Praktikum odhad véku doziti

dospélych jedincu
LS 2021
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Metody zahrnuté v praktické casti

«  Schmitt 2001, 2005, 2008 — aurikularni oblast,
pubicka symfyza

e Buckberry a Chamberlain 2002 — aurikularni
oblast

e (Calce 2012 — acetabulum

e San-Millan et al. 2016 — acetabulum (ukazka)

* Boldsen 2002 — Tranzi¢ni analyza (ukazka)

Odhad na
zkusebnich kostech
+ na pridélené
kostre
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Schmitt Aurore 2001, 2005
Facies auricularis

 komponentni (kompozitni hodnoceni)
* \ychazi z Lovejoy et al., 1985 -> zjednoduseni
* Hodnoti 4 znaky — kazdy je skdrovan zvlast:
* Transverzalni organizace (SSPIA)
skore 1-2

* Modifikace aurikularniho povrchu (SSPIB)
skore 1-4 -

 Modifikace apexu (SSPIC) oy B |
skére 1-2

* Modifikace tuberositas iliaca (SSPID) = -
skore 1-2 Area il

Sulcus

Inferior Demiface
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1) Transverzalni organizace (SSPIA)

Skore 1 Skore 2
vlnity povrch/ryhy, na ¢asti/po absence zvinéni/ryh organizovanych
celém povrchu kolmo k ose vertikalniho a

horizontalniho segmentu
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2) Modifikace aurikularniho povrchu (SSPIB)

Skore 1 Skore 2
absence granulace, mohou byt povrch je z vétSiny granulovany,
pritomné ostruvky granulaci a jsou mozné rozptylené porozity

izolovanych porozit

* granulace — vzhled brusného papiru, vice ¢i méné jemného
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2) Modifikace aurikularniho povrchu (SSPIB)

Skore 3 Skore 4
kombinace hrubé granulace a hruba a hluboka granulace a
hlubokeé Ci ¢astecné porozity, pocetna porozita

shromazdéné v omezené oblasti
povrchu
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3) Modifikace apexu (SSPIC)

Skore 1 Skore 2
hrana je konecna, muze byt ve hrana je tupd, zahustuje se
stejné roviné jako aurikularni (ztlustuje); mUze se vytvorit
plocha, nebo lehce vyvysena, jednoduchy okraj nebo se

vytvari thel zformovat amorfni kost
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4) Modifikace tuberositas iliaca (SSPID)

Skore 1 Skore 2
povrch je hladky, nejsou zadné remodelace kosti nebo jemné

znamky kostni remodelace entezopatie
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4) Modifikace tuberositas iliaca (SSPID)

Poznamky

1) entezopatie na okraji horniho ramene aurikularni plochy mohou vytvaret
pravé (opravdové) kostni mustky které jsou schopné sfuzovat
s entezopatiemi, vyvinutymi na prilehlych okrajich kosti krizové.
Nesfuzované kostni mlstky nejsou zahrnuty do modifikace tuberositas
iliaca

2) Problém stranové asymetrie v degenerativnich procesech - mnohé studie
potvrzuji, Ze existuje stranovy rozdil v mire rozvinuti degeneracnich
procesl
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Podle kombinace
skore

