebyla postizena.
Endostalni povrch kosti je pokryt tramci spongiosy,
které byly pravdépodobné zcasti zesileny jako podpora
oslabené nosné funkce kompakeni kosti. Nepravidelné,
dystrofické tramce vznikajici v dusledku osteomyelitis
vSak nebyly pozorovany, endost pravdépodobné nebyl
involvovidn v patologickém procesu, zdnét se v dobé
umrti jedince zatim nerozsifil az na kostni dien (os-
teomyelitis). Pro diagnézu specifického zdnétu (zvlas-
té syphilis) chybi typické znaky tzv. polster (viz napt.
Schultz — Teschler-Nicola 1987). Pouze na jednom misté
silnéjsiho prepardtu (70um) se nachdzeji cryfi struk-
tury, které pfipominaji nizké ,polstery (obr. 376).
Pravdépodobné se vsak jednd o obestavéné kanaly

nové vytvore-
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Obr. 377: Vzorek PO JP/92. Velmi dobfe integrovana

a prestavénd vrstva kostni novotvorby (okraje 1) se jen

z dlvodu odlisného dochovani lisi od povrchu kosti (hiife
dochovany kolagen, oviem stejné lamelarné organizovany jako
v pavodni kosti, viz mista Iépe dochovana, 2).

Fig. 377. PO JP/92. Well-integrated and remodelled new bone
layer (edges 1), differing just by its worse preservation from the
original bone tissue (less preserved collagen, same lamellar
organisation, see better preserved spots, 2).

subperiostalnich cév, kostni lamely nejsou organizové-
ny po vrstvach misty ,stlacenych® zvenci, jak by se dalo
ocekavat u skute¢nych , polsterti“, nybrz opisuji oblou-
kovité povrch kandlt. Je nutné podotknout, Ze nové
vyzkumy zpochybnily spolehlivost mikroskopickych
vySetieni pro identifikaci specifickych zidnétti (napf.
Van der Merwe et al. 2010; Weston 2009), a zavére¢na dia-
gnodza by proto méla vzit v tvahu vysledky dalsich
vySetfeni (napf. DNA nebo proteomiku). Z davodu
$patného dochovani kolagenu neni mozné disledné
posoudit stav zhojeni kostnich novotvoreb. Ve vétsiné
by se snad pravdépodobné mélo ptivodné jednat o la-
meldrné organizované vrstvy kostni tkdné, které tedy
nevznikly bezprostiedné pied smrti jedince, nybrz spi-
$e v fadu minimalné vice tydnti nebo nékolika mésicti
pred smrti. Nebyly pozorovany zadné struktury vznik-
1é v fadu nékolika mdlo tydnt pied smrti, proces nevy-
kazoval v tomto obdobi zvysenou aktivitu, resp. se tato
moznd aktivita neprojevila na zkoumaném fragmentu.

Vzorek PO JP/91 a

Fragment lebe¢ni kosti s dobfe dochovanou mik-
roskopickou strukturou a dobrym dochovanim ko-
lagenu. V 70pum silném prepardtu nejsou viditelné
zadné patologické zmény. Preparat o tloustce SOum
vykazuje poztstatky $patné dochované kostni no-
votvorby. Vzhledem ke stavu dochovdni neni pfes-
néjsi diagnéza moznd, patrné se jednalo o plochou,
pordézni novotvorbu ve smyslu hemoragického proce-
su. Dochované zbytky novotvorby vykazuji minimalni
stav integrace téméf bez kolagenu, coz by svédcilo pro
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Obr. 378: Vzorek PO JP/106. Masivni vrstva novotvorby:
pGvodni povrch kosti (1). Velky hiatus (resorpcni lakuna?)
propojeny s povrchem zebra (2) vznikl intravitaing,
postmortalni poskozeni jeho vzhled pozménilo. V této Urovni
je na misté prvni, nejlépe integrované vrstvy novotvorby

ve vétsiné pribéhu pouze mezera (3), nicméné pozlstatek
novotvorby je rozpoznatelny na zakladé jejiho kompletné
lamelarniho vzhledu (4). Sttedni, nejsilngjsi vrstva je silné
porézni a vykazuje méné pravidelnou organizaci kolagenu (5).
Vnéjsi vrstva je méné organizovand (6).

