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DEGENERATIVNE ZMENY, VYVINOVE ANOMALIE A
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Abstract: Degenerative changes, developmental defects ampbregtic traits in vertebrae of
individuals from the former family crypt in the Statherine church ruins near village Dechtice,
district Trnava. Three aristocratic families (the Labszanszkys friiva Korlatko castle, the
Erdédys and the Apponyis) were buried under St. Catlieechurch in the 18th century. Skeletal
material from one of three crypts was investigaldte family allegiance of this skeletal remains
is not known, the historical sources indicate tlhd@danszky family. The present article provides
results of pathological changes, developmental aiefand epigenetic traits investigation in
vertebrae. Analysis provided interesting exampfespayenetic traits and developmental defects,
e. g. mnticulus atlantis posterior, foramen processusn$ersi apertum, sacralisatiand
pathological changes, e.gpina bifida, spondylosis, Schmorl’'s nodes, DISH et
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Uvod

Ruiny klaStorného komplexu sv. Katariny lezia aikin severne od Trnavy na hraniciach
katastrov obci Dechtice a Naha

Cielom archeologického vyskumu, ktory prebieha na tijk@lite od roku 1997, je ove'i
pisomné udaje o gmtkoch klastorného komplexu (Urminsky 2000).

Archeologickému vyskumu v lodi kostola predchadgebfyzikalny prieskum, ktorym sa na
lavej strane lode kostolapodarilo najsiastaine deStruovanu a zasypanu kryptu (PaSteka
a Zahorec, 2000).

Nalezova situacia je podrobne popisandankoch Urminského (2000, resp. 2002), Pasteku
a Zahorca (2000) a Bodorikovej (2002a, 2002b, r28p4).

Vyskum preukazal viachasobnu manipulaciu s kostroyyozostatkami. Po zruSeni klastora
vroku 1786 boli hrobky viackrat vykradnuté. Padpisomnych praniev sa prvé nasilné
vniknutie do §achtickych hrobiek uskutmilo v roku 1793 Dalsie vykradania prebiehali v 19.
storai, kedy boli kostol i klaStor systematicky devastog obyvattmi okolitych dedin, ktori
ich rozoberali na stavebny material. V tomto obdodla tieZ rozobrata dldzka kostola i klenba
krypty. V&Sina kosti bola pravdepodobne vyhadzana z rakigwomech a neskér boli opéatovne
vhodené do hrobky spolu so stavebnou sutinou.

V kostole sv. Katariny boli v priebehu 18. si&eo pochovavané tri Iachtické rody,
Labsanszki z panstva Korlatka, Erdédyovci a Appovgi. Priradenie kostrovych pozostatkov
niektorému je zatianejasné, i k& pisomné pramene nazigl, Ze by mohli pattiprislusnikom
rodiny Labsanszkych, panov hradu Korlatko.

Material a metédy
Vzhradom na to, Ze takmer vSetky kosti lezali premiéSamasype, zvl@Sboli hodnotené
lebky (Bodorikova 2002b, Bodorikova 2003), zvlakosti postkranialneho skeletu. Torzo



jedinca, ktoré lezalo v anatomickej polohe na dryptly bolo tiez predmetom samostatnej Stadie
(Bodorikova, 2002a).

Pctet jedincov ulozenych v krypte bol pévodne odhagma 27 (Bodorikova 2002b). Tento
odhad bol urobeny na zakladecpo pravostrannych ramennych kosti. de paet lavych
ramennych kosti bol 26 a &t ostatnych dlhych kosti bol takisto nizsi, botabena revizia
poctu ramennych kosti. Bet'avostrannych ramennych kosti sa nezmeniieppravostrannych
klesol na 26, pretozéag distalnej epifyzy H 42 bola priradena k proximame fragmentu
(hlavica stag’ou diafyzy) H 44. Predpoklad, Ze tieto dva fragmerichadzaju z jednej kosti je
vSak zaloZeny len na podobnosti robusticity a refiaia, preto by bolo potrebné ho potvrdi
aspdi sérologickou analyzou. Z uvedenych faktov vSaklywa Ze pbévodny odhad pi
jedincov bol pravdepodobne chybny a v krypte sa tedchadzali pozostatky minimélne 26
jedincov. Zastupenie jednotlivych dihych kosti jeedeny v tab. 1.