-> odvodim
pravdépodobnost
nalezitosti do dané
vekové tridy

SKORE POSTERIORNi PRAVDEPODOBNOST ODHAD
SSPIA | SSPIB | SSPIC | SSPID | 20-29 30-39 40-49 50-59 >60
1 1 1 1 0.88 0.09 0.02 0.01 0.00 20-29
1 1 1 2 0.47 0.32 0.13 0.08 0.00 20-49
1 1 2 1 0.83 0.09 0.05 0.04 0.00 20-29
1 1 2 2 0.29 0.21 0.20 0.30 0.00 <60
1 2 1 1 0.42 0.38 0.13 0.06 0.01 20-39
1 2 1 2 0.07 0.39 0.25 0.22 0.08 30-59
1 2 2 1 0.26 0.24 0.21 0.22 0.07 <60
1 2 2 2 0.02 0.13 0.21 0.42 0.22 >40
2 1 1 2 0.23 0.39 0.22 0.16 0.00 20-49
2 1 2 1 0.60 0.16 0.12 0.11 0.00 20-49
2 1 2 2 0.11 0.19 0.27 0.43 0.00 30-59
2 1 1 1 0.73 0.19 0.06 0.02 0.00 20-39
2 2 1 1 0.19 0.41 0.21 0.11 0.08 20-49
2 2 1 2 0.02 0.26 0.24 0.23 0.26 >30
2 2 2 1 0.08 0.18 0.22 0.27 0.26 >30
2 2 2 2 0.00 0.06 0.15 0.31 0.47 >40
1 3 1 1 0.24 0.10 0.32 0.15 0.19 <60
1 3 1 2 0.02 0.05 0.27 0.23 0.44 >40
1 3 2 1 0.07 0.03 0.23 0.25 0.42 >40
1 3 2 2 0.00 0.01 0.12 0.24 0.62 >50
2 3 1 1 0.05 0.06 0.26 0.14 0.49 >40
2 3 1 2 0.00 0.02 0.14 0.13 0.72 >50
2 3 2 1 0.01 0.01 0.12 0.15 0.71 >50
2 3 2 2 0.00 0.00 0.05 0.11 0.84 >60
1 4 1 1 0.00 0.20 0.09 0.28 0.43 >40
1 4 1 2 0.00 0.06 0.05 0.27 0.63 >50
1 4 2 1 0.00 0.04 0.04 0.30 0.62 >50
1 4 2 2 0.00 0.01 0.02 0.24 0.74 >50
2 4 1 1 0.00 0.07 0.05 0.16 0.72 >50
2 4 2 1 0.00 0.01 0.02 0.14 0.83 >60
2 4 1 2 0.00 0.02 0.02 0.12 0.84 >60
2 4 2 2 0.00 0.00 0.01 0.10 0.90 >60
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Schmitt Aurore 2001, 2008
Symphysis pubis

 komponentni (kompozitni hodnoceni)
e Vychazi ze Suchey-Brooks 1986 a McKern et Stewart 1957
* Hodnoti 3 znaky — kazdy je skorovan zvlast:

* Posteriorni demi-face (SPUA)

skore 1-3
* Anteriorni demi-face a ventralni 'zl
(SPU B) demi-face antérieure
skére 1-3
* Posteriorni Okraj (SPUC) o 4 demi-face
) rempart ventral 3),":- JEEE [ postérieure
skore 1-2 N
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1) Posteriorni demi-face (SPUA)

Skoére 1

—pritomnost hfeben(, dobre
zretelné brazdy, orientované
kolmo na osu pubické symfyzy

Skore 2

— probiha remodelace, proces
osifikace

—-hrebeny a brazdy do znacné
miry zredukované/uplné

chybi

— mohou byt vidét
zretelné oddélené kostni
uzliky (noduly)
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1) Posteriorni demi-face (SPUA)

Skére 3

-remodelace posteriorni poloviny

je dokoncena, je pravidelna

—celkova absence kostnich nodull
—posteriorni hranice je dobre vymezena
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2) Anteriorni demi-face a ventralni val (SPUB)

Skére 1

- anteriorni polovina je tvorena
hrebeny a brazdami, orientované
kolmo na osu pubické symfyzy

— chybi val a nedochazi k zadné
formaci na ventralnir =
prilehlém k symfyze s

Skoére 2

— formuje se val, rozliSujeme
jeho dolni ¢ast, horni ¢ast valu
neni zformovana

— dolni hranice symfyzealni
plochy formuje vyrazny
trojuhelnik

— predni hrana trojuhelniku
vymezuje spodni ¢ast ventralniho
valu

—nachazime hiatus osseux =

deprese kosti vzhledem k urovni
povrchu symfyzy
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2) Anteriorni demi-face (SPUB)

Skdre 2

e
| Y
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2) Anteriorni demi-face (SPUB)