Fig. 378. PO JP/106. Pronounced new bone layer: original

bone surface (1). A large hiatus (resorption lacuna?) connected
to the rib surface (2) is of intravital origin. Post-mortem
damage slightly altered its structure. On this level, the first,

best integrated, layer of new bone is mostly remodelled and
replaced by resorption lacunae (3). However, the remnants of
the bone layer are still recognisable due to its lamellar structure
(4). The middle, most pronounced, new bone layer is highly
porous, its organisation is less lamellar (5). The outermost layer
is much less organised (6).

pouze kratkodobé (max. nékolik tydnt) preziti jedince.
Vzhledem ke stavu dochovani je kontrola na druhém
prepardtu nutna.

Vzorek PO JP/91 b

Preparat z jiného mista stejné kosti. Fragment le-
be¢ni kosti s dobfe dochovanou mikroskopickou
strukturou a dobrym dochovanim kolagenu. Vrst-
vy novotvorby jsou v tomto preparatu méné poskoze-
ny erozi, oba fezy vykazuji poziistatky nové vytvoiené
kostni tkané. Jedna se o slabou vrstvicku porédzni nové
tkané obklopujici fadu kandld, patrné obestavénych
subperiostalnich cév. Piivod procesu je prevazné he-
moragicky, zanétlivou komponentu vSak neni moz-
né vyloudit. Lameldrni organizace novotvorby neni
kompletni, z¢asti je kostni tkan difdzni (woven bone),
ovSem baze novotvorby priléhajici k pavodnimu povr-
chu kosti je lamelarni a od ptivodniho povrchu stézi
k rozpoznani. Je mozné usoudit, Ze se jednd o ¢astec-
nou integraci, pfinejmensim nékolik tydnt pred smr-
ti. Pfedpoklad spise kratkodobého preziti na zakladeé

preparitu a je na zakladé prepardtu b mozno vyloudit.
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Obr. 379: Vzorek PO JP/106. Velky hiatus (lakuna?) zasahuje
do puvodni corticalis zebra i do prvni vrstvy kostni novotvorby.
PFi malém zvétseni neni mozné vyloucit, Ze se jednd

o postmortalni prasklinu s erodovanymi okraji. Za Ucelem
upresnéni diagnézy bylo tedy provedeno detailni vysetieni (1)
ve vysokém zvétseni.

Fig. 379. PO JP/106. A large hiatus (resorption lacuna?)
interferes both in the original rib cortical bone and in the

first layer of the new bone. With low magnification, a post-
mortem crack with eroded edges cannot be excluded. Detailed
examination with higher magnification was conducted in
position (1).

Vzorek PO JP/92

Fragment détské lebe¢ni kosti s dobfe dochovanou
mikroskopickou strukturou a dobrym dochovanim
kolagenu. V 70um silném prepardtu nejsou viditel-
né zadné patologické zmény. V 50um silném prepari-
tu se v jednom impressio digitatae nachdzi ¢tyri “vlny“
(obr. 377), patrné velmi dobfe integrovana kostni no-
votvorba, minimalné mnoho mésict pred smrti jedin-
ce. Struktura je plné lameldrni, kolagen neni vSude
stejnomérné dochovin, ovsem pravdépodobné pu-
vodné ve vsech ,vlndch“ novotvorby. Neni vylouceno,
Ze pozorovand ,vlnitd“ struktura je pouze poziista-
tek po odbourani vétsiny nové vybudované kostni no-
votvorby v diisledku apozi¢niho rtistu lebky. Je mozno
vyloucit, ze by slabd vrstva novotvorby prestila na la-
mina interna rostouci détské lebky dobu delsi nez rok
az dva. Na zdkladé mikroskopického nilezu, docho-
vani novotvorby a jeji tplné integrace do ptivodniho
povrchu neni mozné stanovit presnéj$i diagnézu nez
ynespecificky stresovy znak®, patrné hemoragicko-z-
nétlivd meningedlni reakce.

