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ORIGINALNI NAUCNI RAD
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HRVATSKIH POPULACIJA NA PRIJELAZU
KASNE ANTIKE U RANI SREDNIJI VIJEK
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Marin Vodanovi¢'
' Stomatoloski fakultet Sveucilista u Zagrebu,

Kontakt:

Marin Vodanovi¢
Stomatoloski fakultet
Sveucilista u Zagrebu
Zavod za dentalnu antropologiju
Gunduliceva 5

HR-10000 Zagreb

Hrvatska

Tel: +3851 4899 214
e-mail: vodanovic@sfzg.hr
www.marinvodanovic.com

Zavod za dentalnu antropologiju, Zagreb, Hrvatska

SAZETAK

Cilj: Povijesni podaci pokazuju da je prijelazno razdoblje izmedu kasne antike i ranog srednjeg vijeka imalo poguban
ucinak na zdravlje naroda koji su u to vrijeme obitavali na podruc¢ju danasnje Hrvatske. Svrha ovoga rada je analizirati
periapikalno zdravlje na prijelazu kasne antike (I11-V stolje¢e) i ranog srednjeg vijeka (VI-X stoljece).

Materijal i metode: U ovom istrazivanju analiziran je osteoloski materijal s 11 arheoloskih lokaliteta iz kontinentalne i
primorske Hrvatske. Kasnoanticki uzorak se sastojao od 293 kostura, a ranosrednjovjekovni od 226 kostura. Periapi-
kalne lezije su dijagnosticirane makroskopski, te je zabiljezena njihova ucestalost, veli¢ina i poloZzaj.

Rezultati: Prevalencija periapikalnih lezija se kretala od 8,8% u kasnoantickoj populaciji do 20,3% u ranosrednjovje-
kovnoj populaciji. Pronadena je statisti¢ki znacajna razlika u prevalenciji periapikalnih lezija kod muskaraca primorske
Hrvatske, izmedu dva promatrana razdoblja (x2=5,38, df=1, p<0,05). I u kasnoj antici i u srednjem vijeku, muskarci su
¢eSce imali periapikalne lezije nego Zene, medutim nije postojala statisticki znacajna razlika. Prvi kutnjak je najcesce
zahvacen zub i to u 41,7% slucajeva u gornjoj Celjustiiu 66,7% slucajeva u donjoj ¢eljusti. U oba uzorka su najcesce bile
lezije promjera 3 do 7 mm, ¢iji se raspon kretao od 66,7% do 73,3%, u kasnoantickom uzorku i izmedu 54,2% 1 80,0% u
ranosrednjovjekovnom uzorku. 93% pronadenih lezija su bile apikalne lezije, a samo 7% su bile lateralne lezije.

Zakljucak: ranosrednjovjekovni muskarci primorske Hrvatske su imali statisti¢ki znacajno viSe periapikalnih lezija
koje se i po svojim dimenzijama bile vece od onih u kasnoj antici. Pogorsanje periapikalnog i oralnog zdravlja rano-
srednjovjekovnih populacija potvrduje povijesne podatke o pogor$anju Zivotnih uvjeta u ranom srednjem vijeku.

Kljuc¢ne rijeci: periapikalne lezije, paleostomatologija, antika, srednji vijek, Hrvatska

ABSTRACT

The objective: Historical dataindicate thatthe transition from the Late Antique (LA) to the Early Medieval (EM) period
had detrimental effect on health of populations living in the area of today's Croatia. The purpose of this study is to analy-
ze periapical health at the transition from the LA (3-5 centuries AD) to the EM (6-10 centuries AD) period in Croatia.

Material and methods: The osteological material analyzed in this study was divided into two composite skeletal series
originated from 11 siteslocated in continental Croatia, and along the eastern Adriatic coast. The LA series consists 0f 293
skeletons and the EM series of 226 skeletons. Periapical lesions were diagnosed macroscopically; their frequency, size
and localization was registered.

Results: Adult frequencies range from 8.8% in the LA series to 20.3% in the EM series. There was a significant difference
in the frequencies of the periapical lesions in Adriatic Croatia between the LA and EM males (x2=5.38, df=1, p<0.05). In
both series, males exhibit higher frequencies than females, but there was no statistical significant difference. The most
affected tooth was the first molar both in the maxilla (41.7%) and mandible (66.7%). In the both series most frequent
were lesions between 3 and 7 mm and their frequency varied between 66.7 and 73.3% in the LA sample and between
54.2and 80.0 inthe EM sample. 93.0% of the lesions were apical lesions and 7.0% were lateral defects.

