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SAZETAK

Cili: Povijesni podaci pokazuju da je prijelazno razdoblje izmeclu kasne antike i ranog srednjeg vijeka imalo poguban
uiinak na zdravlje naroda koji su u to vrijeme obitavali na podruiju dana5nje Hrvatske. Svrha ovoga rada je analizirati
periapikalno zdravlje na prijelazu kasne antike (lll-V stolje6e) i ranog srednjegvijeka (VI-X stolje6eJ.

Materijal i metode: U ovom istraZivanju analiziran je osteoloSki materijal s 11 arheolo5kih lokaliteta iz kontinentalne i
primorske Hrvatske. Kasnoantitki uzorak se sastojao od293 kostura, a ranosrednjovjekovni od226 kostura. Periapi-
kalne lezije su dijagnosticirane makroskopski, te je zabiljeZena njihova utestalost, veliiina i poloZaj.

Rezultati: Prevalencija periapikalnih lezija se kretala od 8,8% u kasnoantitkoj populaciji do 20,3o/o u ranosrednjovje-
kovnoj populaciji. Pronadena je statistiiki znatajnarazlika u prevalenciji periapikalnih lezija kod muSkaraca primorske
Hrvatske, izmedu dva promatrana razdoblj a (y2=5,38, df=1, p<0,05). I u kasnoj antici i u srednjem vijeku, mu5karci su
de56e imali periapikalne lezije nego Zene, meClutim nije postojala statistiiki znadajna razlika. Prvi kutnjak je najdeS6e
zahvaienzubitou4L,To/osludajevaugornjoj ieljustiiu66,To/oslutajevaudonjoj teljusti.Uobauzorkasunajie56ebile
lezije promjera 3 do 7 mm, tiji se raspon kretao od66,7o/o do73,3o/o, u kasnoantidkom uzorku i izmedu 54,2o/o i 80,0% u
ranosrednjovjekovnom uzorku. 93% pronadenih lezija su bile apikalne lezije, a samo 70lo su bile lateralne lezije.

Zakliuiak: ranosrednjovjekovni muSkarci primorske Hrvatske su imali statistidki znatajno vi5e periapikalnih lezija
koje se i po svojim dimenzijama bile ve6e od onih u kasnoj antici. Pogor5anje periapikalnog i oralnog zdravlja rano-
srednjovjekovnih populacija powrduje povijesne podatke o pogor5anju Zivotnih uvjeta u ranom srednjem vijeku.

Kliuine riietir periapikalne lezije, paleostomatologija, antika, srednji vijek, Hrvatska

ABSTRACT

The objective: Historical data indicate that the transition from the Late Antique (LA) to the Early Medieval [EMJ 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 ADJ to the EM (6-10 centuries ADJ period in Croatia.

Material and methods: The osteological material analyzed in this study was divided into tvvo composite skeletal series
originated from 1 1 sites located in continental Croatia, and along the eastern Adriatic coast. The LA series consists of293
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 LB% in the LA series to20.3o/o 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<0.05J. 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 maxill a (4L.7o/o) and mandibl e (66.7o/o).ln the both series most frequent
were lesions between 3 andT mm and their frequency varied between 66.7 and73.3o/o in the LA sample and between
54.2and80.0 in the EM sarnple.93.0% of the lesions were apical lesions and 7.00/o 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 conlirms historical data
about deterioration of living conditions during the EM period.

Key words: periapical lesions, paleodontology, antique, medieval, Croatia
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Uvod
Upale nastale kao posljedica patolo5kih promjena na

zubima nazivaju se odontogene upale i spadaju medu
najteSie infekcije glave i vrata. Etiolo5ki faktori, kao 5to su
karijes, izrazitaabrazlja ili trauma zuba pogoduju pulpitisu
i Sirenju upale kroz kanal zuba u periapikalnu regiju [1,2J.
Prodor rnikroorganizama u regiju oko vrika korijena zuba
omogu6uju i parodontni dZepovi [3J. Kada je zubna pulpa
odumrla, endodontski prostor postaje idealno hraniliSte za

bakterije, jer humoralna i stanidna obrana organizma zbog
nepostojanja krvnih Zila vi5e nije moguia u tom prostoru. Iz
endodontskog prostora infekcija prelazi u prostor oko
vrika korijenazuba [4J. Mikroorganizmi koji su normalno
prisutni r-r usnoj Supljini imaju vaZnu ulogu u razvoju
odontogenih upala. U blizu 9\o/o sluiajeva uzroinici su

anaerobni mikroorganizmi u kombinaciji s aerobnirna.
Aerobni mikroorganizmi iniciraju infekciju, stvaraju6i
lokalne uvjete za anaerobnu bakteriju invaziju [2,3J.

