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    Předmluva


    Zdravotní stav významných osobností našich dějin vždy byl a dodnes je předmětem zájmu nejen odborníků (historikové, antropologové, lékaři různých profesí), ale i široké veřejnosti. Nasvědčují tomu početné publikace různého formátu, od starodávných kronik až po díla současnosti. Ve světle překotně se rozvíjejících vědeckých poznatků a nových objevů se následně měnily a upřesňovaly i diagnostické závěry expertů různých odborností. Také poprvé provedená podrobná mikroskopická vyšetření skeletu našich významných předků mnohé objasnila, jak je uvedeno i v této knize. V některých případech se dokonce podařilo stanovit diagnostický závěr nebo alespoň určit stav kosterních ostatků z hlediska jejich zachovalosti. Neméně zajímavé je zjištění, jaká byla stavba skeletu u zdravých jedinců v době, kdy žili.


    V poslední čtvrtině 20. století Kancelář prezidenta republiky organizovala antropologicko-lékařský výzkum pozůstatků příslušníků českých panovnických rodů i některých jednotlivých významných osobností. Řízením výzkumných prací byl pověřen prof. MUDr. et RNDr. h. c. Emanuel Vlček, DrSc., jenž v roce 1967 založil antropologické oddělení Národního muzea. Jako vedoucí výzkumu trvajícího několik desetiletí si do týmu kromě historiků přizval i další odborníky různých medicínských i přírodovědných specializací. Koncem 80. let minulého století jsem byl prof. Vlčkem také osloven, a to jako patolog specializovaný na diagnostiku onemocnění pohybového aparátu, samozřejmě včetně skeletu (např. Povýšil et al., 2017).


    V průběhu let jsme postupně získali tkáňové vzorky od některých našich významných osobností minulosti, z pochopitelných důvodů převážně z kostní tkáně. Způsob jejich odběru během archeologického průzkumu i metodika našeho zpracování do značné míry přesáhly běžné rutinní vyšetření prováděné v současnosti k diagnostickým účelům při vyšetření historických kostí. Kostní vzorky jsme vyšetřovali nejen po odvápnění, ale i metodou neodvápněných řezů, umožňující stanovit stav mineralizace kostní tkáně za života. Jedná se o komplexní přístup, který v archeologickém výzkumu není běžně používán.


    Komplexní metodika histopatologického vyšetření přinesla některé nové poznatky nejen z oblasti mineralizace kostních tkání, ale zároveň byly zachovány možnosti stanovení hustoty kosti i rozpoznání případných chemických depozit (příměsi železa, aluminia a další). Pozitivní barvení histologických řezů aurinem, používaným k identifikaci aluminia, může totiž upozornit na přítomnost depozit i dalších kovů (Clark et Krueger, 1985), které lze dalšími metodami blíže specifikovat.


    Ne vždy bylo možné místo odběru vzorku ze skeletu ovlivnit předchozí domluvou. Často lokalizaci odběru indikoval podle svého uvážení sám prof. Emanuel Vlček z oblastí, které se jevily jako patologicky změněné. Pokud to však okolnosti dovolovaly, preferovali jsme odběr vzorků z lopaty kosti kyčelní. Vzorky z této lokalizace jsou totiž vyšetřovány i u žijících pacientů s metabolickými chorobami kostí provázejícími onemocnění ledvin, endokrinního systému i choroby s genetickým podkladem. Důvodem je skutečnost, že tato oblast je v současné době považována za referenční, poskytující informace o stavu celého skeletu (samozřejmě s výjimkou lokalizovaných chorobných procesů, jako jsou nádory a záněty kostí).


    Kromě své účasti v týmu prof. Vlčka jsem měl dále příležitost vyšetřit vzorky kostní tkáně získané v rámci mezinárodního paleopatologického výzkumu skeletu astrologa Tychona Braha, gravettských lovců z Dolních Věstonic (40 000 let př. n. l.) a příslušníků prehistorických společenství, jako byli první neolitičtí zemědělci z Moravy a Maďarska (4000 let př. n. l.). O vyšetření vzorků poslední zmíněné skupiny jsem byl požádán prof. MUDr. Václavem Smrčkou, CSc., spoluřešitelem těchto výzkumů lidí z neolitu.


    Naše diagnostické závěry mnohdy přispěly k doplnění poznatků o zdravotním stavu zkoumaných jedinců. I tam, kdy kosti nejevily při běžném zevním ohledání podstatnější chorobné změny, jsme získali důležité informace o utváření skeletu v dané době u jedinců různého věku. U některých nemocných z významných rodů jsme zaznamenali objektivní korelaci s popisem jejich chování nebo projevů nemoci tak, jak je popsali současníci, kteří se pohybovali v jejich blízkosti nebo je ošetřovali a léčili. Podle zachovaných záznamů již opakovaně v minulosti vyslovovali někteří historici své vlastní hypotézy, kterými vysvětlovali příčiny či podstatu onemocnění, a tak na základě našich některých podrobnějších nálezů bylo možné některé z těchto hypotéz přímo potvrdit či vyloučit.


    Některé z našich významných nálezů jsme již uvedli v samostatné kapitole monografie o chorobách kostí a kloubů (Povýšil et al., 2017). Nyní předkládáme komplexní výsledky vyšetření, dokumentující stav skeletu u podstatně většího souboru významných osobností našich dějin i u některých starověkých společenství, jako byli pralidé z Dolních Věstonic a zemědělci z neolitu (Smrčka a Gábor, 2021).