Vzorek PO JP/106

Fragment Zebra z oblasti angulus costae s velmi dob-
fe dochovanym kolagenem. Minimalni postmortal-
ni poskozeni mikroskopické struktury kostni tkané,
cetné vyplné jemnym piskem ¢i podobnymi krystaly.
Intrathorakalni povrch Zebra vykazuje silnou vrstvu

Obr. 380: VVzorek PO JP/106. Detail hiatu z obr. 379. Ve vysokém
zvétseni jsou vidét Howshipovy lakuny (1), misty poskozené
erozi (2). Jedna se tedy nepochybné o intravitalni resorpcni
lakunu, plvodni kostni tkan byla bezpochyby involvovana

v patologickém procesu.

Fig. 380. PO JP/106. Detail of the hiatus from Fig. 379. With
higher magnification, Howship's lacunae are clearly visible
(1), partially damaged by weathering (2). Intravital resorption
lacuna, the original bone tissue was undoubtedly involved in
the pathological process.

kostnich novotvoreb (obr. 378). Ta zasahuje od okra-
je sulcus costae az po svalové ipony na kranidlni hra-
né kosti. Na kranidlnim okraji novotvorby je hranice
mezi plivodnim povrchem a nové vytvofenou vrstvou
jasné rozpoznatelna. Kostni novotvorba je silné poréz-
ni (obestavéné subperiostdlni cévy) a od okraje k cen-
tru velmi rychle nabyvd na tloustce. Bezprostiedné
na tomto okraji se v ptivodni kortikalni kosti Zebra na-
chazi nepravidelny hiatus, ktery zasahuje jak do vrstvy
kostni novotvorby, tak i do corticalis ptivodniho povr-
chu zebra (viz obr. 378:2). Na povrchu tohoto defek-
tu se nachdzeji cetné Howshipovy lakuny. Oc¢ividné se
tudiz jednd o proces, pfi némz se nevytvorila pouze
vrstva kostni tkdné na povrchu a oddélené od ptivod-
ni kosti, nybrz i ptivodni kostni tkdn byla involvovdna
do patologické udalosti.

Primarné hemoragicky proces je mozné vyloudit.
Kaudélni okraj kostni novotvorby probihd ocividné
podél okostice zebra a tdhne se az zhruba do polovi-
ny sulcus costae. Od okraje sulcus costae dale kranialné
na intrathorakélni plochu se vsak novotvorba prud-
ce zesiluje na mnohondsobek pocite¢ni tloustky. Da
se predpokladat, ze primdrni afekce okostice vychazi
z pohrudnice, a tudiz tam, kde se okostice a pohrudni-
ce téméf bezprostiedné dotykaji (pleura parietalis, pro-
stfednictvim fascia endothoracica), je kostni novotvorba
nejsilnéjsi a vznikla nejdfive. Afekce periostu se pravdé-
podobné rozsitila podél povrchu kosti az k sulcus costae,
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Obr. 381: VVzorek PO JP/125, preparét b. Obestavéné cévni
kanaly (1), postmortalné vyplnéné piskem, mezi nimi stopce
podobna kostni novotvorba (2), velmi dobfe integrovana

a srostla s plivodnim povrchem (kontinualni vldkna kolagenu),
plocha, paralelné s plivodnim povrchem orientovana desti¢ka
kostni novotvorby (3).