Zdravlje periapikalnih tkiva ieljusnih kostiju je neraski-
divo povezano sa zdravljem samih zuba i usne Supljine. U

nadelu, prevalencija karijesa, abrazije i patolo5kih promje-
na pulpe i parodonta je proporcionalna prevalenciji odon-
togenih periapikalnih lezija.Sto su u nekoj populaciji pato-
lo5ke promlene tvrdil-r i mekih zubnih tkiva uiestalije, veda
je i vjero;atnost da 6e se one pro5iriti na periapikalna tkiva
ieljusnih kostiju. Ho6e li se odontogena upala zadri.ati u
periapikalnoj regiji ovisi o optim i lokalnim dimbenicima.
Opii dimbenici su sveukupno zdravstveno stanje i otpor-
nost organizma, te virulencija mikroo rganizama. Kod oso-
ba smanjene imunolo5ke obrane, endokrinih i nutritivnih
poremeiaja, umnoZavanje mikroorganizama je brzo, pa se

infekcija brzo 5iri. Smjer 5irenja upale iz periapikalne regije
ovisi o blizini ko5tane stijenke i njenoj debljini. Infekcija
prodire kroz koitanu stijenku koja joj jeblii.a, a ujedno i

tanja. PoloZaj zuba u zubnom nizu, nagib korijena zuba, te
blizina vrSka korijenazuba na neptanoj ili bukalnoj stjenci
gornje deljusti odreduju mjesto perforacije kosti. Kod
<ionjih zuba je stijenka bukalno tanja u podrudju frontalnih
zuba, a lingvalno u regiji kutnjaka. Odontogene upale su
piogene upale jer je njihov produkt gnoj, a apsces pred-
stavlja oStro ogranidenu gnojnu upalu koja nastoji prodri-
jeti kroz kostprema njenoj povr5ini -[2-4].

Interpretacijom bioloSkih ostataka fnajde5ie kostiju i
zuba) iz arheolo5kih nalaziSta mogu6e je rekonstruirati
Zivotne uvjete, te upoznati i.ivof, zdravlje, bolesti i nadine
prehrane kod drevnih populacija [5]. Time se bavi znanost
koja se naziva bioarheologija [6]. Dio bioarheologije koji se

bavi proudavanjem obiljeZja i zdravlja stomatognatog su-
stava i zubi naziva se paleostomatologija. Razdoblje prije-
laza iz antike u srednji vijek privladi pozornost istraZivada
izraznih podrudla poput povijesti, filozofije, religije, umjet-
nosti, arheologije, antropologije i dr. -[7-9]. Ta, kako je neki
nazivaju "zona suurraka", koja poput tunela spaja sjaj i blje-
Stavilo stare Grdke i Rima s tamom i bijedom nadolaze6eg
srednjeg vijeka, posebno je zanimljiva bioarheolozima.
Naime, u antici je postojao rzv "kult tijela" koji je ljudsko
tijelo sta.vljao u sredi5te pozornosti i rukovodio se geslom

"u zdravom tijelu zdrav duh". Zbog toga iz tog razdoblja
potjetu brojni kipovi koji prikazuju ljudsko tijelo na uzvi-
Sen i boZanski nadin. Broniani kip starogrtkog atletidara
Apoksiomena, pronailen 1996. godine u moru kod otoka
Lo5inja, moZda moZe posluZiti kao najdostupniji primjer.
Nasuprot tomu, jatanjem krS6anstva i uloge Crkve u sva-
kodnevnom Zivotu ljudi r"r srednjem vijeku u sredi5te pozor-
nosti dolaze vjera i religija, pri demu se uloga i vaZnost
iovjeka nastoje potpuno marginalizirati i umanjiti. Antika.
ljepotu i zdravlje doZivljava kao boZansku nagradu, dok se u

srednjem vijeku ljepota smatra razlogom za pokoru, a bo-
lest je oblik boZje kazne. Iako su svjetonazorne razlike
izmeclu antike i srednjeg vijeka nastale kao posljedica broj-
nih dimbenika poput propasti Rimskog Carstva, Sirenja
kr56anstva i seobe naroda, te su vidljive tek s povijesne
distance, prijelazno razdoblje izmeilu antike i srednjeg
vijeka bioarheolozima pruZa idealnu prigodu da istovre-
meno prate njihov utjecaj na ljude, naiin Zivota i zdravlje u
relativno kratkom vremenskom razdoblju od svega neko-
liko stoljeia.