    Každé vyšetření historických kostních vzorků informuje o stupni zachování původních struktur skeletu. Při uložení zemřelého v jiných než kamenných hrobech je třeba počítat s možností závažných posmrtných změn kostní tkáně působením zevních vlivů ve smyslu diageneze. Pokud jsou takovéto změny pokročilé, zcela změní základní mikroskopické strukturální charakteristiky kostí, v nichž případné chorobné změny již nelze identifikovat. Na druhé straně takto změněná kostní tkáň může v mikroskopickém obraze mylně připomínat některou z kostních chorob. Protože této problematice je v písemnictví věnována minimální pozornost a ve svém souboru jsme zastihli celou škálu vývoje i variabilitu těchto změn u skeletů pohřbených v různých podmínkách, považujeme za užitečné podělit se také o tyto zkušenosti. Po završení tohoto našeho díla soubornou publikací hodláme předat veškeré námi vyšetřené materiály do archivu Národního muzea.


    Na závěr bych rád poděkoval prof. Ing. Janu Kučerovi, CSc., z Ústavu jaderné fyziky AV ČR v Řeži za vyšetření vzorků kostí Jana Zhořeleckého a Tychona Braha instrumentální neutronovou aktivační analýzou (INAA).


    Zároveň chci poděkovat laborantkám Ústavu patologie 1. LF UK a VFN v Praze za vysokou profesionalitu. Mé díky patří vedoucím laborantkám Martě Doubkové, Brigitě Veselé a Blance Véghové, které vedly v době výzkumných prací kolektiv laboratorních pracovnic Ústavu. Především pak patří můj dík specializovaným laborantkám Martě Kurkové a Janě Šídlové, které zajistily svojí pečlivostí a zkušeností kvalitní vyšetření starých kostních tkání za použití speciálních postupů.


    Autor

  


  
    Úvod


    Kosti, jako nejtvrdší a velmi pevné tkáně lidského těla, mohou na laika působit dojmem neživé, stabilní a jednou provždy vytvořené hmoty, která se během života již nemění. Jak známo z medicínské literatury, opak je pravdou. Pevná konzistence je hlavní příčinou, proč byla kostní tkáň dlouhou dobu považována za neměnnou. Teprve histologické a histomorfometrické studie přinesly přesvědčivé poznatky o živé podstatě této tkáně, která se po celý život trvale obnovuje v procesu označovaném jako remodelace kostí (Povýšil et al., 2017). Samotný její vývoj i vznik jsou velmi komplikované, neboť vzniká druhotně zkostnatěním chrupavčitého nebo vazivového základu jednotlivých kostí (Povýšil et al., 2017). První takto vytvořené kosti v pravém slova smyslu mají pouze přechodné trvání a jsou během růstu v dětství přestavěny složitým procesem do trvalé podoby o struktuře, která je nejpevnější složkou lidského těla. Děje se tak prostřednictvím kostních buněk, obdařených řadou užitečných funkcí. Tyto buňky představují největší buněčnou populaci lidského těla, jež je pomocí sekrece různých aktivních látek schopna vytvořit objemnou a přesně organizovanou kostní tkáň.


    Kosti mají velmi proměnlivý tvar i velikost a v závislosti na lokalizaci jsou určeny i přizpůsobeny k řadě funkcí. Základní funkcí skeletu je opora pro měkké tkáně a ochrana orgánů před mechanickými vlivy, vycházejícími z okolí. Funkčnost obratlů a pohyblivost jednotlivých částí končetin jsou zprostředkovány kloubním spojením jednotlivých kostních celků.


    Pevnost i tvrdost kostního materiálu jsou výsledkem mineralizace organické základní kostní hmoty, tvořené kolagenem I. typu. V tomto procesu hraje hlavní roli kostní minerál hydroxyapatit, který je deponován do organické kostní hmoty činností kostních buněk (Povýšil et al., 2017). Při jeho nedostatku dojde k měknutí kostí, např. při nedostatku vitaminu D. Spojení hydroxyapatitu s kostní organickou hmotou vede ke vzniku pevné tkáně, přetrvávající i v nepříznivých podmínkách věky. Fyziologická, to znamená dostatečná mineralizace kostí umožňuje při archeologicko-antropologických výzkumech získat základní informace o našich předcích v řadě směrů, od vzhledu jejich obličeje až po choroby, kterými trpěli. V poslední době jsou kostní vzorky navíc zdrojem významných genetických informací, jak ukazují archeologické výzkumy pravěkých lidí.


    Diagnostika kostních chorob je v současné době vysoce propracovaná, přestože rozpoznání této rozsáhlé skupiny nemocí patří mezi nejobtížnější diagnostické úkoly (Povýšil et al., 2017). Podobně jako v ostatních orgánech lidského těla mohou být kostní onemocnění zánětlivého, metabolického nebo nádorového charakteru (Povýšil, 1986; Povýšil et al., 2017). Nejrozsáhlejší skupinu onemocnění kostí představují vrozené vývojové vady, vznikající na genetickém podkladě (Unger et al., 2023). V současné době zahrnují více než 400 klinicko-patologických jednotek (Povýšil et al., 2017). Při těchto onemocněních nezřídka vznikají nevídané změny tvaru těla, jednotlivých končetin i samotné mikroskopické struktury kostní tkáně. Jejich rozpoznání přineslo v průběhu let řadu zásadních poznatků, které do určité míry osvětlily složité mechanismy uplatňující se při vzniku jednotlivých strukturálních komponent během embryonálního vývoje kostí a regulující buněčný metabolismus.