Skére 3

— formace ventralni a superiorni
casti valu dokoncena

— val vyvinuty po celé délce symfyzy,
jeho tloustka je variabilni

— kontury plosky jsou zretelné
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3) Posteriorni okraj (SPUC)

Skore 1 Skore 2
— posteriorni okraj nepresahuje — posteriorni okraj presahuje do
segmentu priléhajicimu k
pubické symfyze

Posteriorni hranice
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Podle kombinace skore

m) odvodim pravdépodobnost nalezZitosti do dané
vekove tridy

11 | 099 | 000 | 000 | 000 | 000 | 2029 |
211 | 0oL | 007 | 001 | 00L | 000 | 2029 |

21 | o4 | 026 | 017 | 010 | 006 | 2039 |

m) nad 40 let jiz symfyza o veku nevypovida!

(X nejsou zahrnuty vSechny mozné kombinace)
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Postupné se tvori
ohranieni plosky kolem
dokola (,,symphyseal rim

Anteriorni okraj
Tvofi se zde ventralni val




Tvorba symphysealniho okraje
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Buckberry a Chamberlain 2002
Facies auricularis

 Komponentni (kompozitni) hodnoceni
* Vychazi z Lovejoy et al., 1985, zjednodusena
* Navrzena pro odhad véku na pohrebistich (pro plosny screening)
* Hodnoti se 5 znakl, kazdému
je pak prirazeno numerické skore
(pocet bodu):

» Transverzalni organizace (skére 1-4)

“\ Arcuate

Textura povrchu (skore 1-5) N’ __ _ Line

Mikroporozita (skore 1-3)

Makroporozita (skore 1-3)

Preauricular
Sulcus

Apikdlni zmény (skére 1-3)

Infenior Demiface

of r'- -"'|_ .L;-:n:'-n:{t r auricular surface aging

PP P LY TXPT
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1) Transverzalni organizace

2) Textura povrchu

1.

90 % nebo vice povrchu je
transverzalné organizované
50-89 % povrchu je
transverzalné organizované
25-49 % povrchu je
transverzalné organizované

transverzalni organizace je
pritomna méné jak 25 % povrchu

*dense — vztah jen ke vzhledu povrchu, ne mnozstvi

kost. tkané; u starSich jedincl mizi granularita a

misty se objevuji ,vyhlazeni”

1. 90 % povrchu / vice je jemné

zrnity (jemna granulace)

. 50-89 % je jemné zrnity,

nahrazovani hrubé granularni
kosti na nékterych mistech, neni
pritomno vyhlazeni (dense
bone*)

. 50 % nebo vice je hrube

granularni, neni pfitomna dense
bone

. dense bone je pritomna, ale na

méné nez 50 %, mohou to byt jen
velmi malé noduly v brzkych
stadiich

. na 50 % a vice povrchu je dense

bone




dense — vztah jen ke vzhledu povrchu,
ne mnozstvi kostni tkané; u starsich
jedinct mizi granularita a misty se

objevuji ,vyhlazeni“

———

s
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3) Mikroporozita

4) Makroporozita

= pory o pruméru mensim nez
1mm

1. neni zadna mikroporozita
2. mikroporozita je pritomna jen
na jednom rameni

3. je pritomna na obou
ramenech

= dirky o primeéru vétSim jak 1 mm

1. neni zadna makroporozita

2. makroporozita pfitomna jen na
jednom rameni

3. je pfitomna na obou ramenech

OdliSovat —postmortem poskozeni
(ostré okraje, nepravidelné; odhaleni
trabek. kosti) a kortikalni defekty
(oblasti kde je kortex kosti
nekompletni, hladké okraje)
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5) Apikalni zmény

. apex je ostry a jasné odliSeny; aurikularni
povrch mlze byt trochu vyvyseny vzhledem k
okolnimu kostnimu povrchu

. ha apexu je pritomné ,lipping” (kostni
nardst), ale tvar artikularniho okraje je stale
vyrazny (odliSeny) a hladky; tvar obrysu
povrchu na apexu je kontinualni oblouk (je
souvisly)

