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ORALNO ZDRAVLJE SREDNJOVJEKOVNIH
STANOVNIKA SARIC STRUGE

uvoD

Oralno zdravlje ili zdravlje usne Supljine prema Svjetskoj zdravstvenoj or-
ganizaciji definira se kao stanje oralnih i ostalih pripadajucih tkiva koje poje-
dincu omogucuije da jede, govori, normalno funkcionira i dobro se osje¢a te po-
drazumijeva izostanak aktivnih bolesti, patoloskih promjena i osjec¢aja neugode
koii se mogu povezati s usnom supljinom. Odrzavanie je oralnoga zdravlja
primjerice pranjem zuba vierojatno jedina zdravljem motivirana aktivnost koju
prosje¢an suvremeni coviek svakodnevno redovito provodi. Usna je $upljina
ogledalo Zivota i zdravlja pojedinca. Danas i laiku letimican pogled na osmijeh
i zube druge osobe mnogo govori. Lijepi i zdravi zubi upuéuju na osobu koja
o svojemu zdravlju i izgledu vodi brigu, dok vidljivi karijes na sjekuti¢cima i/ili
obilate naslage zubnog kamenca povezujemo s osobom niske zdravstvene i
estetske osvijestenosti. Ortodontski aparati¢ kod djece, a posebno kod odra-
slih, upuéuje na osobu koja je spremna u pravilan postav zuba uloziti svoje
strplienie, vrijeme, ali i novac, jer joj je stalo do lijepog osmijeha. Zubni nakit,
danas cesto prisutan kod mladih osoba, upuéuje na modno osvijestenu osobu
koja Zeli istaknuti svoje zube i osmijeh. Primjera je u kojima zubi i usta govore
o pojedincu bez da on ista prozbori mnogo, a njihov se broj uvelike pove¢ava
u sluéajevima kada struénjak (stomatolog ili lijecnik) pregledava usta.