    Poznávání procesů ovlivňujících kostní metabolismus a udržujících integritu kostního systému je fascinující a v mnoha směrech stále pokračuje. Současné znalosti jsou již rozsáhlé a pro laickou veřejnost mnohdy nepřehledné. Vzhledem k určitým zkušenostem v této oblasti, které jsou souhrnem celoživotního výzkumného zájmu i poznatků získaných při rutinní bioptické histopatologické diagnostice kostních chorob (Povýšil et al., 2017), jsem považoval za užitečné přiblížit formou této přehledné publikace své nálezy u našich významných osobností. Kniha je věnována zájemcům z řad historiků, biologů, antropologů i zvídavých laiků. S ohledem na snadnější orientaci jsou v úvodní kapitole shrnuty principy vyšetřovacích metod použitých při antropologickém výzkumu a osvětlena jejich výpovědní hodnota. Samozřejmě si přeji, aby předkládané dílo dobře sloužilo všem hloubavým čtenářům různého zaměření a přispělo k objasnění chorobných procesů, které trápily některé naše historicky významné předky.

  


  
    1Postup při přípravě a vyšetření kostních vzorků


    1.1Odběr vzorků a příprava histologických řezů


    Odběr vzorků kosti k histologickému vyšetření se ve většině případů prováděl z místa výskytu makroskopicky patrných změn vyříznutím příslušné oblasti. Bylo to z kterékoli kosti, na níž se vyskytovaly kostní defekty nebo nárůstky na povrchu, event. při určitých změnách struktury, zjištěných na případném řezu kostí. Ve většině vyšetřovaných skeletů jsme vzorek vyřízli jemnou pilkou z lopaty kosti kyčelní, což je standardní lokalizace při odběru vzorků kosti trepanobiopsií u žijících pacientů, indikovaných k osteologickému vyšetření.


    Vzorky, odebrané výše popsanou technikou, byly většinou fixovány po krátkou dobu v 10% formolu nebo v absolutním alkoholu, jak se to dělá i v případě vzorků odebraných žijícím i zemřelým pacientům (Povýšil et al., 2017).


    Takto ošetřená tkáň byla v jedné části vyšetřena po odvápnění a současně druhá část byla zpracována technikou neodvápněných řezů. Po odvápnění byl materiál zalit obvyklým způsobem do parafínu. Neodvápněné vzorky byly zality do pryskyřice typu metylmetakrylátu, což je zdlouhavější postup (Povýšil et al., 2017), při kterém však lze získat histologické řezy jedině vhodné k posouzení stupně mineralizace skeletu, která může být u chorobných stavů snížena.


    1.2Barvení vzorků kosti pro mikroskopické vyšetření


    Ve všech případech jsme standardně odvápněné i neodvápněné histologické řezy (Povýšil et al., 2017) barvili hematoxylinem a eozinem (HE), modrým trichromem, podle van Giesona s elastikou, toluidinovou a alciánovou modří a impregnovali, tj. stříbřili podle von Kossy (Bancroft et Gamble, 2000). Výběrově jsme použili Perlsovu metodu k průkazu depozit železa a barvení aurinem (Clark et Krueger, 1985) k identifikaci některých kovů, především aluminia. V případě potřeby bakterioskopického vyšetření jsme použili metodu podle Grama a barvení PAS po natrávení amylázou (Bancroft et Gamble, 2000).


    1.3Histomorfometrické vyšetření mikroskopických vzorků kosti


    Histomorfometrické vyšetření bylo prováděno obvyklým způsobem k určení kvantitativních ukazatelů, poskytujících informace o hustotě kosti a její výstavbě. Hustota kosti odpovídá celkovému objemu kostních trámců ve vztahu k celkovému objemu spongiózní kosti, tj. kostním trámcům + kostní dřeni. Hustota kosti u zdravých jedinců se pohybuje od 18 do 20 %. Od 14 % níže se již jedná o osteoporózu. Kostní trámce mohou za normálních okolností na svých površích obsahovat do 2 % nemineralizované organické kostní tkáně, tzv. osteoidu (Povýšil, 1990; Eriksen et al., 1994; Povýšil et al., 2017; Prokop et al., 1992; Recker, 1983).


    Běžnou součástí bylo vyšetření v polarizovaném světle, umožňující odlišení lamelární kosti od kosti pletivové, vyskytující se v místech hojení zlomenin i při různých genetických chorobách kostí.


    1.4Histologické formy kostní tkáně


    Základní strukturní charakteristiky nepoškozených archeologických kostí zůstavají mnohdy po dlouhou dobu i několika staletí zachovány, což má zásadní význam s ohledem na potřebu určení chorobných stavů, které během života postihly příslušného jedince. Považuji proto za užitečné hned v úvodu seznámit čtenáře se základními charakteristikami jednotlivých typů kostní tkáně, tak jak se vyskytují u různých chorobných stavů ať už v generalizované podobě, nebo u afekcí místně lokalizovaných. Jejich znalost usnadňuje rozlišení různých chorobných procesů a stanovení správné diagnózy.