. objevuji se nepravidelnosti v obrysech
aurikularniho povrchu; tvar apexu jiz neni
hladky oblouk
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Vysledné skore (po seéteni hodnoceni jednotlivych znakd) se
prevede do 7 vékovah kategorii

TABLE 12. Age estimates from composite scores and age stages

Composite score Auricular surface stage No. of specimens Mean age Standard deviation Median age

17
2
37
52
als
b
6
T

i

Lo S B B =]

0.00
0.17 Jd
0.07 0.19
0.16 0.20
| 0.20 0.18
0.02 0.14 0.26
0.04 0.20 [ |
0.09 0.07 06 (.46 0.00

dO (IO (IS (4O




Z duvodu znacného prekryvu véku jednotlivych
stadii, se nabizi kategorie upravit, napr.:

| a ll < 30
I, IVaV 30-060 let
VI a Vi 60+



Odhad veku identifikovanych jedincu z
fotografii

Schmitt aurikular
Buckberry a Chamberlain aurikular
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Calce 2012
Acetabulum

 Komponentni (kompozitni) hodnoceni
e Zjednodusuje Rissech et al., 2006 a pridava zeny
* Morfologicka inspekce celkového vzhledu
» Sleduji se 3 oblasti acetabula:

* Acetabularni zlabek (1)
* Porozitu okraje (lemu) acetabula (2)
e Aktivitu apexu (3)

Vék je odhadovan do 3 kategorii:
17-39 let
40-64 let
nad 65 let



Groove between the lunate surface and acetabular rim
becomes more pronounced (deepened) with age covering
a larger area of the lunate surface, making a once smooth
and rounded rim appear sharp and heightened

\ As age increases, osteophytes develop below
the anterior inferior iliac spine and travel along
the acetabular rim to invade the superior area
of the lunate surface, where spiculed bone
replaces a once smooth surface

With age, osteophytes
develop on the posterior
horn of the lunate surface
and can cross in the
acetabular notch
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Vékova kategorie 17-39 let  Vékova kategorie 40—64 let

— Neni zlabek podél acet. lemu, — Vyrazny Zlabek (% — % povrchu

nebo obklopuje max % lemu pod okrajem)

— Oblast pod spina iliaca ant. inf.

je hladka; okraj acetabula v — Rozvoj osteofytu pod spinou;

oblasti. kde se setkava s muUze byt mikro a makro porozita
povrchem kloub. plochy vykazuje (vétSi nez 1 mm)
zadny nebo jen maly osteofyticky

. — Mirna aktivita apexu
VYVOj R
o, posteriorniho ramene (osteofyty
— Na apexu posteriorniho ramene
nejsou kostni spikuly ¢i maly

rozvoj (mensi nez 1 mm)

veétsi nez 1 mm)

id® ({49 §
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Vékova kategorie +65 let

— Velice vyrazny a hluboky zlabek
po vice nez % obvodu

-> acetabularni okraj se tak jevi ostry
a fossa hluboka

+ mUze byt extrémni rozvoj |
osteofytl na okraji \

— Vlyrazna aktivita apexu
posteriorniho ramene (osteofyty
veétsi nez 3 mm), mUzZou se az

spojit s anteriornim ramenem

POZNAMKY

Pokud by néjaky ze znakl neodpovidal
kategorii -> rozhodnout podle vétsiny

Pokud by kazdy ze znak( indikoval jinou
skupinu -> neidentifikovatelny veék
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San-Milan et al. 201€
Acetabulum |

4
- revize Rissech, komponentni systém
- Bayesovska statistika
5
7 komponent:
Acetabularni zlabek (skore 0-3) 1 acetabularni fossa
Tvar acetabularniho okraje (0-6) 2 facies lunata
_ o . 3 okraj/lem acetabula
Porozita acetabularniho okraje (0-5) 4 vn&j&i okraj fossa
Aktivita apexu (0_4) 5 apex posteriorniho ramene