Conclusion: EM series show significant higher frequencies of periapical lesions in the male sample from Adriatic
Croatia and larger dimensions of the defects. Exacerbation of periapical and oral health status confirms historical data
aboutdeterioration ofliving conditions during the EM period.

Key words: periapical lesions, paleodontology, antique, medieval, Croatia
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ODONTOGENE PERIAPIKALNE LEZIJE KOD HRVATSKIH POPULACIJA NA PRIJELAZU KASNE ANTIKE U RANI SREDNJI VIJEK

Uvod

Upale nastale kao posljedica patoloskih promjena na
zubima nazivaju se odontogene upale i spadaju medu
najcesce infekcije glave i vrata. Etioloski faktori, kao $to su
karijes, izrazita abrazija ili trauma zuba pogoduju pulpitisu
i Sirenju upale kroz kanal zuba u periapikalnu regiju (1,2).
Prodor mikroorganizama u regiju oko vrska korijena zuba
omogucuju i parodontni dzepovi (3). Kada je zubna pulpa
odumrla, endodontski prostor postaje idealno hraniliste za
bakterije, jer humoralna i stani¢na obrana organizma zbog
nepostojanja krvnih zila viSe nije moguca u tom prostoru. [z
endodontskog prostora infekcija prelazi u prostor oko
vrska korijena zuba (4). Mikroorganizmi koji su normalno
prisutni u usnoj Supljini imaju vaznu ulogu u razvoju
odontogenih upala. U blizu 95% slucajeva uzroc¢nici su
anaerobni mikroorganizmi u kombinaciji s aerobnima.
Aerobni mikroorganizmi iniciraju infekciju, stvarajuci
lokalne uvjete za anaerobnu bakteriju invaziju(2,3).

Zdravlje periapikalnih tkiva celjusnih kostiju je neraski-
divo povezano sa zdravljem samih zuba i usne Supljine. U
nacelu, prevalencija karijesa, abrazije i patoloskih promje-
na pulpe i parodonta je proporcionalna prevalenciji odon-
togenih periapikalnih lezija. Sto su u nekoj populaciji pato-
loSke promjene tvrdih i mekih zubnih tkiva ucestalije, veca
je ivjerojatnost da Ce se one prosiriti na periapikalna tkiva
Celjusnih kostiju. Hoce li se odontogena upala zadrzati u
periapikalnoj regiji ovisi o op¢im i lokalnim ¢imbenicima.
Op¢i ¢imbenici su sveukupno zdravstveno stanje i otpor-
nost organizma, te virulencija mikroorganizama. Kod oso-
ba smanjene imunoloske obrane, endokrinih i nutritivnih
poremecaja, umnozavanje mikroorganizama je brzo, pa se
infekcija brzo $iri. Smjer Sirenja upale iz periapikalne regije
ovisi o blizini kostane stijenke i njenoj debljini. Infekcija
prodire kroz kostanu stijenku koja joj je bliza, a ujedno i
tanja. Polozaj zuba u zubnom nizu, nagib korijena zuba, te
blizina vrska korijena zuba na nepcanoj ili bukalnoj stjenci
gornje celjusti odreduju mjesto perforacije kosti. Kod
donjih zuba je stijenka bukalno tanja u podrucju frontalnih
zuba, a lingvalno u regiji kutnjaka. Odontogene upale su
piogene upale jer je njihov produkt gnoj, a apsces pred-
stavlja oStro ogranic¢enu gnojnu upalu koja nastoji prodri-
jetikroz kost prema njenoj povrsini —(2-4).

Interpretacijom bioloskih ostataka (najcesce kostiju i
zuba) iz arheoloskih nalaziSta moguce je rekonstruirati
Zivotne uvjete, te upoznati zivot, zdravlje, bolesti i nacine
prehrane kod drevnih populacija (5). Time se bavi znanost
koja se naziva bioarheologija (6). Dio bioarheologije koji se
bavi proucavanjem obiljezja i zdravlja stomatognatog su-
stava i zubi naziva se paleostomatologija. Razdoblje prije-
laza iz antike u srednji vijek privlaci pozornost istrazivaca
iz raznih podrucja poput povijesti, filozofije, religije, umjet-
nosti, arheologije, antropologije i dr. -(7-9). Ta, kako je neki
nazivaju "zona sumraka", koja poput tunela spaja sjaj i blje-
Stavilo stare Grcke i Rima s tamom i bijedom nadolazeceg
srednjeg vijeka, posebno je zanimljiva bioarheolozima.
Naime, u antici je postojao tzv. "kult tijela" koji je ljudsko
tijelo stavljao u srediste pozornosti i rukovodio se geslom