Povi jesni podaci ukazuju na to da je prijelaz izmedu kas-
ne antike i ranog srednjeg vijeka imao pogubne posljedice
zazdravlje naroda koji su u to vrijeme Zivjeli na podruiju
dana5nje Hrvatske. U tom smislu, svrha ovog rada je
analizirati periapikalne odontogene lezije u prijelaznotn
razdoblju izmeclu kasne antike flll-V stoljeie) i ranog sred-
njeg vijeka [Vl-X stoljedeJ, te na taj natin potvrditi ve6

postoj e6e povij esne p retpostavke.

Materiial i metode
U istraZivanje je ukljuieno ukupno 11 hrvatskih arheo-

loSkih lokaliteta, od dega pet pripada razdoblju kasne anti-
ke (detiri iz kontinentalne i jedan iz primorske Hrvatske), a

Sest razdoblju ranog srednjeg vijeka fdva iz kontinentalne i

tetiri iz primorske Hrvatske) (Slika 1, Tqblica -11. Za potrebe
istraZivanja koriStena je kolekcija skeletalnih ostataka
Hrvatske akadernije znanosti i um jetnosti, koja za te
lokalitete broji koitane ostatke ukupno 1118 osoba. U

Slika 1. Zemljopisni poloiaj analiziranih nalaziSta

Stomatoloiki vjesnik 01,/ 201,2



NalaziSte Stoljede (razdoblje)

Kontinentalna Hrvatska

Zmajevac 4. (KA)

Strbinci 4. (KA)

osijek 3.-4. (KA)

Vinkovci 4. (KA)

Privlaka 8.- 9. (RSV)

Stari Jankovci 7.-8. (RSV)

Primorska Hrvatska

Zadar 1.- 5. (KA)

Velim Veli5tak 7.- 9. (RSV)

Glavice 8.-11. (RSV)

Rada5inovci 9. (RSV)

Sibenik 9. (RSV)

Ukupno
KA - kasna antika; RSV - rani srednji vijek

Muikarac Zena Dijete Ukupno

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 relativno slabe

oduvanosti djeijih lubanja (lubanje za koje je plocijenjeno
da su pripadale osobama mladima od 15 godinal,
istraZivanje je radeno samo na lubanjama odraslih osoba. S

obzirom na svrhu istraZivanja, nije ratlena podiela uzoraka
u dobne skupine.

Kako su Lrzorci s pojedinih arheoloSkih lokaliteta bili
slabije otuvani i zbog toga nisu pruZali dovoljno podataka
za kvalitetnu analizll, umjesto analize svakog pojedinog
lokaliteta, napravljena je analiza dva kompozitna uzorka:
kasnoantidkog i ranosrednjovjekovnog uzorka. U svaki
kompozitni uzorak su grupirani lokaliteti iz istog povijes-
nog razdoblja, s tim da se unutar svakog kornpozitnog uzor-
kazadri.ala podjela na lokalitete iz kontinentalne, odnosno
primorske Hrvatske (Tablica 2).

Periapikalne lezije su dijagnosticirane makroskopski.
Zabiljeienaje njihova udestalost, velidina i lokalizacija. Pe-

riapikalni apscesi se razlikuju od postmortalnih o5te6enja
deljusti na temelju lokalizacije i rubova kaviteta. Naime,
periapikalni apscesi su obiino smje5teni uz vr5ak korijena
zuba,a rub razorene kosti je zaobljen. Periapikalni apscesi
se ne smijn zamijeniti s pseudopatoloSkim promjenalna
kojirna mogu nalikovati. Nairne, zabtljeZ,eni su sludajevi
postmortalne erozije ko5tanog tkiva koje u tankom sioju
prekriva korijenove gornjih sjekutiia u sllbnazalnom po-
drudju. Uslijed erozije, na kosti mogu nastati okruglasti

MuSkaracPodrucJe 
%l

otvori koji podsje6aju na mjesto prodora osteitisa kroz kost
-[10). U ovom sludaju najbolji dilerencijalno-dijagnostitki
kriterij je rub ko5tanog defekta, koli je kod erozije tanak, o5-

tar i relativno nepravilnog oblika, dok je kod apscesa zaob-
ljen i okruglast. U dvojbenim situacijama najbolje je rub
ispi tati pod poveialom.