6 acetabularni zarez
Aktivita vnéjsiho okraje fossa (0-2)

Textura a densita kosti ve fossa (0-3) uplné nové definice oproti Rissech
Aktivita v acetabularni fossa (0—4)

Software IDADE2
Option 1 — pouziva referencni data (oskérovand acetabula zndmého véku) autorli metody
Option 2 — pro vilastni data, odhadne vék na zakladé vlastnich referencnich dat



Acetabularni zZlabek Aktivita apexu

Y -
peg
X, 7

Stage 0
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Tranzi¢ni analyza — Boldsen a Milner 2002
(verze 2.1)

Tranzicni analyza verze 3
(uvolnéna beta verze)
casove jesté naro€néjsi (skoruje se mnoho znaku)
snad také presnéjsi?



ADBOU program

(8 ADBOU Age estimation 2.1.046
Data Table ‘Analysis

Case/Specimen Number Cranial Sutures (1-5) Pubic Symphysis Left Riaht
. . e g
-
|Demoftest v Analyze Cranial Data min MAx | |¥ Analyze Pubic Data min MAX  min MAX
Model Characteristics Coronal Pterica ’_1 ’_ Topography (1-6) |_ |_ |_ ’_
Sex Sagittal Obelica | 1 | Texture (1-4) [ [ [ [
Male
Unknown Lambdoidal Asterica ’71 ’7 Superior protuberance (1-4) |_ |_ |_ ’_
Interpalatine suture | 5 Ventral margin (1-7
Ancestry |White P ”: ”: S r r r ’7
omaticomaxillary suture | 5 Dorsal margin (1-5
Unknown — v e r r r ’7
Auricular Area
U121 Archeological — : Left Right Notes
Model W v Analyze Auricular Data min MAX min MAX
Superior Topography (1-3
Skeleton id-no. | ~ S s Y( ) |_ ’— |_ |_

X|Demoj/test Inferior Topography (1-3) |_3 ’_ |_ |_

Prirmer

bC-05-107 Superior Characteristics (1-5) |73 ’7 r r

oSt Apical Characteristics (1-5) [ 5 [ [ [
Inferior Characteristics (1-5) |_4 ’_ |_ |_
Inferior Texture (1-3) |_ ’_ |_ |_
Superior Exostoses (1-6) |_6 ’_ |_ |_

| | N ‘ . | + |V Inferior Exostoses (1-6) |_6 ’_ |_ |_

1 New Skeleton | Posterior Exostoses (1-3) r ’7 r r

Procedures | llustrations | Manual | Analyze




1) Kranialni sutury

Skdérovani uzavirani sutur

1 ) 3 4 5

otevfeny Juxtaposed* castecne pferusovany obliterovany
obliterovany

* narozdil od otevieného, zde neni patrna Zddna mezera mezi priléhajicimi kostmi , oddéleny pouze
Uzkou carou



Coronal Pterica Lambdoidal asterica

~

Saggital obelica

Interpalatine
v




2) Pubicka symfyza

Skorovani

- Skoruje se 5 komponent na obou stranach:

- Reliéf symfyzy (6 stadii)
- Textura dorzalni ¢asti (4 stadia)

- Superiorni protuberance (4 stadia)
- Ventralni okraj (7 stadii)

- Dorzalni okraj (5 stadii)
1 2 3 4 5 6




3) Aurikularni oblast

Skérovani
- Vychazi z Lovejoy et al., 1985

- Skéruje se 5 komponent na obou stranach:

- Topografie SR (3 stadia)
- Topografie IR (3 stadia)
- Char. superiorniho povrchu (5 stadii)
- Char. povrchu stredni ¢asti (5 stadii)
- Char. inferiorniho povrchu (5 stadii)
- Textura infer. povrchu (3 stadia)
- Super. exostézy retroaur. oblasti (6 stadii)
- Infer. exostdzy retroaur. oblasti (6 stadii)
- Posteriorni exostozy (3 stadia)

SR = superiorni rameno
IR = inferiorni rameno