Fig. 381. PO JP/125, sample b. Impression of blood vessel
channels (1), filled post mortem with sand. In between, a
stem-like new bone formation (2) is located, which is very

well integrated and fused with the original bone surface
(continuous lamellae); a flat bone plate, oriented parallel to the
original surface (3).

ovSem ve vyrazné slabsi formé nez podél primarné po-
stizené oblasti v sousedstvi pohrudnice. Silnou vrstvu
kostni novotvorby na intrathorakalni plose je mozné
rozlisit do tfi arovni. Nejstarsi z nich je rozpoznatelnd
pouze v podobé do zna¢né miry odbourané lamely po-
dél pavodniho povrchu kosti. V ¢asti jejiho ptivodniho
prabéhu je tato vrstva zcela odbourdna a na jejim mis-
té je mezera (ptivodné pravdépodobné vyplnéna vazi-
vem, viz obr. 378:3). Poziistatky této vrstvy jsou beze
zbytku lameldrné organizovany a jeji stafi je mozné
odhadnout na minimalné mnoho mésict az roky pred
smrti jedince (viz obr. 378:4). Druh4, nejsilnéjsi aroven
kostni novotvorby vykazuje nepravidelné porézni cha-
rakter a smérem od kosti ven tenkou lameldrné orga-
nizovanou vrstvicku, jez ji ohranicuje (viz obr. 378:5).
Zbytek této vrstvy je vSak naddle prevdzné tvofen ne-
organizovanou, nelameldrni kostni tkdni (woven bone).
Pravdépodobna interpretace je ¢aste¢né zhojeni a pre-
stavba (remodeling) novotvorby vychazejici z periostu,
nebot je na vnéj$im povrchu, patrné béhem klidového
obdobi patologického procesu. Tato prestavba a inte-
grace byla posléze, patrné v ramci obdobi vice tydnt az
méla mésic prerusena dalsi fazi zesilené aktivity. Co
se tyce tloustky a prostorové kontinuity, souviseji patr-
né okrajové oblasti kostni novotvorby s touto trovni,
1 kdyz neni mozné rozpoznat ptimou kontinuitu kost-
nich lamel ¢i tramct. Vnéjsi, a tudiz nejmladsi Groven
kostni novotvorby prortista skrz lamelarni vrstvu, jez
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Obr. 382: Vzorek PO JP/133. Okraj kostni novotvorby je

jasné odsazeny od plvodniho povrchu kosti (1), mezi nimz

a novotvorbou se nachazi fada otvord, patrné obestavénych
cévnich kanall (2). Kostni novotvorba je ¢astecné lamelarné
organizovana, na strané privracené k plvodnimu povrchu jsou
viditelné lamely kolagenu. Na jednom misté (3) pfechazeji
lamely z povrchu kosti do kostni novotvorby, jedna se tedy

o proces hojeni a integrace.

Fig. 382. PO JP/133.The edge of the new bone layer is clearly
offset from the original surface (1), between them is a line of
openings, probably impressions of blood vessel channels (2).
The new bone layer is partly organised and remodelled; on the
inside, a lamellar structure can be recognised. On one spot (3),
the lamellae change from the original bone surface into the
new layer, which indicates that the remodelling (healing) of the
structure was apparently in progress.