"u zdravom tijelu zdrav duh". Zbog toga iz tog razdoblja
potjecu brojni kipovi koji prikazuju ljudsko tijelo na uzvi-
Sen i bozanski nacin. Broncani kip starogrckog atleticara
Apoksiomena, pronaden 1996. godine u moru kod otoka
LoSinja, moZda moze posluziti kao najdostupniji primjer.
Nasuprot tomu, jacanjem kr$¢anstva i uloge Crkve u sva-
kodnevnom zivotu ljudi u srednjem vijeku u srediste pozor-
nosti dolaze vjera i religija, pri cemu se uloga i vaznost
covjeka nastoje potpuno marginalizirati i umanjiti. Antika
ljepotuizdravlje dozivljava kao bozansku nagradu, dok seu
srednjem vijeku ljepota smatra razlogom za pokoru, a bo-
lest je oblik bozje kazne. lako su svjetonazorne razlike
izmedu antike i srednjeg vijeka nastale kao posljedica broj-
nih ¢imbenika poput propasti Rimskog Carstva, Sirenja
krs¢anstva i seobe naroda, te su vidljive tek s povijesne
distance, prijelazno razdoblje izmedu antike i srednjeg
vijeka bioarheolozima pruza idealnu prigodu da istovre-
meno prate njihov utjecaj na ljude, nacin zivota i zdravlje u
relativno kratkom vremenskom razdoblju od svega neko-
liko stoljeca.

Povijesni podaci ukazuju nato daje prijelaz izmedu kas-
ne antike i ranog srednjeg vijeka imao pogubne posljedice
za zdravlje naroda koji su u to vrijeme zivjeli na podrucju
danasnje Hrvatske. U tom smislu, svrha ovog rada je
analizirati periapikalne odontogene lezije u prijelaznom
razdoblju izmedu kasne antike (I1I-V stolje¢e) i ranog sred-
njeg vijeka (VI-X stoljece), te na taj nacin potvrditi vec
postojece povijesne pretpostavke.

Materijali metode

U istrazivanje je uklju¢eno ukupno 11 hrvatskih arheo-
loskih lokaliteta, od Cega pet pripada razdoblju kasne anti-
ke (Cetiri iz kontinentalne i jedan iz primorske Hrvatske), a
Sestrazdoblju ranog srednjeg vijeka (dva iz kontinentalne i
Cetiriiz primorske Hrvatske) (Slika 1, Tablica 1). Za potrebe
istrazivanja koristena je kolekcija skeletalnih ostataka
Hrvatske akademije znanosti i umjetnosti, koja za te
lokalitete broji kosStane ostatke ukupno 1118 osoba. U
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Slika 1. Zemljopisni polozaj analiziranih nalazista
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Marin Vodanovi¢

NalaziSte Stoljece (razdoblje) Muskarac Zena Dijete Ukupno

Kontinentalna Hrvatska

Zmajevac 4. (KA) 58 61 44 163
Strbinci 4. (KA) 43 38 24 105
Osijek 3.-4. (KA) 34 28 10 72
Vinkovci 4. (KA) 8 9 8 25
Privlaka 8.-9. (RSV) 76 74 60 210
StariJankovci  7.-8. (RSV) 23 24 9 56
Primorska Hrvatska
Zadar 1.- 5. (KA) 39 30 23 92
Velim Velistak ~ 7.-9. (RSV) 55 50 32 137
Glavice 8.-11. (RSV) 24 12 20 56
Radasinovci 9. (RSV) 38 33 42 113
Sibenik 9. (RSV) 23 33 33 89
Ukupno 421 392 305 1118

KA — kasna antika; RSV — rani srednji vijek

Tablica 1. Distribucija uzoraka, s obzirom na
nalaziste, povijesno razdoblje i spol

istrazivanju su koristeni samo zubi i koStani ostaci lubanja.
Podatak o spolu svake lubanje dobiven je iz arhive Hrvatske
akademije znanosti i umjetnosti. Zbog relativho slabe
ocuvanosti djecjih lubanja (lubanje za koje je procijenjeno
da su pripadale osobama mladima od 15 godina),
istrazivanje je radeno samo na lubanjama odraslih osoba. S
obzirom na svrhu istrazivanja, nije radena podjela uzoraka
udobne skupine.