    ■Nezralá nelamelární kost pletivová se vyskytuje u jedinců dětského věku, při některých genetických chorobách kostí a v místě hojení zlomenin (Povýšil et al., 2017). Tato forma kosti obsahuje četné osteocyty, uložené v osteocytárních lakunách kostní hmoty trámců (obr. 1.4-1), které v mrtvé kosti zůstávají prázdné, neboť veškeré vitální buňky byly zničeny posmrtnými autolytickými pochody. Na rozdíl od zralé kosti lamelární jsou osteocytární lakuny nápadně četné. Nejspolehlivějším znakem této formy kosti je chybění lamelárního uspořádání, patrného při vyšetření v polarizovaném světle (obr. 1.4-2). Chybí tedy paralelně uspořádané lamely kosti, oddělené cementovými liniemi. Kolagenní vlákna pletivové kosti jsou naopak nepravidelně propletena.
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        Obr. 1.4-1 Trámce pletivové vitální kosti s četnými osteocyty v osteocytárních lakunách. Tento typ kosti se vyskytuje u dětí a při některých chorobách kostí. Barveno hematoxylinem-eozinem (HE).
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        Obr. 1.4-2 V polarizovaném světle pletivová kost sestává z nepravidelně orientovaných kolagenních vláken.

      

    


    ■Lamelární kost, vyzrálá forma kostní tkáně dospělých (obr. 1.4-3 až 1.4-5), je tvořena paralelně orientovanými lamelami, identifikovatelnými v kostních trámcích i v osteonech vyskytujících se hlavně v kortexu (obr. 1.4-5). Tyto struktury lze nejlépe identifikovat opět při vyšetření odvápněných histologických řezů v polarizovaném světle (Povýšil et al., 2017). Ve vitální kosti lze navíc identifikovat kostní buňky, tj. osteocyty, v kostních trámcích a osteoblasty na jejich povrchu (obr. 1.4-6). U některých patologických stavů lze zachytit obě formy kosti, jako třeba u renální osteopatie, kdy se pletivová kost nachází v místech nově vytvářené kosti, když předtím původní lamelární kost byla rozpuštěna zmnoženými a aktivovanými osteoklasty, např. při nadměrné hladině parathormonu. Kostní tkáň u zdravých jedinců je z valné části mineralizována, jak lze ověřit vyšetřením neodvápněných řezů stříbřicí metodou podle von Kossy, při jejímž použití je zvápenatělá kostní tkáň černá (obr. 1.4-7).
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        Obr. 1.4-3 Přehledný mikroskopický snímek zachycuje dvě hlavní komponenty zralé kosti, tj. kortikální kost (vlevo) a spongiózu tvořenou kostními trámci. Barveno HE.
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        Obr. 1.4-4 Snímek ze stejné oblasti kosti jako na obr. 1.4-3 v polarizovaném světle. Zralá kostní tkáň má lamelární úpravu.
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        Obr. 1.4-5 Detail zralé kortikální kosti v polarizovaném světle. Pravidelně uspořádané trámce kolagenu (červeně) jsou odděleny svítícími cementovými liniemi. Okrouhlé vrstevnatě uspořádané útvary odpovídají osteonům.
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        Obr. 1.4-6 Detail trámců vitální spongiózní kosti, na jejichž povrchu je vrstva kostních buněk zvaných osteoblasty. Barveno toluidinovou modří.
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        Obr. 1.4-7 Vzorek kosti zhotovený technikou neodvápněných řezů, impregnovaný stříbřicí metodou podle von Kossy. Všechny části kosti jsou černé jako doklad kompletní mineralizace (zvápenatění).

      

    


    ■Mozaikovitá kost se vyskytuje především u Pagetovy choroby kostí, kdy kostní trámce sestávají z drobných políček oddělených cementovými liniemi, jejichž lamely jsou orientované různými směry. Právě podle rozdělení kostního trámce do několika políček oddělených cementovými liniemi lze tuto formu kosti nejlépe rozpoznat (obr. 1.4-8).
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        Obr. 1.4-8 Spongiózní kost s tzv. mozaikovitou úpravou, značně specifickou pro Pagetovu chorobu. Ve vnitřní struktuře trámců lze vidět různě tvarovaná políčka, oddělená modře obarvenými cementovými liniemi. Barveno HE.

      

    


    ■Osteoporotická kost, neboli kost prořídlá, charakterizuje onemocnění známé jako osteoporóza, při němž je kost především ve zvýšené míře lomivá. Typické je ztenčení kostních trámců, které navíc nejsou navzájem propojeny síťovitým způsobem, což je označováno jako interkonektivita (obr. 1.4-9 a 1.4-10); právě interkonektivita je při osteoporóze snížená. V mikroskopickém řezu lze vidět zbytky kostních trámců bez vzájemné souvislosti, často ve formě terčíkovitých útvarů (obr. 1.4-10).
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        Obr. 1.4-9 Osteoporotická kost ve vzorku odebraném z lopaty kosti kyčelní. Kortikální kost je ztenčená, stejně jako kostní trámce spongiózy, které nejsou navzájem propojeny, takže chybí tzv. interkonektivita. Nastříbření (metodou von Kossy) ve formě černé barvy přitom svědčí pro dobrou mineralizaci kostních trámců.
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        Obr. 1.4-10 Osteoporotická kost v detailu. Kostní trámce nejsou propojeny a zároveň jsou vidět zbytky atrofických (zmenšených) trámců ve formě tzv. terčíkovitých útvarů. Barveno HE.

