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Abstract: Dentition state in juvenile and adult individuals from Early Medieval cemetery
Nitra-Lupka (9th c. A.D., Southwestern Slovakia): A confrontation with the evaluation in
1969. The article provides dentition state data obtained from individuals unearthed at
cemetery dated into the half of 9th c. A. D. Dental caries and inflammatory processes were
scored. Altogether, 40 individuals with 986 preserved alveoli and 663 teeth were examined
(Comparative Alveolar Index CAI = 77.0, Comparative Dental Index CDI = 51.8). At least
one caries or one ante-mortem tooth loss were found in 32 individuals, so the caries
frequency (F-CE) reached 80.0 %. The caries intensity (/-CE), consisting of caries frequency
(% C = 17.0 %) and ante-mortem tooth loss (% E = 13.1 %), reached 31.1 %. In average,
there were 6.1 carious or lost teeth in every individual. According to the caries distribution
among different dental components, most of the caries affected the cervical area (56.6 %),
less the crown (30,9 %) and least the both parts at once (12.5 %). The frequency of caries
(F-CE) has positively increasing tendency, the intensity of caries (/-CE) increases until the
age of maturus. As regards the proportion of coronal and cervical caries, the lesions localized
on crowns predominated in juvenile individuals, while in the others age categories the
cervical caries are more frequent. Besides the dental caries, the periapical inflammatory
processes were examined. At least one inflammatory lesion was found in 16 individuals
(40 %). Sum total of that processes was 44 (4.5 %), the radicular cyst was the most frequent
(2.2 %).

A comparison with the data achieved from the same skeletal series in 1969 (Table 7)
shows that there are statistically significant differences especially in the number
(frequency) of carious teeth, which could be explained by the use of different methodic,
unsatisfactory cleaning of the mesial and distal approximal and/or root surface sites from
the soil rests, and because of the scholar’s inexperience, too. An analogical situation
could be anticipated in the cases of other earlier dental studies and/or scholars.

Key words: odontology, dental caries, caries rate, paleopathology, Central Europe,
methodical confrontation

Uvod
Slovanské pohrebisko Lupka v Nitre bolo exhumované v roku 1959, priCom na

pohrebisku bolo odkrytych 92 kostrovych hrobov datovanych priblizne do polovice 9.
stor. n. 1. (Chropovsky 1962). Kostrovy materidl vyhodnotil Thurzo (1969), na analyzu
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v8ak mal k dispozicii uz len 73 hrobov.

Vzhladom na to, Ze odontologicka analyza exhumovanych jedincov bola vykonana
pred takmer Styridsiatimi rokmi v rdmci rutinného antropologického hodnotenia, a po-
dobnych ddajov z tzemia Slovenska je viac (napr. Andrik a Miincnerova 1961, Avena-
riova 1971, Thurzo 1969, Thurzo 1972), je potrebné overit, Ci tieto ddaje (ziskané aj
mnohymi dal$imi autormi) mozno hodnoverne porovnavat s tdajmi ziskanymi v nedav-
nych rokoch (Thurzo a Beniu§ 2004, Betius, Thurzo a Bodorikovd 2005, Selecka
a Bridkova 2005) modernejSou a unifikovanou metodikou podla Hillsona (2001).
sa neuvadza metodika hodnotenia kazov. Jednou z uloh predkladanej Stidie je aj overe-
nie existencie predpokladanych rozdielov medzi starSou a novSou metodikou, ¢o bolo aj
jednym zo stanovenych cielov grantového projektu, v rdmci ktorého sa tato tloha riesila.

Material a metody

Hoci sibor (ako sa uZ spominalo) pozostdval zo 73 individui, odontologicku analyzu
bolo mozné vykonat len u 67 jedincov. V tomto ¢ldnku sa vSak zameriavame iba na
hodnotenie stavu chrupu u jedincov s trvalym chrupom, ktorych bolo celkovo 40.
Rozdelenie jedincov na zdklade pohlavia a veku uvddza tab. 1.

Tab. 1. Vzorka vySetrenych jedincov
Table 1. The numbers of examined individuals

Spolu Juvenis Adultus Maturus  Senilis
Muzi 19 3 3 11 2
Zeny 21 5 10 5 1
Spolu 40 8 13 16 3

Stav chrupu sa hodnotil podla metodiky Hillsona (2001) modifikovanej Thurzom
a Benusom (2004). Kazivost zubov sa hodnotila vizudlne a u malych, resp. zle viditel-
nych kazov pomocou zubarskej sondy. Za kariézne 1ézie sa nepokladali Skvrnité
nepriesvitné oblasti s lesklym/matnym povrchom, resp. zdrsnené oblasti s mierne naru-
Senym povrchom, ktoré Hillson (2001) oznacuje ako stupeni kazu 1, resp. 2.