Pazljivim pregledom usta moguée je saznati dosta pojedinosti o osobi, a
koje se ficu njezina zdravstvenog stanja, profesionalnih aktivnosti te Zivotnih na-
vika [1]. Kako e interakcija izmedu oralnog i sistemskog zdravlja dvosmijerna
i veoma slozena, mnoge (sistemske) bolesti, neovisno o tome jesu li preboljene
u djetinjstvu ili u odrasloj dobi mogu ostaviti traga na tkivima i organima usne
Supljine. Tako su promijene oralne sluznice vidljive kod bolesti disnog sustava,
bolesti srca i krvnih Zila, krvnih bolesti, bubreznih bolesti, bolesti probavnog su-
stava, kod poremecaja prehrane, kod hormonalnih bolesti, autoimunih bolesti,
kod psihogenih i neuroloskih poremecaja i dr. [2, 3]. Bolesti i poremecaii koji
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se pojavljuju u djetinjstvu, tijekom razvoja stomatognatog sustava i zuba poput
rahitisa, hormonskih bolesti, sifilisa, gripe, Sarlaha, difterije, Zeluéano-crijevnih
bolesti, malnutricije, teskih infekcija i intoksikacija mogu ostaviti trajne tragove i
na zubima i na celjustima. Ovisno o vremenu djelovanja 3tetnog cimbenika po-
remecaiji se na zubima mogu iskazati kao poremecaii u broju, obliku, strukturi
i vremenu nicanja zuba. Utjecaj stetnih cimbenika na razvoj celjusti moze se
iskazati kao promijena oblika gornje i/ili donje &eljusti, poremeéaj u rasporedu
i polozaju zuba, kao malokluzija ili ortodontska anomalija [4]. Pojedine profe-
sionalne aktivnosti ostavljaju traga na usnoj Supljini, kako na mekim, tako i na
tvrdim tkivima. Mehanicke, kemijske, toplinske, galvanske i radijacijske ozljede
sluznice usne 3upljine &esto su posliedica bavljenja pojedinim djelatnostima [2].
Profesionalni glazbenici - sviraci puhackih instrumenata, staklopuhaci, posto-
lari i sl. — mogu na zubima imati karakteristicna mehanicka ostecenja koja su
posliedica drzanja raznih predmeta koji im sluze pri svakodnevnom radu izme-
du zuba [1]. Odredene zivotne navike poput pusenia, grickanja noktiju, obraza
ili raznih tvrdih siemencka, prekomjernog cetkanja zuba, nepravilne uporabe
zubne svile i dr. mogu na sluznici odnosno zubima ostaviti tragove koje stoma-
tolog tijekom pregleda usne 3upljine moze prepoznati i povezati s uzrokom.
Smréu pojedinca dolazi do propadanja mekih tkiva organizma, dok kal-
cificirana tkiva (kosti i zubi) mogu dugo ostati sacuvani u izvornome obliku [5].
Stoga su kosti i zubi izvor podataka o Zivotu pojedinca. To je izvor koji ostaje
dugo sacuvan nakon smrti, a moze se analizirati gotovo istovjetnim tehnika-
ma koje se primjenjuju kod Zivih ljudi. Bioarheologija je znanost koja se bavi
identifikacijom i interpretacijom bioloskih ostataka (najcesée kostiju i zuba) iz
arheoloskih nalazista. To je interdisciplinarna znanost, koja je tijesno povezana
s nizom drugih znanosti s biomedicinskog, drustvenog i prirodoslovnog podru¢-
ja, usredotocena na meduodnos izmedu bioloskih i kulturnih ¢imbenika koji
su postojali u proslosti [6]. Srediste je zanimanja bioarheoloskih istrazivanja
upoznavanie zivota, zdravlja, bolesti i njihova lijecenja u drevnim populacija-
ma, a sve u kontekstu razjasnjavanja evolucijskih procesa. To izmedu ostaloga
moze ukljucivati: prepoznavanie i tumacenie razlicitih paleopatoloskih stanja;
istrazivanje patogenih mikroorganizama, posebno onih povezanih s zaraznim
bolestima ljudi ali i domaéih Zivotinja; rekonstrukciju prehrambenih navika i
nacina prehrane; rekonstrukciju nacina Zivota i privredivanja za zivot; prepo-
znavanje i tumacenje medicinskih zahvata u drevnim populacijama te prouca-
vanje njihova odnosa prema zdravlju i bolesti; istrazivanie ljudske demografije
i ocekivanog trajanja Zivota fe istrazivanije ljudske evolucije u kontekstu prila-
godbe ljudske rase na promjene zivotnih uvjeta [7]. Paleostomatologija je dio
bioarheologije koji se bavi prouéavanjem obilieZja i zdravlja stomatognatog
sustava i zubi. Paleostomatoloska istrazivanja mogu biti usmjerena na bilo koje
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podruéje stomatologije, od rasta i razvoja stomatognatog sustava, specifiénih
dentalnih obiljezja populacije, preko patoloskih promjena u usnoj supljini, koje
se pojavljuju u drevnih naroda, poput parodontopatija, karijesa, periapikalnih
lezija, ortodontskih anomalija i sl., pa do terapijskih zahvata koji su se poduzi-
mali u svrhu postizanja zdravlja usne $upljine.

Svrha je ovog rada analiza oralnog zdravlja srednjoviekovnih stanovnika
danasnie Sari¢ Struge te na temelju zabiljezenih o|o|||eZ|q i patoloskih promjena
stomatognatog sustava pokusati rekonstruirati njihov nacin prehrane.