Kako su uzorci s pojedinih arheoloskih lokaliteta bili
slabije oc¢uvani i zbog toga nisu pruzali dovoljno podataka
za kvalitetnu analizu, umjesto analize svakog pojedinog
lokaliteta, napravljena je analiza dva kompozitna uzorka:
kasnoantickog i ranosrednjovjekovnog uzorka. U svaki
kompozitni uzorak su grupirani lokaliteti iz istog povijes-
nog razdoblja, s tim da se unutar svakog kompozitnog uzor-
ka zadrzala podjela na lokalitete iz kontinentalne, odnosno
primorske Hrvatske (Tablica 2).

Periapikaine lezije su dijagnosticirane makroskopski.
Zabiljezena je njihova ucestalost, veli¢ina i lokalizacija. Pe-
riapikalni apscesi se razlikuju od postmortalnih oStecenja
Celjusti na temelju lokalizacije i rubova kaviteta. Naime,
periapikalni apscesi su obi¢no smjeSteni uz vrSak korijena
zuba, a rub razorene kosti je zaobljen. Periapikalni apscesi
se ne smiju zamijeniti s pseudopatoloskim promjenama
kojima mogu nalikovati. Naime, zabiljezeni su slucajevi
postmortalne erozije kostanog tkiva koje u tankom sloju
prekriva korijenove gornjih sjekuti¢a u subnazalnom po-
drucju. Uslijed erozije, na kosti mogu nastati okruglasti

Muskarac Zena Dijete

Razdoblje Podrucje %) (%) (%) Ukupno
KA K 143 (39,2) 136(37,3) 86 (23,6) 365
KA p 39 (42,4) 30(32,6) 23 (25,0) 92
RSV K 99¢(37,2) 98 (36,8) 69 (25,9) 266
RSV P 140 (35,4) 128(32,4) 127(32,2) 395
Ukupno  421(37,7) 392(35,1) 305(27,3) 1118

KA — kasna antika; RSV — rani srednji vijek; K — kontinentalna Hrvatska; P — primorska Hrvatska

Tablica 2. Distribucija kompozitnih uzoraka, s
obzirom na povijesno razdoblje, podrucje i spol

otvori koji podsjecaju na mjesto prodora osteitisa kroz kost
-(10). U ovom slucaju najbolji diferencijalno-dijagnosticki
kriterijje rub kostanog defekta, koji je kod erozije tanak, oS-
tar i relativno nepravilnog oblika, dok je kod apscesa zaob-
ljen i okruglast. U dvojbenim situacijama najbolje je rub
ispitati pod povecalom.

Prevalencija patoioskih promjena alveolne kosti se izra-
zavala kao postotak osoba s patoloskim promjenama alve-
olne kosti od ukupnog broja osoba. Registrirani su svi zubi
koji su zbog opseznih karijesnih lezija ili izrazite abrazije
smatrani potencijalnim uzroc¢nicima patoloskih promjena
alveolne kosti, a koje su prema Altu i suradnicima klasifi-
ciranena(10):

1 - lateralne defekte - lezije ispod alveolnog grebena, u po-
Cetkubez povezanosti s marginalnim grebenom;

2 - angularne defekte (sinonimi: infrakoStani ili vertikalni
defekt) - gubitak alveolne kosti, koji se Siri do povrsine
korijena, vjerojatno uzrokovan kroni¢nim pulpitisom;

3 - defekte furkacija - rani stadij bolesti parodontnog liga-
menta ili alveole kod kutnjaka, izazvan infekcijom pulpe
visekorijenskih zuba;

4 - periapikalne lezije - pojava izoliranih ili konfluirajucih
apikalnih lezija (kompleksni defekti), vjerojatno kombi-
nirani s angularnim defektomi defektom furkacija;

5 - poroznosti i male perforacije bukalne kosti (povecana
vaskularizacija kosti) su Cesto povezane s kroni¢nim
periapikalnim apscesom.

Napravljena je gradacija periapikalnih apscesa, s obzi-

rom nanjihovuveli¢inu-(10):

1 - maliapscesi - promjer vidljivog vanjskog otvora je manji
od 3mm;

2 - srednje veliki apscesi - promjer vidljivog vanjskog otvo-
rajeveciod 3 mm,amanjiod 7 mm;

3 - veliki apscesi - promjer vidljivog vanjskog otvora je veci
od 7 mm.