Tab. 1: Péet dlhych kosti
Humerus Ulna Radius Femur Tibia Fibula

dexter 26 23 17 23 23 11
sinister 26 16 19 23 21 12
neuréené 3 2

Pcatet lebiek je nizsi, rozliSisa podarilo 24 lebiek v roznom stupni zachovaldsiektoré
fragmenty sa nepodarilo prirddziadnej z lebiek, preto je pravdepodobné, Ze @pptebiek
v krypte bol pévodne vySSi. Rozdelenie lebiek ridagie pohlavia a veku je uvedené v tab. 2.

Tab. 2: Stanovenie pohlavia a veku jedincov naadiklebky

Ad II- Mat II-
Juv  Ad Matl  Mat Sen Sen Neut.|spolu
(16-20)(20-40) (30-50) (40-60) (50-60) (60-)

muz 2 3 1 1 7
pravdep. mug 1 2 1 4
zena 2 1 1 4
pravdep. Zena 2 2
neuréeny 3 1 3 7
spolu 3 6 3 3 5 1 3 24

Stavce, ktoré su predmetom tejto Studie, boli rde poda typu a podrobené analyze,
v ramci ktorej sa sledovali patologické zmeny (nagpondyl6za, spondylartréza, Schmorlove
uzly, posttraumatické zmeny a pod.), vyvinové an@m@apr. spina bifida, kongenitalne bloky
stavcov), ale aj epigenetické znaky (vytvorepamticulus atlantis posteriou prvych ke&nych
stavcov, foramen processus transversi partitwmvSetkych knych stavcov, sakralizacia na
krizovych kostiach a pod.). Bet a rozdelenie stavcov je uvedeny v tab. 3. Zaako pdtu
290 vySetrenych kKnych, hrudnych a driekovych stavcov bolo 84 defgéin (30%), z 19
skumanych krizovych kosti bolo poskodenych 17 (88)5

Tab. 3: Poet a rozdelenie stavcov

Kr éné Hrudné Driekové Krizova kost” Kostré
Atlas  Axis Ostatné
pocet 12 12 59 130 77 19 6




Kostrovy material sa momentélne nachadza na Katurepoldgie Prirodovedeckej fakulty
UK v Bratislave, po jeho spracovani bude pravdepadauloZeny do krypty kostola sv. Jakuba
v Trnave.

Vysledky a diskusia

Paty i frekvencie vSetkych hodnotenych znakov sU evedv Tab. 4. Ké&Ze vSetky stavce
lezali premieSané v zasype, nebolo moznéoxa’ napr. intersexualne rozdiely vo vyskyte
sledovanych znakov, alebo zavisiakegenerativnych zmien na veku jedincov.

Tab. 4: Frekvencie vyskytu degenerativnych zmieogdenych anomalii a epigenetickych
znakov

Krizova
Atlas Axis Kréné Hrudné Driekové kost’
n % n % n % n % n % n %

ponticulus atlantis post. dex. 1 83
ponticulus atlantis post. sin. 2 16,7
foramen proc. transversi apertum dex. et sinl 8,3 4 6,8
foramen proc. transversi apertum dex. 1 83 2 34
foramen proc. transversi partitum sin. 2 34
caudalisatio sacralis 3 15,8
spina bifida 1 83 4 21,1
blok 1 08 1 13
spondyl6za 1 83 13 220 53 40,8 43 558 1 53
spondylartréza sup. 4 68 6 46 18234 1 53
spondylartréza inf. 3 51 9 69 11143
artr6za na fovea dentis 2 16,7
artréza na dnes axis 1 83
artr6za fovea costalis 1 08
DISH 7 54
Schmorlove uzly sup. 12 9,2 12 156
Schmorlove uzly inf. 29 22,3 10 13,0

Degenerativne zmeny

NajcastejSimi patologickymi nalezmi na chrbtici su defactna spondyl6za a spondylartroza.
V zavislosti od r6znych vonkajSich a vnutornychtéav sa modZzu klinicky prejatia vyvola
rozliénétazkosti s poruchou funkcie, statiky a dynamiky tieeb(Svec et al. 2000).