MATERLJALI | METODE

Ovo je istrazivanije obavljeno na kostanim ostacima 15 kasnosrednjovie-
kovnih lubanja ekshumiranih 2007. i 2008. godine iz nalazista na lokalitetu
Misja draga v blizini nasela Sari¢ Struga na podrugju Grada Ploca. Lokalitet
je obraden u sklopu zastitnih iskopavanja prapovijesnih gomila (tumula) ozna-
éenih kao T5, T6 1 T7 na dionici Jadranske autoceste koja prolazi ploéanskim
zaledem, na krainiim zapadnim obroncima brda Kamenice. U gomili T7 pro-
nadena su dva groba u kojima je bio po jedan pokojnik. Datacija analizom
C14 pokazala je da su pripadali razdoblju 1370. - 1340. g. prije Krista,
odnosno 1310. - 1040. g. prije Krista. Kostani ostaci iz tih dvaju grobova nisu
ukljuéeni u analizu. Navedene su prapovijesne gomile sluZile kao ukopiste i u
kasnom srednjem vijeku jer je po njihovim rubovima i u nasipu bilo ukopano
40 grobova iz toga doba. Ti su grobovi datirani u razdoblje 1400. - 1650.
godine, a kostani ostaci lubanja iz ovih grobova predmetom su analize ovog
rada. Iskapanja je proveo dr. sc. Ante Milosevi¢ u suradn|| s Nelom Kovacevi¢,
Mariom Babi¢em, Marinom Kolanovi¢, Jurom Suéurom i Robertom Maricem.
Obradeni su kodtani ostaci pohranijeni na Odjelu za arheologiju Hrvatske aka-
demije znanosti i umjetnosti u Zagrebu.

U svrhu je utvrdivanja oralnog zdravlja srednjoviekovnih stanovnika da-
naénje Sari¢ Struge na zubima i kostanim ostacima lubanja zabiljezen broj
zatecenih zuba, broj zazivotno izgublienih zuba, broj zuba s karijesom, broj
zuba's hipop|astiénim defektima cakline, broj abradiranih zuba te stupanj oblo-
zenosti zuba zubnim kamencem.

Podatak o procijenjenom spolu i dobi u trenutku smrti svake lubanje dobi-
ven je iz arhive Hrvatske akademije znanosti i umjetnosti. Struktura analizira-
nog uzorka s obzirom na spol i dob vidljiva je u tablicama 1. i 2.
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REZULTATI

Najveci su dio analiziranog uzorka ¢inili muskarci (80,0 %), od cega ih je
najvedi dio u trenutku smrti bio u dobi izmedu 40 i 45 godina (tablice 1.1 2.,

slika 1.).

Tablica 1. Struktura uzorka po spolu

Spol N %
muskarci 12 80,0
zene 2 13,3
djeca ] 6,7
ukupno 15 100,0
N - broj osoba

Tablica 2. Struktura uzorka po dobi

Dob (godine) N %
4-5 1 6,7
25 - 30 2 13,3
30-35 ] 6,7
35 - 40 2 13,3
40 - 45 7 46,7
45 - 50 2 13,3
ukupno 15 100,0
N - broj osoba

Slika 1. Frontalna snimka lubanje muskarca s nalazista
Sari¢ Struga
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Ukupno je analizirano 287 zubnih alveola, u kojima je pronadeno 167
zuba. Dvanaest zuba koji su izgublieni za Zivota upuéuju na prevalenciju an-
temortalno (zazivotno) izgublienih zuba od 4,2 %. Rezultati analize zubnog
statusa vidljivi su u tablici 3.

Tablica 3. Rezultati analize zubnog statusa

Zubni status N %
zateceni zubi 167 58,2
poslijesmrtno izgubljeni zubi 108 37,6
zazivoto izgubljeni zubi 12 4,2
broj analiziranih zubnih alveola 287 100,0