Prevalencija patoio5kih 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
srnatrani potencijalnim uzrodnicima patoloikih promjena
alveolne kosti, a koje su prema Altu i suradnicima klasifi-
cirane na[10J:

1 - lateralne defekte - lezije ispod alveolnog grebena, u po-
tetku bez povezanosti s marginalnim grebenclm;

2 - angularne defekte [sinonimi: infrako5tani ili vertikalni
defektJ - gubitak alveolne kosti, koji se Siri do povrSine
korijena, vjerojatno uzrokovan kronidnim pulpitlsom;

3 - defekte furkacija - rani stadij bolesti parodontnog liga-
menta ili alveole kod kutnjaka,izazvan ir-rfekcijom pulpe
vi5ekorijenskih zuba;

4 - periapikahre lezije - pojava izoliranih ili konfluirajucih
apikalnih lezija fkompleksni defekti), vjerojatno l<ombi-

nirani s angularnim defektom i defektom furkacija;

5 - poroznosti i male perforacije bukalne kosti fpove6ana
vasl<ularizacija kostiJ su testo povezane s kronidnim
periapikalnim apscesom.

Napravljena je gradacila periapikalnih apscesa, s obzi-
rom na njihovu velitinu -[10):
1 - mali apscesi - promjer vidljivog vanjskog otvora je manji

od 3 mm;

2 - srednje veliki apscesi - promjer vidljivog vanjskog otvo-
ra je ve6i od 3 mm, a manji od 7 mm;

3 - veliki apscesi - promjer vidllivog vanjshog otvora je ve6i

od 7 mm.

Hi-kvadrat testom je testirano postojanje statistiiki
znaiajne razlike izrneilu pojedinih skupina u frekvenciji
pojavljivanja patoloikih promjena aiveolne kosti odnosno
periapikalni apscesa.

Rezultati
U svrhu dijagnosticiranja periapikalnih lezija pregleda-

no je 519 lubanja [293 lubanje iz kasne antike i226lubanja
iz ranog srednjeg vijeka). Prevalencija periapikalnih lezija
varira od 8,8% u kontinentalnoj Hrvatskoj u ranom sred-
njem vijeku, pa do 20,3o/o u primorskoj Hrvatskoj u istom
razdoblju. S obzirom na to da je na pojedinim lubanjatna
pronadeno vi5e periapikalnih lezija, izradunat je broj
periapikalnih lezija po osol-.i. Tajbrojje dobiven dijeljenjem
broja periapikalnih lezija s brojem lubanja na kojima je
dijagnosticirana periapikalna lezija. Taj broj varira od 1,15

za kasnoantitku populaciju u primorskoj Hrvatskoj, pa do

1,,67 za ranosrednj ovjekovnu populaciju u kontinentalnoj
Hrvatskoj (Tablica3).
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9875
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24956

30 23 92

50 32 L37
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33 42 113

33 33 89

392 305 1118

Zena Diiete

l%l tit"l ukupno

KA K 143 (3e,2) 136 (37,3) 86 (23,6) 36s

KA P 39 (42,4\ 30 (32,6) 23 lzs,O) 92

RSV K es (37,2\ 98 (36,8) 69 {2s,9) 266

RSV p 140 (3s,4) 128 (37,4J 127 \32,21 39s

Ukupno 42t 137,71 392 (3s,1) 3OS 127 ,31 1118

KA - kasna antikaj RsV - rani srednji vijek; K - kontinentalna Hrvatska; P primorska Hrvatska

Tablica 2. Distribucija kompozitnih uzoraka, s

obzirom na povijesno razdoblje, podrudje i spol
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Uzorak N.osoba N osoba Prevalencija N pL
ukupno s PL osoba s PL