ohranic¢uje navenek druhou troven (viz obr. 378:6).
Tato kostni novotvorba je misty lameldrné organizova-
n4, prevazné vsak vykazuje podobnost s malo organizo-
vanou strukturou stfedni Grovné novotvorby. Nejednd
se viak o Cerstvé, bezprostfedné béhem nékolika malo
tydnt pred smrti vzniklou kostni tkan. Corticalis Zeb-
ra, tj. ptivodni povrch kosti, vykazuje v endothorakalni
lamele velky defekt (obr. 379), jejz by bylo na prvni po-
hled mozné interpretovat jako prasklinu (napf. schnu-
ti). Vysetfeni ve vysokém zvétseni (400x) vsak ukdzalo
pozustatky Howshipovych lakun (obr. 380). O¢ividné
se jednalo o nékolik resorpénich lakun, které mély ne-
pravidelny tvar a mozna byly postmortilné propojeny
prasklinami. Celkové se ukazuje situace pomalu ros-
touci, prevazné zanétlivé podminéné kostni novotvor-
by, pravdépodobné podminéné zanétlivym procesem
pohrudnice (pleuritis). Toto onemocnéni prodélalo
minimalné tfi fize zesilené aktivity (,zachvaty®), jak
dokladaji tfi nejasné ohranicené vrstvy novotvoreb.
Z dtivodu téchto neuréitych predéla se da predpokla-
dat, Ze se jednalo o jedno priibéZné onemocnéni s fa-
zemi zesilené aktivity, spiSe nez o tfi rtizné, casové
oddélené procesy. V tomto ptipadé by vrstvy novotvo-
reb spiSe vykazovaly jasnéjsi hranice. Coby pric¢ina
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prichazeji do tivahy dlouhodobé zinétlivé procesy plic
s expanzi na pohrudnici o celkovém trvini minimalné
mnoha mésict, spiSe vSak let pred smrti. Dlouhodoby,
v ,zachvatech® se zesilujici priibéh onemocnéni vede
k predpokladu, ze by se v tomto pfipadé mohlo jed-
nat o onemocnéni TBC (srov. Novdcek et al. 2018), dalsi
vySetfeni (napf. DNA nebo proteomika, srov. Schmid-
t-Schultz — Schultz 2015) by vsak byla vhodna. Stav in-
tegrace poslednich dvou vrstev kostnich novotvoreb
naznacuje, ze se posledni na kosti viditelnd zesilend
aktivita procesu odehrala nepfili§ dlouho (maximalné
nékolik malo mésict) pied smrti.

Vzorek PO JP/125 (a)

Fragment lebecni kosti s dobfe dochovanou mik-
roskopickou strukturou a dobrym dochovanim ko-
lagenu. Na vnitfni laminé lebeéni kosti se nachdazi
kompaktni vrstva pripominajici na prvni pohled kost-
ni novotvorbu. Jedna se o vrstvu kompakeni kosti, kte-
rd nevykazuje zadné otvory po kandlech obestavénych
subperiostalnich cév. Hranice mezi touto vrstvou a pii-
vodnim povrchem kosti je plynula, jedna se o konti-
nudlni lamely kosti s minimalné odlisnym pribéhem
a strukturou kolagenu, projevujici se slabou odli$nos-
ti barvy kolagenu v polarizovaném svétle s pomocnym
objektem. V jednom misté objektu se nachazi resorpé-
ni lakuna, jez zasahuje az do vnéjsi, odlisné vrstvy. Jed-
na se patrné o nové vytvorenou kostni tkan, napriklad
v duasledku prestavby kosti, kterd v dobé smurti jedin-
ce jesté nebyla plné integrovana. Mohlo by se jednat
o dusledek zvlasté rychlé prestavby, jako je napiiklad
zesilena rtistova faze po prodélané ristové zastavé. Pa-
tologicka novotvorba ve smyslu hemoragicko-zanétli-
vych struktur nebyla pozorovana (Groven fezu kosti $la
mimo novotvorbu).

Vzorek PO JP/125 (b)

Preparat z jiného mista stejné kosti. V tomto piipa-
dé se na lamina interna nachazi dobfe integrovana vrst-
va patologické kostni novotvorby. Porézni novotvorba
lezi na povrchu kosti, obklopuje nékolik kanéla cév.
Na okrajich je novotvorba srostld s ptivodnim povr-
chem kosti, z toho se d4 usuzovat, Ze se jedna o dlouho-
dobé integrovany a zhojeny proces, minimdlné mnoho
meésicti ¢i spiSe roky pred smrti jedince. Na zakladé po-
zorovani, ze novotvorba primirné nebyla propojena
s ptivodnim povrchem, se da predpokladat, ze hlavni
komponenta vedouci ke vzniku novotvorby patrné byla
hemoragického ptivodu. Vzhledem k tomu, Ze se jednd
o zcela zhojeny proces a vSechny nové vytvofené struk-
tury jsou lameldrné prestavény a integroviny do po-
vrchu, neni mozné zanétlivou komponentu s jistotou
vyloucit. Pro hemoragicky ptivod svédci i obestave-
né kandaly subperiostdlnich cév, mezi nimiz k ptivod-
nimu povrchu probihaji sloupkiim podobné utvary