N - broj zuba/alveola

Zubni karijes pronaden je kod 4 osobe, 3to je prevalencija karijesa izra-
zena po osobi od 26,7 %, tablica 4. Analizom ucestalosti karijesa s obzirom
na broj zahvacenih zuba moze se utvrditi da je karijes pronaden na 14 zuba
odnosno 8,2 %, tablica 5. S obzirom na stupanj izrazenosti karijesa, najéesée
(42,9 %) je bila rije¢ o velikim karijesnim lezijama koje su gotovo u potpunosfi
razorile krunu zuba (stupani 5), tablica 6., slika 2. Zubni je karijes najcesée bio
smjesten na obraznim (bukalnim) p|ohc1mc1 zuba (42,9 %), a potom na aprok
simalnim plohama (mezijalna i distalna). Najmanie je karijesa bilo na griznim
(okluzalnim) plohama, samo 14,3 %, tablica 7., slika 2.

Tablica 4. Distribucija zubnog karijesa po osobi

Osoba N %

s karijesom 4 26,7
bez karijesa 11 73,3
ukupno 15 100,0
N - broj osoba

Tablica 5. Distribucija zubnog karijesa po zubu

Zub N %

s karijesom 14 8,2
bez karijesa 157 91,8
ukupno 171 100,0

N - broj zuba
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Tablica 6. Stupanj izrazenosti karijesa

Stupanj N %
] 0 0,0
2 5 35,7
3 3 21,4
4 0 0,0
5 6 429
ukupno 14 100,0
N - broj zuba
Tablica 7. Distribucija karijesa s obzirom na polozaj na zubnim plohama
zubna ploha N %
mezijalna 3 21,4
okluzalna 2 14,3
distalna 3 21,4
bukalna 6 42,9
ukupno 14 100,0
N - broj zuba

Slika 2. Karijesom zahvaceni zubi

Zbog razmijerno visokog stupnja abrazije zuba hipoplasticni su defekti
cakline analizirani samo na 9 od ukupno 15 osoba. Hipoplasticni defekti pro-
nadeni su kod samo dviju osoba (22,2 %), tablica 8. Hipoplazijom cakline
zahvacena su ukupno 4 zuba, i to sve ocnjaci, i gornji i doniji.
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Tablica 8. Distribucija hipoplasticnih defekata cakline po osobi

Osoba N %
s hipoplazijom 2 22,2
bez hipoplazije 7 77,8
ukupno 9 100,0

N - broj osoba

U analizu abrazije (istrosenosti) zuba ukljuéeno je 166 zuba. Najvise je
(50,0 %) zuba pokazivalo umjerenu abraziju (stupanij 2), dok je jako izrazena
abrazija (stupanj 4) pronadena na samo 8 zuba (4,8 % ), tablica 9.

Tablica 9. Analiza abrazije zuba

Stupanj abrazije N %
0 20 12,0
1 46 27,7
2 83 50,0

3 9 5,4

4 8 4,8
ukupno 166 100,0

N - broj zuba

Andliza je obloZenosti zuba zubnim kamencem pokazala da najveéi broj
zuba (67,9 %) nema naslaga, a ako one ve¢ postoje, onda su slabo izrazene
(stupanj 1). Velike naslage zubnog kamenca (stupanj 3) pronadene su samo na
jednom zubu, dok izrazito velike naslage (stupanj 4) nisu zabiljezene, tablica

10., slika 3.
Tablica 10. Analiza naslaga zubnog kamenca
Stupanj oblozenosti zuba kamencem N %
0 95 67,9
1 31 22,1
2 13 93
3 1 0,7
4 0 0,0
ukupno 140 100,0
N - broj zuba
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Slika 3. Donii prednii zubi zahvaceni
zubnim kamencem

RASPRAVA

Istodobnom analizom karijesa, antemortalnoga gubitka zuba, periapikal-
nih patoloskih promjena, abrazije, hipoplazije cakline, zdravlja parodonta te
ortodontskih anomalija moguée je dobiti cjelovitu sliku o oralnome zdravlju
odredene populacije. Stavljanjem podataka o oralnom zdravlju u $iri bioar-
heoloski kontekst dobivena slika o cjelokupnome zdravlju odredene populacije
postaje potpunija, a samim tim i pouzdanija.