      

    


    ■Osteomalatická kost je kost nedostatečně mineralizovaná, proto změklá a málo pevná a rovněž zvýšeně lomivá. Její rozpoznání je možné pouze v mikroskopických řezech zhotovených metodou neodvápněných řezů. Při tomto postupu jsou v mikroskopických řezech stříbřených metodou podle von Kossy kalcifikované části černé. Od nich lze dobře odlišit červené nemineralizované oblasti, odpovídající organické hmotě kostí tvořené kolagenem (obr. 1.4-11), označované jako osteoidní lemy. Tento obraz jsme zaznamenali především u Ladislava Pohrobka, jak bude popsáno dále.
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        Obr. 1.4-11 Osteomalatická, tj. nedostatečně mineralizovaná kost ve vzorku nastříbřeném podle von Kossy. Mineralizované části jsou černé oproti červeným oblastem bez uloženin vápenných solí, které jsou označovány jako osteoidní lemy a jsou známkou měknutí kostí – osteomalacie.

      

    


    ■Svazkovitá kost (bundle bone) je zvláštní forma kostní tkáně, vyskytující se v místech reaktivní periostitidy, což jsme popsali již v minulosti (Povýšil et al., 2017). Především však vzniká při prodlužování kostí metodou podle Ilizarova, zavedené teprve nedávno, takže ve starých kosterních ostatcích se s ní nesetkáme. V oblasti retrakce kosti se vyvine svalek, jehož trámce, vznikající činností osteoblastů, obsahují identifikovatelná kolagenní vlákna probíhající podélně v místě prodlužované kosti a spojující oba konce původní a nyní prodlužované kosti.


    ■Perforovaná kost (synonyma jsou uvedena v kap. 1.5) vzniká v kostních ostatcích pohřbených v písčité či zemité půdě po dlouhou dobu, nejčastěji několik staletí (Povýšil, 2021). Je výsledkem působení bakterií a plísní, které vyvolají postmortální přestavbu kosti včetně její případné demineralizace. Kostní trámce obsahují kanálkovité prázdné prostory, jejichž stěnu tvoří zbytky původní kostní tkáně složené z kolagenu a minerálů (obr. 1.4-12).
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        Obr. 1.4-12 Takzvaná perforovaná kost ze zemního hrobu je prostoupena různě orientovanými kanálky, které vznikly během posmrtného procesu bioeroze především působením bakterií a plísní. Barveno toluidinovou modří.

      

    


    ■Nádorová onemocnění kostí se v archeologickém skeletu většinou nezachovají a zbude po nich pouze defekt v kosti, tzv. osteolytické ložisko, bez zachované nádorové tkáně, která zanikla v průběhu posmrtných změn (viz Ladislav Pohrobek). Výjimkou jsou tzv. osteogenní nádory (osteom, osteosarkom atd.), jejichž buňky vytvářejí nádorovou kostní tkáň (Povýšil, 1986; Povýšil et al., 2017; Schajowicz et al., 1993), která se může zachovat, neboť nepodlehne autolýze. Podobný útvar jsme zaznamenali v očnici Tychona Braha.


    1.5Posmrtné diagenetické změny kostí


    Diageneze, změna kostí vzniklá posmrtně, je ovlivněna exogenními materiály nacházejícími se v zevním prostředí, které také mohou být inkorporovány do kostí (Delannoy et al., 2018). Na druhé straně se z kostí mohou některé látky uvolnit a proniknout do okolní půdy. V literatuře jsou tyto procesy posuzovány na základě hodnocení 5 ukazatelů, které zohledňují celý proces diageneze kostí (Hackett, 1981; Hedges et Millard, 1995; Nielsen-Marsh, 2000). Pro tento účel se posuzují následující parametry: ztráta kolagenu, krystalinita, změny porozity, obsah karbonátů a histologický index. V kostech s dobře zachovanou strukturou lze identifikovat osteony, trabekuly spongiózní kosti, event. intersticium kosti. Ve špatně zachovaných kostech dochází k poškození struktury kosti a ke vzniku posmrtných změn, často označovaných jako porozita. Existují však další synonymická označení jako „kost perforovaná“, „kost s póry podobnými kanálkům“, „kost s krajkovitou úpravou“ nebo „kost s plástvovitou úpravou“ (Garland et al., 1988; Hackett, 1981; Hedges et Millard, 1995; Nielsen-Marsh et Hedges, 2000).


    Kostní trámce i kortex obsahují četné tunelovité, mnohdy nepravidelně se větvící defekty, jejichž stěnu tvoří tenké zbytky mineralizované kostní hmoty. To znamená, že obsahují prokazatelný kolagen a kalciová depozita. Detaily budou popsány později v souvislosti s konkrétními nalezišti, neboť nálezy se lišily podle jednotlivých lokalit v důsledku různících se místních podmínek. Takto postmortálně změněná kostní tkáň může na jedné straně arteficiálně napodobit některé intravitálně vzniklé patologické stavy, ale na druhé straně může zcela znemožnit rozpoznání některých osteopatií, vzniklých za života zemřelého.


    Oxfordský index histologické zachovalosti kostí má 6 stupňů, od 0 po 5. Garland et al. (1985) navrhli index histologické zachovalosti kostí, upravený Jansenem et al. (2002). Posuzuje se především ztráta kolagenu a hydroxyapatitu a zóny obklopující tzv. tunely. Tyto změny jsou popisovány ve čtyřech kategoriích: (1) inkluze exogenního materiálu v intertrabekulárních prostorách, související s depozity hub, písku a pyritu, (2) infiltráty související s přítomností železitého exogenního materiálu, (3) velké praskliny v haverském systému, související s vlhkostí a změnami teploty v okolí (large cracks) a (4) praskliny omezené na osteony (micro cracks), které jsou dávány do souvislosti s chemickou organo-minerální alterací kostní tkáně. Změny v intenzitě birefringence jsou výsledkem alterace světlých a tmavých lamel kostní tkáně.
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2Vyšetřené osobnosti

2.1Patroni české země

2.1.1Svatý Lukáš

Základní životopisná data

Svatý Lukáš byl evangelista, kterému je připisováno Evangelium podle Lukáše (třetí kniha Nového zákona) a Skutky apoštolů (pátá kniha Nového zákona). Obě knihy vznikly pravděpodobně v letech 75–80 našeho letopočtu.