Hi-kvadrat testom je testirano postojanje statisticki
znacajne razlike izmedu pojedinih skupina u frekvenciji
pojavljivanja patoloskih promjena alveolne kosti odnosno
periapikalniapscesa.

Rezultati

U svrhu dijagnosticiranja periapikalnih lezija pregleda-
no je 519 lubanja (293 lubanje iz kasne antike i 226 lubanja
iz ranog srednjeg vijeka). Prevalencija periapikalnih lezija
varira od 8,8% u kontinentalnoj Hrvatskoj u ranom sred-
njem vijeku, pa do 20,3% u primorskoj Hrvatskoj u istom
razdoblju. S obzirom na to da je na pojedinim lubanjama
pronadeno viSe periapikalnih lezija, izracunat je broj
periapikalnih lezija po osobi. Taj broj je dobiven dijeljenjem
broja periapikalnih lezija s brojem lubanja na kojima je
dijagnosticirana periapikalna lezija. Taj broj varira od 1,15
za kasnoanticku populaciju u primorskoj Hrvatskoj, pa do
1,67 za ranosrednjovjekovnu populaciju u kontinentalnoj
Hrvatskoj (Tablica 3).
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N T e
KA-K-M 87 11 12,6 15 1,36
KA-K-Z 77 4 5,2 6 1,50
Ukupno KA-K 164 15 9,1 21 1,40
KA-P-M 73 7 9,6 9 1,29
KA-P-Z 56 6 10,7 6 1,00
Ukupno KA-P 129 13 10,1 15 1,15
RSV-K-M 19 2 10,5 3 1,50
RSV-K-Z 15 1 6,7 2 2,00
Ukupno RSV-K 34 3 8,8 5 1,67
RSV-P-M 102 25 24,5 38 1,52
RSV-P-Z 90 14 15,6 21 1,50
Ukupno RSV-P 192 39 20,3 59 1,51

KA —kasna antika; RSV — rani srednji vijek; K — kontinentalna Hrvatska;
P — primorska Hrvatska; M — muskarac; Z - zena; N — broj; PL — periapikalna lezija

Tablica 3. Prevalencija i broj periapikalnih lezija

Hi-kvadrat test nije pokazao nikakvu statisti¢ki znacaj-
nurazliku u prevalenciji periapikalnih lezijaizmedu pojedi-
nih skupina, osim da je u primorskoj Hrvatskoj kod rano-
srednjovjekovnih muskaraca (24,5%) bilo vise periapikal-
nih lezija, nego kod kasnoanti¢kih muskaraca (9,6%);
(Tablica 4).

Testirani uzorci Stupanj slobode 72 p
KA-K-M i KA-P-M 1 0,23 -
RSV-K-M i RSV-P-M 1 0,51 -
KA-K-M i RSV-K-M 1 0,99 -
KA-P-M i RSV-P-M* 1 5,38 p<0,05
KA-K-Z i KA-P-Z 1 0,01 -
RSV-K-Z i RSV-P-Z 1 0,14 -
KA-K-Z i RSV-K-Z 1 0,29 -
KA-P-Z i RSV-P-Z 1 0,56 .

KA —kasna antika; RSV — rani sredniji vijek; K — kontinentalna Hrvatska;
P — primorska Hrvatska; M — muskarac; Z - Zena; *statisticki znacajno veca prevalencija

Tablica 4. Prevalencija periapikalnih lezija — hi-kvadrat

Apikalne lezije smjeStene uz sam vrsak korijena zuba su
najceSci oblik patoloskih promjena alveolne kosti. Njihova
frekvencija varira od 89,8% u ranosrednjovjekovnoj popu-
laciji u primorskoj Hrvatskoj, pa do 100,0% u kasnoantickoj
populaciji primorske i ranosrednjovijekovnoj populaciji
kontinentalne Hrvatske. Na lubanjama iz razdoblja kasne
antike u kontinentalnoj i lubanjama iz ranog srednjeg vije-
ka u primorskoj Hrvatskoj pronadeni su i lateralni defekti
alveolne kosti. Njihova frekvencija pojavljivanja je 4,8%
odnosno 10,2% (Tablica 5).