novotvorby tvofici pfemosténi a upevnéni novotvorby
na ptavodnim povrchu. Na jednom misté byla naleze-
na typicka struktura podobna platku na stopce, ptipo-
minajici houbu, tj. dva ¢aste¢né obestavéné kandly cév
(obr. 381).

Vzorek PO JP/130

Fragment détské lebe¢ni kosti s dobfe dochovanou
mikroskopickou strukturou a dobrym dochovdnim
kolagenu. Na obou stranich sulcus sinus (pravdépo-
dobné s. s. sagittalis superior na squama ossis occipitalis?)
se nachazi slabé, dobfe integrované vrstvy kostni no-
votvorby. Plivodné se pravdépodobné jednalo o ploché
pordzni novotvorby pievdzné hemoragického putivo-
du. VSechny ¢asti nové kostni tkdné jsou lamelarné
organizované, lamely kolagenu jsou pravidelné. Kost-
ni novotvorba ptivodné patrné pouze priléhala k pu-
vodnimu povrchu kosti, s fadou cévnich kanal(i mezi
ptvodnim povrchem a platky nové kostni tkdné a stop-
kami pripominajicimi mustky mezi nimi. Z davodu
integrace a organizace patologické novotvorby a pte-
stavby v ramci apozi¢niho riistu lebky jsou nékteré la-
mely sekundarné kontinualni, pfechazeji z povrchu
kosti do novotvorby. Jedna se tudiz o delsi dobu pte-
zitou, prevazné hemoragickou novotvorbu, minimal-
né nékolik mésict, maximalné rok pred smrti jedince.

Vzorek PO JP/133

Fragment détské lebe¢ni kosti s dobfe dochovanou
mikroskopickou strukturou a dobrym dochovanim
kolagenu. Lamina externa vykazuje postmortalni erozi,
stépeni lamelarni kosti, kterd by makroskopicky moh-
la pfipominat kostni novotvorbu.

Na lamina interna se v jednom impressio digitatae
nachdzi vrstva pordzni kostni novotvorby. Jedna se
o plochou porézni novotvorbu pravdépodobné hemo-
ragického ptivodu s nékolika otisky cév (vétvi arteria
meningea media?) a fadou kanaltt mezi povrchem a plo-
chou novotvorbou pochazejicich od obestavénych
subperiostilnich cév. Novotvorba je ¢aste¢né integro-
vana, misty obsahuje lamelarni kolagen, pfevazné vsak
kolagen nevykazuje pravidelnou strukturu, nybrz spi-
Se diftizni zahus$téni (woven bone), jeji okraje jsou jasné
odsazené od ptivodniho povrchu (obr. 382). Novotvor-
ba nebyla dlouhodobé prezitd, patrné nékolik tydnti az
maximdlné malo mésict.

Vzorek PO JP/141

Fragment lebe¢ni kosti s dobfe dochovanou mikro-
skopickou strukturou a dobrym dochovanim kolage-
nu. Lamina interna vykazuje nepravidelnou, vlnovitou
strukturu, patrné zputsobenou integrovanou, dobfe
zhojenou vrstvou kostni novotvorby. Vlny na povrchu
vznikly zfejmé na zakladé otisku vétsich cév do kost-
ni novotvorby (mensi vétve arteria meningea media?).
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V dal$im praibéhu je vrstva novotvorby jasné rozpozna-
telna, je jasné oddélena od piivodniho povrchu kosti,
ktery ocividné nebyl nebyl timto patologickym proce-
sem postizen. Struktura novotvorby je lamelarni a kola-
gen paralelné kopiruje pritbéh povrchu kosti. Opaény
okraj novotvorby je integrovany do ptivodniho povr-
chu, lamely kolagenu prechdzeji kontinualné pies obé
struktury. Mezi ptivodnim povrchem a novotvorbou se
nachazi fada cévnich kandlti od obestavénych subpe-
riostdlnich cév. Prevazné hemoragicky meningedlni
proces, dobfe zhojeny, minimalné mnoho tydni, spi-
$e vice mésicli, maximalné nékolik malo let pred smr-
ti jedince.