Lukáš se narodil na počátku našeho letopočtu v syrské Antiochii v řecké nebo židovské helenizované rodině. Původním povoláním byl lékař. Měl robustní postavu o výšce kolem 165 cm. Zemřel ve věku 84 let a byl pohřben v Thébách.

Svatý Lukáš je považován za křesťanského patrona lékařů a umělců. Významnou část jeho ostatků včetně lebky přivezl do Prahy císař Karel IV. a daroval je do svatovítského pokladu v Praze (Matějka a Vlček, 2000). Zbytek ostatků bez lebky zůstal v italské Padově v kostele sv. Justiny.

Lebka (obr. 2.1.1-1) byla v roce 1998 vyjmuta ze svatovítského pokladu a v témže roce byla v Padově otevřena Lukášova olověná rakev. Kosterní ostatky byly prověřeny padovskou komisí i pražskými experty a nálezy prezentovány na tiskové konferenci (Matějka a Vlček, 2000). Světcovy ostatky v Praze i Padově byly dobře zachované, samozřejmě poznamenané změnami úměrnými věku, například spondylózou páteře (Matějka a Vlček, 2000). V poslední době se v Kriminalistickém ústavu Policie ČR uskutečnila pod vedením RNDr. Jaroslava Broučka molekulární genetická vyšetření, jejichž definitivní výsledky mi nejsou známy.
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Obr. 2.1.1-1 Lebka sv. Lukáše s ložiskovými defekty (zdroj: Matějka, J.; Vlček, E. Lebka sv. Lukáše z pražské katedrály sv. Víta. Vesmír, 2000, roč. 79, č. 10).





Mikroskopické vyšetření

K vyšetření byl dodán poměrně malý vzorek z lebky, ve kterém jsou zachovány rozpoznatelné osteony kortexu. Struktury kortexu zřejmě ve vzorku převažují. V barvení HE, toluidinovou modří i v barvení podle Giemsy je dobře rozpoznatelná neobvyklá úprava. Kostní tkáň je prostoupena četnými protáhlými tunely, orientovanými různými směry (obr. 2.1.1-2 až 2.1.1-4). Tyto prostory jsou odděleny úzkými septy a nahrazují valnou část kostní hmoty kortexu i částečně zachycené spongiózy. Kostní tkáň s těmito změnami se jevila jako tzv. perforovaná kost, avšak se zachovanou částí kolagenu a kalciových solí, takže v impregnaci podle von Kossy popsané změny nejsou příliš markantní. Navíc místy jsou zachovány nevelké ostrůvky původní kostní tkáně, jejichž struktura vynikla především v polarizovaném světle. V těchto okrscích přetrvávala lamelární úprava, zcela chybějící v úsecích s přítomností tunelovitých dutinek.


[image: image]


Obr. 2.1.1-2 Mikroskopický obraz kosti sv. Lukáše je zcela změněn v důsledku pokročilých posmrtných změn ve smyslu tzv. perforace. Barveno HE.
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Obr. 2.1.1-3 Tentýž vzorek kosti po barvení toluidinovou modří, které zvýraznilo strukturu kanálkovitých prostorů vzniklých bioerozí v posmrtném období působením bakterií a plísní.
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Obr. 2.1.1-4 Detail posmrtných diagenetických změn popsaných na obrázku 2.1.1-3. Demonstrované změny mohou mít pouze ložiskový charakter. Barveno toluidinovou modří.





Závěr

Původně jsme tento nález v lebce nedokázali přesně interpretovat. Po zkušenostech získaných vyšetřením kostí ze zemních hrobů lze podle našeho názoru pomýšlet na posmrtně vzniklé diagenetické změny, označované jako perforace kosti (viz kap. 1). Ty jsou vyvolané biologickými a chemickými vlivy prostředí, ve kterém byly ostatky uloženy. Podobné změny jsou v lebce a dlouhých kostech neobvyklé, častěji bývají postiženy kosti pánevní. Velikost a tvar takto změněných kostí zůstávají stejné. Popsané změny v lebce tohoto světce mohou představovat pouze lokalizovanou posmrtnou změnu, která se nemusela ve zbývajících, nevyšetřených částech rozvinout.
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2.1.2Svatý Ivan

Základní životopisná data

Svatý Ivan, světec ve skalách (obr. 2.1.2-1), žil v první polovině 10. století poustevnickým životem ve Svatém Janu pod Skalou v povodí Berounky. Údajně se setkal s knížetem Bořivojem a s jeho ženou sv. Ludmilou, jak píše v Kronice české Václav Hájek z Libočan (1541). Život svatého Ivana popsal i barokní autor Bedřich Bridel (1656). O poustevníka se zajímal také Karel Hynek Mácha, který napsal o svatém Ivanovi svoji první publikovanou báseň. Dodnes se neví, odkud světec vlastně přišel, a někteří dokonce zpochybňují jeho existenci. Avšak Jaroslav Havel ve svých Schůzkách s literaturou uvádí, že byl po celá staletí uctíván jako jeden z českých zemských patronů, spolu se svatými Václavem, Prokopem a Vojtěchem, a proto mu zřejmě své práce věnovali mnozí čeští literární tvůrci. A nejen oni – Antonín Dvořák složil oratorium Svatá Ludmila na Vrchlického libreto, kde je tento světec také zmiňován.