KA-K-M 87 71, 12,6 15

KA-K-Z 77 4 s,2 6

Ukupno KA-K 764 15 9,1. 27

KA-P-M 73 7 9,6 9

KA-P-Z 56 6 rO,7 6

Ukupno KA-P 729 13 10,1 15

RSV-K-M 19 2 L0,5 3

RSV-K-Z 1s L 6,7 2

Ukupno RSV-K 34 3 8,8 5

RSV-P-M 702 25 24,5 38

RSV-P-Z 90 'J.4 1s,6 2r

Ukupno RSV-P I9Z 39 2O,3 59

KA-K-M i KA.P.M 1

RSV.K.M i RSV-P.M 1

KA.K-M i RSV-K-M 1

KA.P.M i RSV-P-M* 1

KA-K-Z i KA-P-Z 1.

RSV.K-Z i RSV-P.Z 1.

KA-K-Z i RSV-K-Z 1.

KA-P-Z i RSV.P.Z 1

NP[po
osobi s PL

7,36

1,50

1,40

7,29

1,00

1,15

1,50

2,OO

1,67

L,52

1,50

1,5 1

Uzorak

KA-K.M

KA-K.Z

Ukupno KA-K

KA-P-M

KA.P-Z

Ukupno KA-P

RSV-K-M

RSV-K-Z

Ukupno RSV-K

RSV-P-M

RSV-P-Z

Ukupno RSV-P

EEE.- gb;x n-sf
16,7 0

00,0 0

14,8 0

00,0 0

00,0 0

00,0 0

00,0 0

00,0 0

00,0 0

6 1s,8 0

00,0 0

6 70,2 0
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0,0
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0

0

0
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0

0

0
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6

2L

9

6
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3

2

5
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2T
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s

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

:R

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

11,1 3 33,3 3 33,3 1 11,1 0 0,0 9

0,0 1 33,3 2 66,1 0 0,0 0 0,0 3

8,3 4 33,3 5 41,1 1 8,3 0 0,0 12

25,0 0 0,0 1 25,0 1 25,0 0 0,0 4

0,0 1 50,0 1 50,0 0 0,0 0 0,0 2

16,7 t 16,7 2 33,3 r 16,7 0 0,0 6

0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0

0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0

0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0

14,3 2 9,5 5 28,6 6 28,6 r 4,8 21.

26,7 3 20,0 4 26,7 3 20,0 0 0,0 1s

G
lEo9
'a

t4 93,3

6 100,0

20 9s,2

9 100,0

5 100,0

15 100,0

3 100,0

2 100,0

5 100,0

32 84,2

21 100,0

53 89,8
KA - kasna antika; RSV - rani srednji vijek; K - kontinentalna Hrvatska;
P - primorska Hrvatska; M - muskarac; 2 - iena; N - broj; PL - periapikalna lezija

Tablica 3. Prevalencija i broj periapikalnih lezija

Hi-kvadrat test nije pokazao nikakvu statistidki znaiaj-
nu razliku u prevalenciji periapikalnih lezija izmedu pojedi-
nih skupina, osim da je u primorskoj Hrvatskoj kod rano-
srednjovjekovnih muSkaraca (24,5o/o) bilo viSe periapikal-
nih lezija, nego kod kasnoantidkih mu5karaca (9,60/o);

(Tablica4).

Testirani uzorci Stupanj slobode 72

o,23

0,51

0,99

5,38

0,01

o,74

o,29

0,56

KA - kasna antika; RSV - rani srednji vijek; K - kontinentalna Hrvatska;
P- primorska Hrvatska; M - mulkarac; Z-Zena

Tablica 5. Vrste periapikalnih lezija

laciji iz kontinentalne Hrvatske periapikalne promjene
mogu6e je prona6i 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 mogu6e je pronadi na
svim zubima, osim na gornjem prvom sjekuti6u, donjem
oinjaku, donjem prvom pretkutnjaku i donjem treiem
kutnjaku (Tablica 6),

Najuiestalije su bile periapikalne lezije srednje velidine
(promjera 3-7 mm), iija frekvencija varira od 54,2o/o (rani
srednji vijek, primorska Hrvatskal do 80,0% (rani srednji
vijek, kontinentalna Hrvatskal. Nakon njih slijede male
periapikalne lezije fpromjera do 3 mmJ, dija frekvencija
varira od 20,0o/o [kasna antika, primorska Hrvatska] do
33,3o/o (kasna antika, kontinentalna Hrvatska). Najmanje je