Pri hodnoteni kazivosti sa pouzili tieto odontologické ukazovatele: komparativny
alveolarny index (CAI) udédvajici pomer existujicich alveol (sucet zachovanych, retino-
vanych, intravitdlne a postmortilne vypadnutych zubov) k celkovému moznému poctu
alveol, komparativny dentilny index (CDI) uddvajici pomer vysetrenych zubov k ideél-
nemu poctu zubov, frekvencia kazivosti (F-CE) predstavujica percento jedincov, u kto-
rych bol ndjdeny aspon jeden zubny kaz a/alebo asponi jeden pocas Zivota vypadnuty zub,
intenzita kazivosti (I-CE) predstavujuica sucet frekvencie kariéznych zubov (% C) a frek-
vencie intravitdlnych strdt (% E), a index DMF uddvajici priemerny pocet zubov
postihnutych kazom alebo intravitdlnou stratou pripadajici na jedného jedinca (Hillson
2001). Okrem tychto Standardnych ukazovatelov kazivosti sa sledovala aj lokalizacia
kazovych defektov, ako aj vekové suivislosti — tak s poctom, ako aj so spominanou
lokalizdciou defektov.

Na kostrovom materiali sa sledovali aj zapalové ochorenia apikalnych tkaniv zubného
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korenia, periodoncia a okolitej kosti. Tieto ochorenia st vysledkom posobenia aerobnych
a anaerobnych baktérii ustnej dutiny (Toman a Sovadina 1967), ked sa pri otvoreni
dretiovej dutiny zuba — ¢i uZ nasledkom zubného kazu, abrazie, alebo tdrazu — infekcia
§iri korenovym kandlom cez apikdlny otvor do periapikdlnej a periradikuldrnej oblasti
(Dias a Tayles 1997).

Na postihnutom alveole sa hodnotila pritomnost Styroch ttvarov: periapikdlneho
granulému, cysty, abscesu a osteomyelitidy. Periapikdlny granulém i cysta maju zvicSa
gulovity tvar, steny dutin s vzdy hladké, odliSuja sa iba velkostou. Dutiny s priemerom
3 milimetre sa hodnotili ako radikuldrne cysty. Ak su steny dutiny jemne zdrsnené, moze
ist o akdtny absces, ktory sa vytvoril sekunddrne z granulému alebo z cysty. V pripade,
7Ze periapikdlna dutina mala priemer mensi ako 3 milimetre, vyznaCovala sa velmi
drsnymi stenami, okrajmi nepravidelného tvaru a vytvorenou pisfalou, i§lo o chronicky
absces. Dutina s drsnymi okrajmi, zahriiujica velkd nepravidelnd oblast, sa identifiko-
vala ako chronicka osteomyelitida (Dias a Tayles 1997).

Na Statistické analyzy sa pouzil program S-PLUS 6.2 (Vanables a Ripley 2002).
Nulova hypotéza — o rovnosti pravdepodobnosti vyskytu postmortalnych a intaravital-
nych strat, retinovanych zubov, frekvencie a intenzity kazivosti, lokalizacie kazov pre
obe pohlavia oproti obojstrannej alternative (pravdepodobnosti nie si rovnaké) — sa tes-
tovala pomocou permutacného testu Waldovho typu na porovnanie dvoch populacnych
pravdepodobnosti s po¢tom permuticii np = 999 (Good 2001). Rovnaka metodika sa
pouzila aj v pripade testovania nulovej hypotézy o rovnosti pravdepodobnosti vyskytu
jedincov postihnutych zdpalovymi procesmi pre obe pohlavia v kontingencnej tabulke
2x2, ako aj v pripade testovania nulovej hypotézy o rovnosti pravdepodobnosti vyskytu
kariéznych zubov, intravitdlnych strit, retinovanych zubov a postmortdlnych strit,
a nakoniec F-CE medzi novymi ddajmi a ddajmi z roku 1969 oproti obojstrannej
alternative.

Situdcia pri I-CE je o Cosi zloZitejSia, nakolko ide o spojenie dvoch pravdepo-
dobnosti pocitanych z poctu alveol (% E), resp. zubov (% C) a nie je mozné pouZzif
bezne pouzivani matematicko-Statistickii metodolégiu. Preto sa pristipilo ku kombinac-
nej metodoldgii na vypocet globdlnej p-hodnoty pri testovani nulovej hypotézy o rovnosti
I-CE pre obe pohlavia, ako aj pri novych ddajoch a udajoch z roku 1969 oproti oboj-
strannej alternative. Tato p-hodnota vznikd neparametrickou kombinéciou jednotlivych
p-hodn6t vzniknutych pri kazdej z 999 permutécii pouZitim Fisherovej kombinacnej
funkcie (Pesarin 2000), kde sa potom na zdklade tejto kombindcie vypocita globdlna
p-hodnota. Oba parcidlne testy tvoril permutacny test Waldovho typu na porovnanie
dvoch popula¢nych pravdepodobnosti s poctom permutdcii np = 999 (Good 2001).
Vsetky rozdiely boli testované na hladine vyznamnosti o = 0.05.