[image: image]


Obr. 2.1.2-1 Portrét sv. Ivana zachovaný v písemnictví.





Život svatého Ivana je dokládán na základě několika legend. Podle jedné z nich přišel poustevník Ivan, syn polabského knížete Gostimysla, krále Obodritů, kolem roku 880 do místa známého jako Svatý Jan pod Skalou v blízkosti Karlštejna a starobylého Tetína (okres Beroun). Za obydlí mu sloužila jeskyně, nacházející se pod mohutnou skalní stěnou v blízkosti vodního pramene. Ke konci života ho zde objevil kníže Bořivoj, který do těchto míst vyjel s družinou na lov. Ivan odmítl Bořivojovu nabídku k trvalému pobytu na Hradě a zůstal ve své jeskyni, kde byl také pohřben. Bořivoj nechal u jeho hrobu vystavět malou kapličku zasvěcenou svatému Janu Křtiteli, která pak byla od počátku křesťanství hojně navštěvována místními lidmi i poutníky.

Další osud světce a jeho vnímání se měnily spolu se společenskými změnami v Čechách, jak podrobně popisuje Emanuel Vlček v monografii Osudy českých patronů (1995). V době vlády Rudolfa II. jezuité hledali světce, který by neiritoval vyznavače podobojí a současně by pomohl nahradit Husovu památku. Proto byly organizovány poutě ke svatému Ivanovi s cílem působit na obecný lid. Po bitvě na Bílé hoře byla svatoivanská legenda používána jako doklad starobylosti přijímání pod jednou (Vlček, 1995). Kosterní pozůstatky připisované svatému Ivanovi byly a dnes opět jsou uloženy ve Svatém Janu pod Skalou. Vzhledem k přetrvávajícím pochybnostem o existenci tohoto světce byly ostatky 19. srpna 1991 vyjmuty za účelem antropologicko-lékařského výzkumu a odborného ošetření (Vlček, 1995).

Jak dokládá prof. Emanuel Vlček (1995), pozůstatky připisované svatému Ivanovi byly nalezeny v cínové rakvičce. Z lebky se zachovaly zlomky pravé a levé kosti temenní a horní čelist se zuby pravé strany (obr. 2.1.2-2). Dále bylo identifikováno 9 obratlů, 9 úlomků žeber, úlomky hrudní a křížové kosti, úlomky kostry horního pletence, pánve a kosti stehenní. Všechny tyto kosti patřily muži zralého věku 50–55 let, krevní skupiny A (Vlček, 1995). V rakvičce byl nalezen také plátěný sáček s dalšími zuby, avšak jejich srovnání se zachovaným chrupem nalezeným na lebce ukázalo, že pocházejí z druhého, neznámého jedince. Aby situace nebyla jednoduchá, byla nalezena ještě část pažní kosti se známkami eburneace, která byla přisouzena třetímu muži rovněž neznámého jména (Vlček, 1995) a nejspíše patřila svatému Prokopovi.
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Obr. 2.1.2-2 Fragment horní čelisti, který se zachoval pod jménem sv. Ivana.





Mikroskopické osteologické nálezy

Na žádost prof. Vlčka jsem měl možnost provést osteopatologickou expertizu ostatků sv. Ivana. Mohl jsem vyšetřit kostní vzorky ve formě excizí ze žebra, lebky, pánve a těla obratlového. Profesor Vlček (1995) prezentuje ve své výše zmíněné knize naši histologickou dokumentaci a zmiňuje diagnostický závěr, který níže rozvádím podrobněji.

Při makroskopickém ohledání upoutala pozornost neostře ohraničená bělavá ložiska, nepravidelně rozmístěná ve vyšetřovaných kostech. Vyšetření jsme opět prováděli jak po odvápnění, tak i technikou neodvápněných řezů.