PatoloSke promjene alveolne kosti su najcesce lokalizi-
rane uz korjenove prvih kutnjaka, pa je maksimalna frek-
vencija njihova pojavljivanja u gornjoj celjusti 41,7%
(kasna antika, kontinentalna Hrvatska), a u donjoj ¢eljusti
66,7% (kasna antika, kontinentalna Hrvatska). Patoloskih
promjena alveolne kosti ima najmanje uz korjenove fron-
talnih zubai tre¢ih kutnjaka. U ranosrednjovjekovnoj popu-

© P © =

= ik © ‘S
§ 2 3% 8 = e o ow g
Uzorak L £ = s g_"'a ~
KA-K-M I 67 0 0,0 0 00 14 933 0 0,0 15
KA-K-Z 0 0,0 0 0,0 0 0,0 6 100,0 0 0,0 6
Ukupno KA-K 1 4.8 0 0,0 0k 0j0FF20: 9572 @ 0,08 21
KA-P-M 0 0,0 0 0,0 0 0,0 9 100,0 0 0,0 9
KA-P-Z 0 0,0 0 0,0 0 0,0 6 100,0 0 0,0 6
Ukupno KA-P 0 0,0 0 0,0 0 @015 100,0 0 0,0 15
RSV-K-M 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 100,0 0 0,0 3
RSV-K-Z 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 100,0 0 0,0 2
Ukupno RSV-K 0 0,0 0 06,0 0 0,0 5 100,0 0 0,0 5
RSV-P-M 6 15,8 0 0,0 0 0,0 32 84,2 0 00 38
RSV-P-Z 0 0,0 0 0,0 0 0,0 21 1000 0 00 21
Ukupno RSV-P 6 10,2 0 0,0 0 0,0 53 89,8 0 @0 58

KA — kasna antika; RSV — rani srednji vijek; K — kontinentalna Hrvatska;
P — primorska Hrvatska; M — muskarac; Z — zena

Tablica 5. Vrste periapikalnih lezija

laciji iz kontinentalne Hrvatske periapikalne promjene
moguce je pronaci samo na tri vrste zuba: donji drugi pret-
kutnjak, donji prvi kutnjak i donji drugi kutnjak. Za razliku
od toga, u ranosrednjovjekovnoj populaciji iz primorske
Hrvatske, periapikalne promjene moguce je pronaci na
svim zubima, osim na gornjem prvom sjekuti¢u, donjem
ocnjaku, donjem prvom pretkutnjaku i donjem trecem
kutnjaku (Tablica 6).

Najucestalije su bile periapikalne lezije srednje veli¢ine
(promjera 3-7 mm), ¢ija frekvencija varira od 54,2% (rani
srednji vijek, primorska Hrvatska) do 80,0% (rani srednji
vijek, kontinentalna Hrvatska). Nakon njih slijede male
periapikalne lezije (promjera do 3 mm), ¢ija frekvencija
varira od 20,0% (kasna antika, primorska Hrvatska) do
33,3% (kasna antika, kontinentalna Hrvatska). Najmanje je

MAKSILA
Uzorak 11 % 12 % C % P1L % P2 % ML % M2 % M3 % Ukupno

KA-K-M 0 00 1 111 0 00 1 11,1 3333 3 333 1 111 0 00 S
KA-K-Z 0 000 000 000 00 1333 2667 0 00 0 00 3

Ukupno

KA-K 0 001 8 0 001 83 4333 54,7 1 83 0 00 12

KA-P-M 0 00 0 00 1 250 1 250 0 00 1 250 1 250 O 00 4
KA-P-Z 0 000 000 000 00 150015000 00 0 00 2

Ukupno o 45 g 00 1167 1 167 1167 2 333 1 167 0 00 6
KA-P

RSV-K-M 0 00 0 000 000 00 0 000 000 00 0 00 0
RSV-KZ 0 000 000 000 00 0 000 000 00 0 00 0O

Ukupno

RSV-K 000 000 000 00 0 00O 00O OO 0 00 O

RSV-P-M 0 00 1 48 2 95 3 143 2 95 6 286 6 286 48 21
RSV-P-Z 0 00 0 00 1 67 4 267 3200 4 267 3 200 0 00 15

—

Ukupno

RSV-P 00 de 28 3 B3 7194 5139100 278° 9 250 1 28/ 36
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MANDIBULA
Uzorak 11 % 12 % C % Pl % P2 % ML % M2 % M3 % Ukupno