Vzorek PO JP/194

Fragment détské lebecni kosti s dobfe dochovanou
mikroskopickou strukturou a ¢aste¢nym dochovanim
kolagenu. Na lamina interna se nachazi nekontinualni
vrstvicka pordzni kostni novotvorby prevazné hemo-
ragického puavodu. Tato vrstvicka probihd od okraje
fragmentu az po konec jednoho slabé prominujiciho
impressio digitatae a pokracuje po kratSim preruseni
od dalsiho impressio az po okraj sulcus sinus, kde se po-
zvolna ztencuje a mizi. K sulcus sinus ptiléhajici ¢ast no-
votvorby je méné integrovand, bez lamelarni strukeury
kolagenu (resp. pouze misty mensi ostravky lamelar-
né organizovaného kolagenu), bez komunikace s pu-
vodnim povrchem kromé ojedinélych stopek. Da se
predpokladat, ze se jednd o spiSe kratkodobé prezité
krvaceni rddové nékolika tydnt az malo mésict pred
smrti jedince. Druhd pozorovana vrstva novotvorby je
plné integrovand v lameldrni kostni tkan s lamelami
kolagenu. I zde je pfedél k ptivodnimu povrchu jasné
rozpoznatelny, nicméné je kontakt s nim na zakladé
prestavby a patrné apozi¢niho rtstu lebky silnéjsi. Jed-
na se proto o starsi, déle zhojeny krvécivy proces, patr-
né minimdlné mnoho tydna ¢i spiSe mésicti pred smrti
jedince. Na zdkladé histologického dokladu minimal-
né dvou casové jasné oddélenych fazi hemoragického
procesu je v tomto piipadé mozno hovofit o opakova-
nych (minimdlné dvou) epiduralnich krvicenich. Prav-
dépodobné velmi pomalé, ale dlouhodobé krviceni (ze
sinus durae matris?).

14.4 Shrnuti

Na zakladé mikroskopického vySetieni Sestnicti pre-
paratt pochazejicich ze tfinacti jedincti z Pohanska -
Jiznibo predhradi bylo mozné stanovit fadu diagnoéz.
Ttindct preparatd z deseti jedincit pochazelo z klen-
by lebni, z nich dva nevykazovaly zddné stopy patolo-
gickych zmén kostni tkdné. V jednom pripadé se vsak
jednalo pouze o jeden ze dvou preparatti ze stejného je-
dince, pfi¢emz druhy umoznil paleohistopatologickou
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diagnoézu. Nejcastéjsi stanovend diagnéza byla hemo-
ragicky proces na lamina interna klenby lebni v riiznych
stupnich zhojeni, celkem byla tato diagnéza stanovena
u osmi jedincil. V jednom pripadé probéhl hemoragic-
ky proces pomérné kratkou dobu pred smrti, ve vétsiné
pripadt vsak byly kostni novotvorby dobfe integrova-
né, jim predchdzejici patologické procesy tedy delsi
dobu prezité (Schultz 2001). V jednom pripadé nebylo
mozné diagndzu patologickych zmén klenby lebni sta-
novit, protoze pozustatky kostni novotvorby byly kom-
pletné prestavény a integrovany do povrchu kosti. Zda
se byt pravdépodobné, Ze se i v tomto pfipadé ptivodné
jednalo o hemoragicky podminénou kostni novotvor-
bu (mozna se zanétlivou komponentou), stav zhojeni
v8ak jistou diagnézu neumoznil, je tedy nutno hovo-
fit o ,nespecifickém stresovém znaku“. U podobnych,
prevazné hemoragickych kostnich novotvoreb na la-
mina interna klenby lebni je dale vedouci diagnostika
jejich pfic¢in pouze na zdkladé mikroskopického vyset-
feni obtiznd nebo nemozna (srov. napt. Schultz 1982,
1988a). Z hlediska diferencidlni diagnostiky je mozné
usuzovat na ¢tyfi hlavni skupiny potencidlnich pfic¢in
(srov. Schultz 1987; Maat 2004):