Spondylézu charakterizuje vznik osteofytov, ktor@ikaju pri poSkodeni periférnych viakien
anulus fibrosus v mieste ich zakotvenia a pri deazgheriostalnych okrajovyatasti stavcoveho
tela (Svec et al. 2000). Frekvencia jej vyskytuaaztje véké inter- aj intrapoputaé rozdiely,
pretoZze na vzniku spondylézy sa pddiemnozstvo faktorov, ako napr. genetick&aza
metabolické vplyvy, alebo fugka z&az. Vo vySetrenom subore bola spondyl6za zistena na
vSetkych typoch stavcov, pom nagastejSie sa vyskytovala na driekovych stavcoch3(55).
Zistena bola tieZ na druhomckiom stavci a na krizovej kosti.

Skasne so spondyl6zou nachadzame na chrbtici spotrdyla, ktora byva napstejSie
lokalizovana v kénej a driekovej oblasti. Tu sa jedna o degeneratizmeny v apofyzovych
(intervertebralnych) fooch, ktoré vznikaju siasne alebo v nadvéznosti na regresivne zmeny
medzistavcovej platdky (Svec et al. 2000). V sledovanom siubore bolandpartroza
hodnotena zvla$na hornych a zvi&na dolnych intervertebralnychidoch. Jej najpstejsi
vyskyt bol zaznamenany na hornych driekovych aldiduych vybeZzkoch (23,4 %).

Artrotickymi zmenami boli postihnuté tiez fovea tisndens axis a fovea costalis (Tab. 4).
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DalSou pozorovanou degenerativnou zmenou boli Sdbwewuzly. Vyskytovali sa len na
hrudnych a driekovych stavcoch, Jmm nagastejSie postihnuté boli dolné plochy tiel hrudnych
stavcov (22,3 %).

Medzi degenerativne ochorenia, najma vysSieho vpétrj aj ochorenie DISH, zname tiez
ako Forestierova choroba. Typickym prejavom je mrasipruhovita osifikacia lokalizovana na
pravej prednej strane chrbtice, ktora spaja telécstv do bloku, ptiom medzistavcové priestory
zostavaju zachované a intervertebraliteyksti vané. Postihuje zwajne stredni a dolnéag’
hrudnej chrbtice (Vyhnanek a Stloukal 1970). Efijidda patogenéza DISH predbezne nie je
znama. Predpoklada sa, Ze na vzniku ochoreniacsssinije viac faktorov, napr. metabolicke,
endokrinné, genetické, imunologické zmeny, toxickekalne vplyvy, ale aj vekové suvislosti.
Davnejsie sa zistila stvislos vysokou prevalenciou obezity a diabetes mellituypu (ZInay
2000). Rodinny vyskyt DISH sa povazoval za zriegkaretoZe choroba sa atajne prejavuje
aZz vo vy33om veku a retrospektivne sa genetickiélegti tazko hodnotia. Zlnay (2000) viak na
zéklade rozsiahlych rodinnych S$tadii upozornil nal'mi pravdepodobnd autozomalne
dominantnu dednog’ tejto chorobygim vysvetuje spojitog niektorych metabolickych porich
s DISH.

DISH postihuje v priemere 19 % muzov a 4 % ziervelu na 50 rokov, v nizSom veku je
jeho vyskyt zriedkavy (Rothschild, 2002). Vo vy&siom subore bolo podozrenie na DISH
vyslovené u 7 hrudnych stavcov (5,4 %). Tieto atapatrili minimalne jednému, maximalne
trom jedincom. PrvU skupinu tvoria dva z#tieezrastené stavce, ktoré maju na pravej prednej
ploche tiel mohutné premtiglce osteofyty. Druhl skupinu tvori jeden staveoahutnym
osteofytom na pravej prednej strane dolného okedga Poslednu skupinu tvoria Styri stavce (9.-
12. hrudny stavec), z ktorych prvy v poradi je e&tEny, posledné tri vSak uz vytvorili blok
(Obr. 1). Diagnéza DISH je v poslednom pripade ¢auhana, v prvych dvoch pripadoch
naopak vémi nejasnd, najmadiaka malému piiu stavcov.

Na tomto mieste treba povetlae v subore kostrovych nalezov z klastora svaKay, uz bol
popisany jeden pripad podozrenia na DISH, a taaatgedinca, ktoré leZzalo na dne krypty
(Bodorikova 2002a). U tohto jedinca sa vyskytli agmé hyperostotické zmeny na poslednych
troch hrudnych stavcoch, s tendenciou spojenialdkubVVziadom na to, Ze kosti pochadzaju
z rodinnej krypty, tu existuje predpoklad, Ze byskat@ne mohlo jednéo dedénu zélezitos.