Uzorak ll % 12

KA-K-M O O,O 1

KA-K-Z 0 0,0 0

MAKSITA

% C % P7 % PZ % M7 % M2 % M3 %Ukupno

p<0,05

KA - kasna antika; RSV - rani srednji vijekj K - kontinentalna Hrvatska;
P - primorska Hrvatska; M - muskarac; Z - iena; *statistiiki znadajno veia prevalencija

Tablica 4. Prevalencija periapikalnih lezija - hi-kvadrat

Apikalne lezije smje5tene uz sam vr5ak korijena zuba su
najde5ii oblik patolo5kih promjena alveolne kosti. Njihova
frekvencija varira od 89,8o/o u ranosrednjovjekovnoj popu-
laciji u primorskoj Hrvatskoj, pa do 100,0% u kasnoantitkoj
populaciji primorske i ranosrednjovjekovnoj populaciji
kontinentalne Hrvatske. Na lubanjama tz razdobl,ja kasne
antike u kontinentalnoj i lubanjama iz ranog srednjeg vije-
ka u primorskoj Hrvatskoj pronacleni su i lateralni defekti
alveolne kosti. Njihova frekvencija pojavljivanja je 4,Bo/o

odnosno 1 0,2o/o (Tab li ca 5).

Patoloike promjene alveolne kosti su najie56e lokalizi-
rane uz korjenove prvih kutnjaka, pa je maksimalna frek-
vencija njihova pojavljivanja u gornjoj deljusti 41.,7o/o

fkasna antika, kontinentalna HrvatskaJ, a u donjoj deljusti
66,7 o/o fkasna antika, konti nentalna H rvatska). Patol oikih
promjena alveolne kosti ima najmanje uz korjenove fron-
talnih zuba i tre6ih kutnjaka. U ranosrednjovjekovnoj popu-

11,1 0 0,0 1

0,0 0 0,0 0

il:l'." o o,o 1 8,3 o

KA-P-M 0 0,0 0 0,0 1

KA-P-Z 0 0,0 0 0,0 0

lfl"" o o,o o o,o 1

RSV-K-M 0 0,0 0 0,0 0

RSV-K-Z 0 0,0 0 0,0 0

Ukuono
RSV:K o o,o o o,o o

RSV-P-M 0 0,0 1 4,8 2

RSV-P-Z 0 0,0 0 0,0 1

H|JT" 0 0,0 1 2,t 3 s3 7 rs,4 s 13,e10 zl,s s 2s,0 1 2,8 36

0,0 1

25,0 1

0,0 0

16,1 1

0,0 0

0,0 0

0,0 0

9,5 3

6,7 4
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Uzorak lI%12% C%

KA-K-M 0 0,00 c.00 0,0

KA-K-Z 0 0,0 0 0,0 0 00

Ukuono
KAI( i 0C 0 l.C 0 LJ.r

KA P-M 0 0,0 0 0,0 0 c,0

KA-P-Z 0 0,00 0,00 0,0

Ukuono
rAP 0 0,r-) 0 00 0 0.0

RSV-K-M0 0,00 0,00 c,0

RSV-Kz 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Uku ono
RSV_K 0 00 0 d,c 0 l0