Při mikroskopickém vyšetření takto zhotovených histologických preparátů jsme našli poměrně rozsáhlá depozita zvláštního materiálu naznačeně krystalického vzhledu, který však při vyšetření v polarizovaném světle dával málo zřetelný dvojlom. Depozita se zřetelně přibarvovala toluidinovou modří (obr. 2.1.2-3) a alciánovou modří (obr. 2.1.2-4) a zároveň se je podařilo neúplně nastříbřit impregnační technikou podle von Kossy (obr. 2.1.2-5). Naproti tomu při barvení modrým trichromem (obr. 2.1.2-6) a při impregnaci podle Gomoriho došlo k jejich rozpuštění a obarvily se zbytky zachovaných haverských systémů, takže vznikl obraz síťovitě uspořádané tkáně, která ani vzdáleně nepřipomínala tkáň kosti. Lamelární úprava zbytků kosti i okolní kostní tkáně, minimálně poškozené výše popsaným procesem, byla dobře vidět. Depozita materiálu barvitelného toluidinovou modří a alciánovou modří jsme zaznamenali ve vzorcích z lebky, pánevní kosti a částečně i v obratli. Částečně se tato depozita znázornila stříbřicí technikou podle von Kossy (obr. 2.1.2-5), ale především vykazovala zřetelný dvojlom při vyšetření v polarizovaném světle (obr. 2.1.2-7). Ve vzorku ze žebra bylo možné vyhodnotit základní charakteristiky nepoškozené kostní tkáně a mohli jsme konstatovat, že kostní trámce, navzájem síťovitě propojené, jsou kompletně mineralizované bez známek jakékoli přestavby, která se vyskytuje při renální kostní chorobě a při hyperparatyreóze.
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Obr. 2.1.2-3 Histologický preparát zhotovený technikou neodvápněných řezů ze vzorku kosti sv. Ivana. Světlejší struktury odpovídají zachované původní kostní tkáni s lamelární úpravou. Tmavší modrá ložiska jsou depozita krystalů kalciových solí. Barveno toluidinovou modří.
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Obr. 2.1.2-4 Depozita krystalů kalciových solí v kosti se barvila také alciánovou modří, avšak intenzivněji ve srovnání se zbylou kostní tkání.
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Obr. 2.1.2-5 Lehce nastříbřená depozita krystalů kalciových solí, zbytky mineralizované kostní tkáně jsou zbarveny černě. Stříbření podle von Kossy.
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Obr. 2.1.2-6 Mikroskopický obraz kosti po obarvení metodou modrého trichromu podle Massona. Depozita kalciových krystalů se rozpustila při barvení mikroskopického řezu a kolagen kostní tkáně zůstal zachován ve formě jakýchsi tenkých sept modré barvy.
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Obr. 2.1.2-7 Depozita kalciových solí vykazovala zřetelný dvojlom při vyšetření v polarizovaném světle, jak je typické pro chondrokalcinózu, často označovanou jako pseudodna.





Pro srovnání uvádíme nálezy této choroby u žijícího pacienta, jak jsme je zaznamenali ve své bioptické praxi (obr. 2.1.2-8 až 2.1.2-10). Při podrobné analýze na základě vlastních zkušeností z bioptického vyšetření několika případů (Povýšil et al., 2017) charakterizovaných postižením kloubů, kostí a synoviální membrány jsme dospěli k závěru, že se jedná o chorobu z ukládání krystalů kalciumfosfátu, kalciumpyrofosfátu a hydroxyapatitu, označovanou jako chondrokalcinóza, pyrofosfátová artropatie nebo pseudodna (Bullough, 2004; Fassbender, 2002; Ishida et al., 1995; McCarthy, 1986; Rosenthal, 2007; Zhang et Brown, 2005). V širokém slova smyslu se u této choroby jedná o ukládání krystalů o různém chemickém složení ve směsi nebo v čisté podobě s jedním chemickým produktem. Pro krystaly kalciumfosfátu je typické, že dávají dvojlom při vyšetření v polarizovaném světle, lze je částečně nastříbřit a jsou různé velikosti i tvaru.
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Obr. 2.1.2-8 Pro srovnání je demonstrován makroskopický obraz pseudodny, charakterizovaný bělavými depozity kalciových solí v synoviální membráně, vyjmuté při operaci pacienta.






[image: image]


Obr. 2.1.2-9 Histologický obraz hnědých depozit kalciových solí v synoviální membráně z obrázku 2.1.2-8.
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Obr. 2.1.2-10 V polarizovaném světle dávají depozita kalciových solí zřetelný dvojlom.





V případě vyšetřovaného světce jsme mohli v řezech zpracovaných technikou neodvápněných řezů identifikovat četné ostrůvky materiálu barvícího se alciánovou modří (obr. 2.1.2-4), což je zcela neobvyklý fenomén. Ověřovali jsme, zda se touto metodou barví i depozita krystalů u potvrzených bioptických případů chondrokalcinózy, a výsledek byl zřetelně pozitivní v parafínových řezech, neboť neodvápněný materiál jsme k dispozici neměli. Ukázalo se, že v některých ložiscích dokonce převažuje materiál barvitelný alciánovou modří nad krystaly, které tvořily někdy jen menší část ložisek, to za prvé. Za druhé jsme zjistili, že takto obarvený materiál ztrácí schopnost dvojlomu, a to přesto, že některé krystaly s obarveným povrchem bylo možné v ložiscích identifikovat i při vyšetření v běžném optickém mikroskopu. Z řečeného vyplývá, že při nálezu ložisek barvitelných alciánovou modří v kostní tkáni, jako tomu bylo v případě svatého Ivana, je nutné v první řadě pomýšlet na chondrokalcinózu. Navíc určitá míra impregnace deponovaného materiálu stříbřicí technikou podle von Kossy v neodvápněných řezech rovněž nasvědčuje tomuto diagnostickému závěru. V této metodě se jako součást materiálu znázornily drobné tyčkovité útvary i světlejší útvary krystaloidního vzhledu. Je těžké hledat jinou patologickou lézi či chorobu, u které by byla prokázána přítomnost intraosálně uloženého materiálu se stejnými nebo identickými tinkčními vlastnostmi. Minimálně vyznačený dvojlom může být způsoben přítomností krystalků o méně obvyklém chemickém složení a samozřejmě nelze vyloučit vlivy prostředí, ve kterém byly kosti po dlouhou dobu uloženy. Nelze pominout ani charakter jednotlivých použitých metodických postupů. V parafínových řezech zhotovených po odvápnění totiž zůstaly zachovány pouze zbytky materiálu obarveného alciánovou modří, což může souviset i s charakterem použitého odvápňovacího média.





	
	


	
		Vážení čtenáři, právě jste dočetli ukázku z knihy Patologické mikroskopické nálezy v kosterních pozůstatcích významných osobností české historie.

		Pokud se Vám ukázka líbila, na našem webu si můžete zakoupit celou knihu.
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