Zlomeniny

Vo vySetrenom subore stavcov sa vyskytli dva pnpaghojenej zlomeninyprocessus
spinosusna hrudnych stavcoch. Ide o zriedkavu, tzv. zlamerkop&ov (Clay-shoveler’s
fracture), kedy v désledku prudkého zdvihnutia beam vystretymi ramenami dochadza
k zlomeniu tnového vybezku v dolnom &mom, alebo v hornom hrudnom uUseku chrbtice
(MedicineNet.com, 2003).

Vrodené vyvinové anomalie

Z vyvinovych anomalii boli v sibore stavcov pozang spina bifida a kongenitalne bloky
stavcov.

Spina bifida bola zistena v 5 pripadoch,cpm v jednom pripade iSlo o razStegiového
vybeZku druhého kného stavca (Obr. 2) a v ostatnych 4 pripadoclz&tep na krizovej kosti,
¢o by tiez mohlo indikoviapribuznos jedincov uloZzenych v krypte.

Kongenitalne bloky stavcov sa vyskytli v2 pripadod/ prvom pripade ide o blok 2
hrudnych stavcov. Telo jedného stavca je vertikdlodomené, na zakladé&oho je mozné
skonstatov, Ze utychto stavcov splynuli len okraje tiel, misthvcova platidka ostala
zachovana. V druhom pripade sa jedna o blok 2. dridkového stavca. PoSkodené su len
mierne, bez radiologického vysSetrenia nie je mgimeda o aké splynutie tiel ide. Tieto stavce
vS8ak patrili jedincovi, u ktorého bola tiez zistesakralizacia, teda prirastenie 5. driekového
stavca ku krizovej kosti (Obr. 3).



Epigenetické znaky

Na Studovanych stavcoch bola zistena pritomsbgoch epigenetickych znakopanticulus
atlantis posterior, foramen procesus transversirgypa, foramen processus transversi partitum
asakralizacia).Ponticulus atlantis posterior (Obr. 4) bol zaznamenany na troch stavcoch,
pricom v dvoch pripadoch (16,7 %) bol vytvoreny lizavej a v jednom pripade (8,3 %) na
pravej straneForamen procesus transversi apertiga nachadzal na dvoch prvychtrkych
stavcoch, z toho v jednom pripade (8,3 %) bol wdng obojstranne a v druhom pripade na
pravej strane (8,3 %)-oramen processus transversi partitlool zaznamenany len na druhych
az siedmych Kmych stavcoch v celkovom e osem. Obojstranne bol vytvoreny na Styroch
stavcoch (6,8 %), na pravej stane na dvoch stavB8gtlo a nd’avej starne rovnako na dvoch
stavcoch (3,4 %). Sakralizacia bola pozorovan&decttrpripadoch (15,8 %), z toho v jednom
pripade iSlo o Uplné, vdruhom ¢@mstainé prirastenie L5 ku krizove] kosti (Obr. 5)
a v poslednom pripade sa jednalo o nelpinu sa&caliZObr. 6).

KedZe iSlo o rodinnu kryptu, pritomnsepigenetickych znakov nazhge pribuzenskeé
vztahy medzi jedincami, ktoré bohuFPiaie je mozné oveti Okrem toho treba povetiaze
pocet najdenych stavcov anidaleka nezodpoveda predpokladanémutypopochovanych
v krypte apreto je mozné, Ze aj frekvencia sledgeh epigenetickych znakov bola
v skut@nosti vyssia.
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Obr. 1: DISH (Forestierova choroba) na 9.-12. hamdrstavci
Fig. 1: DISH (Morbus Forestier) if"g- 12" thoracical vertebrae

Obr.2: Spina bifida na axise
Fig. 2: Spina bifida in axis

Obr. 3: Kongenitalny blok druhého a tretieho drieddoo stavca
a sakralizacia

Fig. 3: Congenital block of2and & lumbal vertebrae and
sacralisatio
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Obr. 4: Ponticulus atlantis posterior sinister tlasa
Fig. 4: Ponticulus atlantis posterior sinister flas

Obr. 5: Neupln& sakralizacia
Fig. 5: Incomplete sacralisatio

Obr.6: N Neuplna sakralizacia
Fig. 5: Incomplete sacralisatio
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