RSV-P-M0 0,0317,60 0,0

RSV-P-Z 11,6,1 r 1.6,7 A 0,C

MANDIBULA

PT%P2%M\ %

r 16,.1 2 33,3 3 50,0

0 0,0 0 0,0 3 100,0

M3 % Ukupno

00,0 5

00,0 3

r 1,1,L 2 22,2 6 56,1 0 0,0 0 0,0 9

1 20,0 1 2c,c 2 40,0 1 20,0 0 c,c 5

0 0,0 0 0.0 3 75,0 1 2:,0 0 0,0 4

1 11,1 1 1i,1 s 55,5 2 22,2 A A,A 9

0 0,0 0 0,0 2 66,7 1 33,3 0 0,0 3

0 0,0 1 50,0 1 50,0 0 0,u. 0 0,0 2

c c,0 1 20.0 3 6C,0 1 20,0 C 0,0 5

0 0,0 3 17,5 10 58,8 1 5,9 0 it 0 i7

0 0,0 0 0,0 4 56,7 0 0,0 0 0,0 o

Ukuono
RSV_P 1 4,3 4 t,4 A 0,0 0 0,0 3 13,014 60,9 1 1,3 0 0,C 23

(A la5naJntila;RSV-rrn 5redrlrvtjekjK-kontinentainaHrvaiska;p-primorskaHrvatska;
M mrsf.arac Z zena,ll 5Jedsnj sjekutic;12 aterainislckutic;C-oanjak;p1-prvipretkuinjak
P2 drutsi pretk!injak; N41 - prvi kutnlak; lvl2 drugi kutnlikt tu43 _ treai kutnjak

Tablica 6. Distribucija periapikalnih lezija
s obzirom na vrstu zuba

velikih periapikalnih lezija prornjera ve6eg ocl 7 mn. Nji-
hova frekvenciia varira od 0,0% fkasna antika, kontinen-
talna Hrvatsl<a) do 20,040/o (rani srednji vijel<, priurorska
Hrvatsl<aJ (Tablica 7., Slika Z.).

Diskusija
Napledovanjem karijesne lezije prella pr.rlpi zLrba,

mikroorganiznli kariiesa ntogll prouzroditi upalu pr.rlpe, te
dal;e plodrijeti u periapikalno tkivo, uzrokujr.rii prorniene u
alveolnoj kosti oko vrska zul)a. I{ako su periapikalne pro-
nrjene alveolne kosti Lrsl<o povezane s pojavnoi6u i

Uzorakl%Z%3%Ukupno
I(A-KM 7 46,7 8 53,3 0 0,0 15

KA-KZ O C,O 6 1OO,O O O,O 6

Ukupno KA l< 7 33,3 1.4 66,7 0 0.0 21

KA-P,M I 11,1 7 /7,8 1 11,1 9

KA-PZ 2 33,3 4 66J 0 0,0 6

Ukupno KA-P 3 20,0 11 73,3 L 6,7 15

RSV-KM 0 0,0 7 66,7 1 33.3 3

RSV.KZ O O,O 2 1OO,O O O,O 2

Ukupno RSV-K 0 0,0 4 80,0 1 20,0 5

RSV P M 11 28,9 2L 5s,3 6 1s,8 38

RSV,P z 4 L9,0 11 52,4 6 28,6 2r

Ukupnc RSV-P 15 25,4 32 54,2 12 20,4 59

KA kasna antika; RSV rani srednji vijek; K - kontinenta na Hrvatska;D p,r'norsLa H.vdts\i; M.- mus.ardc: Z iend

Tablica 7. Periapikalne lezije - gradacija,
s obzirom na veliiinu lezii _"*

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

iutenzitetont karijesa, te su stoga desto puta prouiavane lta
arheoloikim populacijalra l<ako u Ilrvatskoj, tal<o i u svijetr.l
- (7,B,Ii - 1 61. Periapikalne prom jene izazvane patolo5kirn
pl'omjenanta zuba i/ili potpornili tl<iva nel<ada znaju [riti
nepravilno prepozuate i zarnijer.rjene s cistama i turnorima
deljusti, te je stoga za toinLl registraciju prevalencrije veonta
bitrro znati prepoznati razlikLl na skeletalnom materijalLl
[17). Osim toga, periapil<ahre promjene se kod sl<eletalnih
ostataka vizualnin.r pregle.dorn n.roZe uoiiti sarno ukoliko je
patololki proces razorio vanjsl(u koitanu stijenkr_r teljusti.
Ukoliko je patoloSki proces joi uvijck unLrtar vanjskilr
granica deljusnih kostiju, osteitiine promjene moguie je
uoaiti jedino rendgenskiIrl snirnanjem, a to najie56e nije
uobiiajeno kod paleostorratoloikih istraZivanja. Stoga je
toina frekvencija pojavljivanja periapikalnih apscesa za
ve6inu hurnar.rih arheclloSkih uzoraka nepozltata, a
postoje6i podaci terneljeni na vizualnoj dijagnozi su uranji
od stvarnih -[1 0J.