Abrazija zuba, osim $to je dosta pouzdan pokazatelj dobi pojedinca u
trenutku smrti, upucuje i na konzistenciju hrane te na nacin njezine pripreme.
Naime, ucestala konzumacija tvrde i krute hrane poveéava abraziju zuba, pa
se oni pojacano trose. Osim toga, kut abrazije zuba moze biti izvor podataka
o nacinu privredivania za zivot odredene populacije. Ravni je tip abrazije svoj-
stven populacijama koje su se bavile lovom i skupljanjem plodova, dok je kosi
tip abrazije svojstven populacijama koje su se bavile zemljoradnjom [8].

Analizom zubnog karijesa, patoloskih promjena alveolne kosti (apscesi)
te antemortalnog gubitka zuba moguée je dobiti podatke o nadinu prehrane
pojedinca ili populacije. Kod populacija koje ovise o poljodjelstvu nalazimo
vedi udio ugljikohidrata u prehrani, to rezultira i uéestalijim karijesom. S druge
strane, prehrana koja se temelji na lovu sadrzava mnogo manie ugljikohidrata,
a vise bjelanéevina to smanjuje ucestalost karijesa. Osim toga, kod drevnih po-
pulacija uéestalost karijesa moze posluziti za prepoznavanije drustvenih slojeva
jer se pretpostavlja da je prehrana visih i nizih drustvenih slojeva bila razlicita,
sto moze imati utjecaj na ucestalost karijesa [7, 9]. Sastojci koji prevladavaju u
prehrani utiecu i na lokalizaciju karijesa. Tako kod populaciia, ¢ija se prehrana
temelji na kruto] hrani koja izrazito abradira zube, nalazimo pove¢anu pre-
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valenciju aproksimalnih karijesa jer se zbog abrazije fisurni sustav okluzalne
plohe istrosi i izgladi, pa vise nije predilekcijsko mjesto za nastanck karijesa
[10]. Kako je abrazijom snizena visina okluzalnih kvrzica i krune, dolazi do
kompenzatornoga fizioloskog izrastanja abradiranog zuba sve do kontakta s
antagonistom, $to povecava izlozenost aproksimalnih i korijenskih ploha zuba
koje tako postaju novim predilekcijskim mjestima za nastanak karijesa. Poveca-
nje broja karijesa povezano je s pove¢anim unosom ugljikohidrata te nacinom
kuhania i pripreme hrane. Osim toga, pojavnost karijesa ovisi i o ekonomsko-
me uredenju drustva [11], pa najmanie karijesa nalazimo v zajednicama koje
se bave lovom, ribolovom i skupljanjem plodova (0,0 - 5,3 %), dok ¢emo naj-
vise karijesa naéi u zemljoradnickim zajednicama (2,3 - 26,5 %). U mjesovitim
zajednicama, koje zive i od lova i od zemljoradnie, postoji srednje izrazena
preva|enci]c1 karijesa (0,44 — 10,3 %) [12]. S obzirom na ucestalost i lokali-
zaciju zubnog karijesa te na stupanj abrazije zuba utvrdenima ovim radom,
moze se zakljuciti da je srednjoviekovna populacija s podrucja danainje Sarié
Struge konzumirala srednje tvrdu hranu koja se lako lijepila za zube. Tomu u
prilog govori umjerena istro$enost zuba s niskim stupnjem karijesa na griznim
plohama te lokalizacija karijesa, koji se najcesce pronalazi na obraznim plo-
hama zuba. Uzimajuéi v obzir dostupne povijesne podatke o prehrambenim
navikama stanovnistva u srednjem vijeku, moze se pretpostaviti da su se sred-
njoviekovni stanovnici Sarié Struge oslaniali prvenstveno na vlastitu pr0|zvodn|u
hrane koja je ukljuivala poljodielstvo i stocarstvo (koze, ovce, svinje i goveda).
Iscrp|]ivaniem zaliha mesa i mesnih proizvoda koje u to doba i u takvim uvjeti-
ma nisu mogle biti velike i dugotrajne u prehrani bi se pove¢avao udio Zitarica
koje su se mogle duze skladistiti [13]. Zitarice su se konzumirale u obliku kasa
nastalih njihovim usitnjavanjem. Stupanj usitnjenosti Zitarica obrnuto je pro-
porcionalan stupnju potroSenosfi zuba. Sto su Zitarice bile bolje usitnjene, to je
stupanj abrazije bio manji i obrnuto. Osim toga, sto je zitna kasa bila finija,
bolje se lijepila za zube i zadrzavala v meduzubnim prostorima izazivajuci
karijes na obraznim i aproksimalnim plohama zuba.