1. Traumatické priciny, v pfipadé vice¢etnych hemo-
ragickych zmén v rtiznych stadiich hojeni podezfeni
na opakované nasili. Nezbytna je makroskopickd dia-
gnostika jinych stop traumat, jako naptiklad zlomeni-
ny, poranéni lebky apod.

2. Onemocnéni kurdéjemi, hemoragické zmény ty-
picky v blizkosti kloubt, svalovych tiponti a jinych me-
chanicky zatizenych struktur. Zmény v oblasti ¢elisti
by byly pravdépodobné.

3. Dlouhodobé zinétlivé procesy okostice a tvrdé
pleny mozkové (napt. meningitis), které ve vétsiné pri-
padi vedou k poskozeni cév a zilnich sinti dura mater,
a tudiz k nespecificky rozlozenému krvaceni na lamina
interna. Ne nezbytné by byly viditelné i zanétlivé zptiso-
bené zmény, pti velkoplosném, dlouhodobéjsim rozsi-
feni by tyto vSak byly pravdépodobné.

4. Dalsi krvécivé procesy, jako napriklad hemofilie,
nadorovd onemocnéni apod. Tyto procesy jsou v pa-
leopatologické diagnostice ojedinélé a jejich diagnos-
tika by musela byt podpofena dalsimi, nikoliv pouze
mikroskopickymi nalezy.

VSechny tfi zkoumané kosti postkrania vykazo-
valy zvldsté zajimavé patologické procesy. V jednom
pripadé se jednalo o intenzivni, pravdépodobné rych-
ly a agresivni zdnétlivy proces okostice lytkové kosti
(periostitis). V tvahu prichazi nékolik moznych pficin
(srov. Van der Merwe et al. 2010), jejichz pravdépodob-
nost coby diferencidlni diagnézy nebylo mozné pou-
ze na zakladé mikroskopického vysetfeni posoudit.
Zkoumand holenni kost vykazuje stopy dlouhodobého
zanétu kosti, ktery by se pravdépodobné, kdyby posti-

zeny jedinec zil del$i dobu, rozsitil na dfenovou dutinu



Mikroskopicka analyza patologicky zménénych kosti z Pohanska - Jizniho predhradi

ve smyslu (hematogenni) osteomyelitis. I v tomto pripa-
dé jsou mozné rtizné priciny onemocnéni. Patologické
zmény na povrchu Zebra byly s vysokou mirou spo-
lehlivosti zptisobeny dlouhodobym (pravdépodobné
roky) zanétlivym procesem pohrudnice. A¢ neni moz-
né vyloucit, ze by podobny patologicky proces mohl
mit i jiné pficiny, jako nejpravdépodobnéjsi diferenci-
alni diagnéza se jevi TBC (srov. Novdcek et al. 2018).

Legenda k obrazkam

Vsechny fotografie byly pofizeny v polarizovaném svét-
le s pomocnym objektem prvniho fadu (quarz). Zvétse-
ni je ve véts$iné pripadii 40nasobné (méfitko 0,5 mm),
ve dvou pfipadech 100 ndsobné (méfitko 0,2mm)
a v jednom pripadé 400ndsobné (méfitko 0,05 mm).
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