KA-K-M 0 00 0 000 00 1 167 2333 3 5000 000 00 6
KA-K-Z 0 00 0 000 000 00 0 00 31000 0 00 0 00 3

Ukupno

KA-K 0 600 000 60 1 11,1 2222 6 667 0 00 0 00

w0

KA-P-M 0 00 0 00 0 00 1 200 200 2 400 1 200 0 00
KA-P-Z 0 000 000 000 00 0 00 3 750 1 250 0 00

—

~ v

Ukupno

1 55 2 ) 9
KA-P 0 000 000 001 11,1 1111 5 556 2 222 0 00

RSV-K-M 0 00 0 00 0 00 0 00
RSV-K-Z 0 000 000 000 00

o

00 2 667 1 333 0 00 3
500 1 500 0 00 0 00 2

o

Ukupno

RSV-K 00 0 000 000 00 1200 3 600 1 2000 00 5

RSV-P-M 0 00 3 176 0 00 0 00 176 10 588
RSV-P-Z 1 167 1 167 0 00 0 00 0 00 4

w

,_..
w
[¥=3
o

00 17
00 6

a
o
~
o
o
(=]
o

Ukupno

RSV-P 1 43 4 174 0 00 0 00 313014 609 1 43 0 00 23

KA —kasna antika; RSV — rani srednji vijek; K — kontinentalna Hrvatska; P — primorska Hrvatska;

M —muskarac; Z - zena, 11 - sredisnji sjekuti¢; 12— lateralni sjekutic; C - ocnjak; P1 - prvi pretkutnjak;

P2 —drugi pretkutnjak; M1 - prvi kutnjak; M2 - drugi kutnjak; M3 — tre¢i kutnjak

Tablica 6. Distribucija periapikalnih lezija
s obzirom na vrstu zuba

velikih periapikalnih lezija promjera veéeg od 7 mm. Nji-
hova frekvencija varira od 0,0% (kasna antika, kontinen-
talna Hrvatska) do 20,04% (rani srednji vijek, primorska
Hrvatska) (Tablica 7., Slika 2.).

Diskusija

Napredovanjem Karijesne lezije prema pulpi zuba,
mikroorganizmi karijesa mogu prouzro¢iti upalu pulpe, te
dalje prodrijeti u periapikalno tkivo, uzrokujuci promjene u

alveolnoj kosti oko vrska zuba. Kako su periapikalne pro-
mjene alveolne kosti usko povezane s pojavnoscéu i

Uzorak 1 % 2 % 3 % Ukupno
KA-K-M 7 46,7 8 53,3 0 0,0 15
KA-K-Z 0 0,0 6 100,0 0 0,0 6
Ukupno KA-K 7- 333 .da 66,7 0 0,0 21
KA-P-M i 111 7 77,8 1 111 9
KA-P-Z 2 33,3 4 66,7 0 0,0 6
Ukupno KA-P 3D 0 = 73,3 1 6,7 15
RSV-K-M 0 0,0 2 66,7 1 333 3
RSV-K-Z 0 0,0 2 100,0 0 0,0 2
Ukupno RSV-K 0 0,0 4 80,0 1 20,0 5
RSV-P-M 11 289 21 55,3 6 158 38
RSV-P-Z 4 19,0 11 52,4 6 28,6 21
Ukupno RSV-P 15 195,4" ¢ 37 5428 N & 90,1 59

KA —kasna antika; RSV — rani srednji vijek; K — kontinentalna Hrvatska;
P — primorska Hrvatska; M — mugkarac; Z - zena

Tablica 7. Periapikalne lezije — gradacija,
s obzirom na veli¢inu lezij2*

Slika 2. Periapikalna lezija alveolne kosti 2. stupnja
uz zube 46 i 47 s nalazista Sibenik

intenzitetom karijesa, te su stoga Cesto puta prou¢avane na
arheoloskim populacijama kako u Hrvatskoj, tako i u svijetu
-(7,8,11-16). Periapikalne promjene izazvane patoloskim
promjenama zuba i/ili potpornih tkiva nekada znaju biti
nepravilno prepoznate i zamijenjene s cistama i tumorima
Celjusti, te je stoga za toCnu registraciju prevalencije veoma
bitno znati prepoznati razliku na skeletalnom materijalu
(17). Osim toga, periapikalne promjene se kod skeletalnih
ostataka vizualnim pregledom moZe uo¢iti samo ukoliko je
patolo3ki proces razorio vanjsku ko$tanu stijenku ¢eljusti.
Ukoliko je patoloski proces jo$ uvijek unutar vanjskih
granica Celjusnih kostiju, osteiti¢ne promjene moguce je
uociti jedino rendgenskim snimanjem, a to najé¢e$ce nije
uobicajeno kod paleostomatolo$kih istrazivanja. Stoga je
to¢na frekvencija pojavljivanja periapikalnih apscesa za
vec¢inu humanih arheolo$kih uzoraka nepoznata, a
postojeci podaci temeljeni na vizualnoj dijagnozi su maniji
od stvarnih -(10).