Hipoplasticni defekti cakline nastaju kao posliedica poremeéaja tijekom
razvoja zuba. Kao takvi oni su pokazatelj za neki oblik fizioloskog stresa poput
gladi, zaraznih bolesti, metaboli¢kih poremeéaja te losijega socijalnog stanja
[7, 14]. Uzorak je analiziran u ovome radu brojéano nedostatan da bi se mogli
izvlaciti neki opéeniti zakljuéei o zdravstvenom stanju srednjoviekovne popula-
cije sa Sari¢ Struge.

Odredivanije parodontnog statusa i registracija patoloskih promjena pa-
rodonta kod skeletnih ostataka drevnih populacija nije toliko uobicajen postu-
pak u paleostomatoloskim istraZivanjima za razliku od evidencije patoloskih
promijena tvrdih zubnih tkiva. To je zbog toga sto karijes kao najucestalija pa-
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toloska promjena tvrdih zubnih tkiva ostaje na zubu i nakon smrti, dok kod
parodontopatija pocetni stadij bolesti ne zahvaéa kostane strukture stomato-
gnatog sustava sve dok se patoloski proces ne prosiri u tolikoj mjeri da ostavi
i trajne fragove na alveolnoj kosti. Zbog toga je tesko napraviti epidemiolosko
istrazivanje o prevalenciji parodontnih bolesti na skeletnim ostacima drevnih
naroda. Analizom zdravlja dijelova parodonta na temelju prou¢avanja zubnog
kamenca, resorpcije alveolne kosti, dehiscencija, fenestracija i izlozenosti fur-
kacija korijenova zuba dobivaju se podaci o metabolickim bolestima (skorbut),
optereéenju zuba tvrdom hranom te o uporabi zuba kao oruda [7]. S obzirom
na razmjerno nizak stupanj zahvaéenosti zuba zubnim kamencem kao jednim
od pokazatelja parodontne bolesti, moze se pretpostaviti da srednjoviekovna
pkopu|oa|o sa Sari¢ Struge nije p0h|o od bolesti koje su zahvacale parodontna
tkiva.

ZAKLJUCAK

Na temelju dobivenih podataka, a uzimaijuéi v obzir ogranicenja ovog
istrazZivanja, ponajprije s obzirom na razmjerno malen broj analiziranih uzo-
raka, moze se zakljuéiti da su srednjoviekovni stanovnici danasnie Sarié Struge
imali nisky do srednje izrazenu pojavnost zubnog karijesa, srednje izrazenu
istrosenost zubnih ploha te nizak stupanj oblozenosti zuba zubnim kamencem.
To sve zajedno upuéuje na razmijerno dobro oralno zdravlje.

ZAHVALE

Zahva||U|em Mariju Slausu i njegovim suradnicima na pomoéi i ustup||e-
nim uzorcima obradenima u ovome radu. Zohvo||U|em Anti Milosevicu i Neli
Kovaéevi¢ na podacima povezanim s iskapanjem i samim lokalitetom.

Ovaj je rad napravlien uz potporu International Association for Paleodon-
tology (www.paleodontology.com).
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