Prevalencija periapikalnih lezija p<_r osobi, registriranih
u ovonr radu, r.r kasnoj autici varira ocl 9,6 do 12,60/okod
mLr5karace i oci 5,2 do I0,70/o kocl Zena, dok su u ranorrr
sreclr.rjem vijeku te vlijcdnosti ne5to viSe i kre6u se od 10,5
clo 24,50/o kod rnuil<araca i 6,7-15,6%o kod Zena" Slaus je u
kasnoantiikirtr r.ralaziStirita kod lnuSk;lraca ulvrclio da je
prevaler.rcija periapikalnih lezija i antcntortalnog gubitka
zuba iskazana po zubu 8,11%, a kocl Zena 13,4o/o; dok sc r.r

rernosrednjovjekovnim nalazi5tin'ra vrijeclnosti nalaze u
rasponu od2L,2o/o za niu5l<arce i22,90/ozaiene[6j. Bitno 1e

napolnenuti da je Slaus objedinio vrijeclnosti zll
peliapikaine lezije i antentortalni gubitak zuba, Sto clovodi
do razlike u prevalenciji pronratranih pararnetara. lako
ovakav na di n i skazivan ja preval enci j e patol oSkih p ron.rj er.ra

l<osti ieljLrsti nije neuobiiajen, preporuda se razdvajanje
prevalencije periapil<alnih lezija od prevalencije
antenrortalnog girbitka zuba, jer ne nlora uvijek sval<i zub
biti zaZivotno izgubljen, kao posljedica karijesa i apscesa.
Osim toga, vrijednosti prevalencije periapil<ahtih lezija su
kod Slausa iskazaue po zubu, dok su u ovorn radr-r iskazane
po osobi. Belcastro isuradnici [7J su u Italiji, u uzorku iz
rimskog razdoblja, utvrdili prevalenciju apscesa po osobi
od 20,30h, a u uzorku iz ranog srednjeg vijeka od 48,30/0.
Manzi i suradnici [B] su na podrutju sjeverne Italije, u

M2%

0 0,0

0 0,0
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kasnoantidkom uzorku, utvrdili prevalenciju apscesa po
osobi od 12,0o/o, a u ranosrednjovjekovnom od 1B,B%0, Sto

su vrijednosti dosta slitne onima registriranim u ovom
radu. Chazel i suradnici su, usporeclujuii uzorke iz prapo-
vijesnog, kasnoantitkog, srednjovjekovnog i suvremenog
doba, uwrdili da se prevalencija periapikalnih lezija alve-
olne kosti poveiava Sto je uzorak mlatli, medutim, da razli-
ke u prevalencijama nisu nuZno statistitki znatajne ili je
statistidka znaiajnost niska. Stoga su zakljudili da, iako se

udestalost pojavljivanja karijesa poveiava kod mlaclih
populacija, to nije uvijek pradeno i porastom prevalencije
periapikalnih lezija (18). MoZda razlogzatoleLi u tinjenici
da se porastom prevalencije karijesa kod mladih populacija
postupno razvijala i poboljSavala stomatolo5ka skrb, pa je

napredovanje karijesa moglo biti zaustavljeno i nastanak
periapikalnih lezija sprij eden.

Zakliuiak

Istodobnom analizom karijesa, antemortalnog gubitka
zuba, periapikalnih patoloSkih promjena, abrazij e, hipopla-
zije cakline, zdravlja parodonta, te ortodontskih anomalija
mogude je dobiti cjelovitu sliku o oralnom zdravlju odrede-
ne populacije. Stavljanjem podataka o oralnom zdravlju u
Siri bioarheolo5ki 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 poku5aju rekonstrukcije Zi-

votnih uvjeta i zdravlja naroda koji su na podrutju dana5nje
Hrvatske Zivjeli u prijelaznom razdoblju izmedu kasne an-
tike i ranog srednjeg vijeka. Ovo istraZivanje je uporabom
bioarheoloSkih i paleostomatoloSkih parametara powrdilo
daje u ranom srednjem vijeku do5lo do pogor5anja Zivotnih
uvjeta, Sto se pogubno odrazilo na opie zdravlje, uklju-
iujuii i oralno. Ranosrednjovjekovna populacija imala je
vi5u uiestalost periapikalnih lezija i ve6e dimenzije koS-

tanih defekata.

Zahvale

Izradu ovog rada poduprla je organizacija:
International Association for Paleodontology

[www. paleodontology.co mJ.
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