Prevalencija periapikalnih lezija po osobi, registriranih
u ovom radu, u kasnoj antici varira od 9,6 do 12,6% kod
muskaraca i od 5,2 do 10,7% kod Zena, dok su u ranom
srednjem vijeku te vrijednosti nesto vise i kre¢u se od 10,5
do 24,5% kod muskaraca i 6,7-15,6% kod Zena. Slaus je u
kasnoantickim nalazi$tima kod muskaraca utvrdio da je
prevalencija periapikalnih lezija i antemortalnog gubitka
zuba iskazana po zubu 8,1%, a kod Zena 13,4%; dok se u
ranosrednjovjekovnim nalazi$tima vrijednosti nalaze u
rasponu od 21,2% za muskarce i 22,9% za Zene (6). Bitno je
napomenuti da je Slaus objedinio vrijednosti za
periapikalne lezije i antemortalni gubitak zuba, §to dovodi
do razlike u prevalenciji promatranih parametara. lako
ovakav nacin iskazivanja prevalencije patoloskih promjena
kosti Celjusti nije neuobicajen, preporuca se razdvajanje
prevalencije periapikalnih lezija od prevalencije
antemortalnog gubitka zuba, jer ne mora uvijek svaki zub
biti zaZivotno izgubljen, kao posljedica karijesa i apscesa.
Osim toga, vrijednosti prevalencije periapikalnih lezija su
kod Slausa iskazane po zubu, dok su u ovom radu iskazane
po osobi. Belcastro i suradnici (7) su u Italiji, u uzorku iz
rimskog razdoblja, utvrdili prevalenciju apscesa po osobi
od 20,3%, a u uzorku iz ranog srednjeg vijeka od 48,3%.
Manzi i suradnici (8) su na podrudju sjeverne Italije, u
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kasnoantickom uzorku, utvrdili prevalenciju apscesa po
osobi od 12,0%, a u ranosrednjovjekovnom od 18,8%, $to
su vrijednosti dosta slicne onima registriranim u ovom
radu. Chazel i suradnici su, usporedujuci uzorke iz prapo-
vijesnog, kasnoantickog, srednjovjekovnog i suvremenog
doba, utvrdili da se prevalencija periapikalnih lezija alve-
olne kosti povecava $to je uzorak mladi, medutim, da razli-
ke u prevalencijama nisu nuzno statisticki znacajne ili je
statisticka znacajnost niska. Stoga su zakljucili da, iako se
ucestalost pojavljivanja karijesa povecava kod mladih
populacija, to nije uvijek praceno i porastom prevalencije
periapikalnih lezija (18). Mozda raziog za to leZi u ¢injenici
da se porastom prevalencije karijesa kod mladih populacija
postupno razvijala i poboljsavala stomatoloska skrb, pa je
napredovanje karijesa moglo biti zaustavljeno i nastanak
periapikalnih lezija sprijecen.

Zakljucak

[stodobnom analizom karijesa, antemortalnog gubitka
zuba, periapikalnih patoloskih promjena, abrazije, hipopla-
zije cakline, zdravlja parodonta, te ortodontskih anomalija
moguce je dobiti cjelovitu sliku o oralnom zdravlju odrede-
ne populacije. Stavljanjem podataka o oralnom zdravlju u
Siri bioarheoloski kontekst dobivena slika o cjelokupnom
zdravlju odredene populacije postaje potpunija, a samim
tim i pouzdanija. Kao takvo, ovo istrazivanje odontogenih
periapikalnih promjena u arheoloSkoj populaciji predstav-
lja samo jedan dio mozaika u pokusaju rekonstrukcije Zi-
votnih uvjetaizdravlja naroda koji su na podrucju danasnje
Hrvatske zivjeli u prijelaznom razdoblju izmedu kasne an-
tike i ranog srednjeg vijeka. Ovo istrazivanje je uporabom
bioarheoloskih i paleostomatoloskih parametara potvrdilo
daje uranom srednjem vijeku doslo do pogorsanja Zivotnih
uvjeta, Sto se pogubno odrazilo na opce zdravlje, uklju-
Cujuci i oralno. Ranosrednjovjekovna populacija imala je
viSu ucestalost periapikalnih lezija i ve¢e dimenzije kos-
tanih defekata.

Zahvale

Izradu ovog rada poduprla je organizacija:
International Association for Paleodontology
(www.paleodontology.com).
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