Nakolko pocty najfrekventovanejSich periapikdlnych zapalovych procesov boli
pomerne nizke, v ich pripade sa aplikovala len popisna Statistika.

Vysledky a diskusia
Zachovanost alveol a zubov (tab. 2)
U 40 vySetrenych jedincov sa zachovalo 986 alveol, komparativny alveoldrny index CAI

predstavoval hodnotu 77,0. U 19 muZov sa zhodnotilo 414 alveol (CAI = 68,1),
u zien 572 alveol (CAI = 85,1).
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Tab. 2. Vzorka vySetrenych alveol a zubov
Table 2. The numbers of examined alveoli and teeth

Spolu  Juvenis  Adultus Maturus  Senilis Intersex.
15-20r.  20-40r. 40-60r. nad 60 r. rozdiely (p)

Zachované alveoly 986 222 326 370 68

CAI 77,0 86,7 78,4 72,3 70,8

Muzi 414 68 47 251 48

CAI 68,1 70,8 49,0 71,3 75,0

Zeny 572 154 279 119 20

CAI 85,1 96,3 87,2 74,4 62,5

Zuby 663 158 225 245 35

CDI 51,8 61,7 54,1 47,9 36,5

Muzi 287 55 45 165 22

CDI 47,2 57,3 46,9 46,9 344

Zeny 376 103 180 80 13

CDI 56,0 64,4 56,3 50,0 40,6
Postmortalne straty 135 40 45 43 7 0,012*
% 13,7 18,0 13,8 11,6 10,3

Muzi 43 5 2 29 7

% 10,4 7.4 4,3 11,6 14,6

Zeny 92 35 43 14 0

% 16,1 22,7 15,4 11,8 0,0

Intravitalne straty 129 8 41 61 19 0,047*
% E 13,1 3,6 12,6 16,5 279

Muzi 64 7 0 44 13

% E 15,5 10,3 0,0 17,5 27,1

Zeny 65 1 41 17 6

% E 11,4 0,6 14,7 14,3 30,0

Retinované zuby? 58 16 15 20 7 0,079
% 8,7 10,1 6,7 8,2 20,0

Muzi 19 1 0 12 6

% 6,6 1,8 0,0 7.3 27,3

Zeny 39 15 15 8 1

% 10,4 14,6 8,3 10,0 7,7

¥ _p <005

Celkovo sa vysetrilo 663 zubov. Komparativny dentdlny index CDI dosiahol hodnotu
51,8. U muzov sa hodnotilo 287 zubov (CDI = 47,2), u zien 376 zubov (CDI = 56,0).

Postmortélne stratenych zubov u vSetkych jedincov bolo 135 (13,7 %), z toho sme
zistili 43 (10,4 %) strat u muZov a 92 (16,1 %) u Zien.

Pocet intravitdlne stratenych zubov dosiahol 129, teda frekvencia intravitdlnych strat
(% E) predstavuje 13,1 %. U muzov sa zistilo 64 (% E = 15,5 %) au zien 65 (% E = 11,4
%) zubov vypadnutych pocas Zivota.
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Tab. 3. Prehlad poctu jedincov s intaktnym a kariéznym chrupom
Table 3. The numbers of individuals with intact and carious dentition

Spolu  Juvenis  Adultus Maturus  Senilis Intersex.
15-20r.  20-40r. 40-60r. nad 60 r. rozdiely (p)
Intaktny chrup 8 4 2 2 0 0,224
% 20,0 50,0 15,4 12,5 0,0
Muzi 5 1 2 2 0
% 26,3 33,3 66,7 18,2 0,0
Zeny 3 3 0 0 0
% 14,3 60,0 0,0 0,0 0,0
Kariézny chrup 32 4 11 14 3 0,310
F-CE 80,0 50,0 84,6 87,5 100,0
Muzi 14 2 1 9 2
F-CE 73,7 66,7 333 81,8 100,0
Zeny 18 2 10 5 1
F-CE 85,7 40,0 100,0 100,0 100,0
Aspon jeden kaz bez IV 4 1 2 1 0 0,810
% ind C 12,5 25,0 18,2 7,1 0,0
Muzi 2 0 1 1 0
% ind C 14,3 0,0 100,0 11,1 0,0
Zeny 2 1 1 0 0
% ind C 11,1 50,0 10,0 0,0 0,0
Aspon jedna IV bez kazu 3 1 0 1 1 0,427
% ind E 9,4 25,0 0,0 7,1 33,3
Muzi 2 0 0 1 1
% ind E 14,3 0,0 0,0 11,1 50,0
Zeny 1 1 0 0 0
% ind E 5,6 50,0 0,0 0,0 0,0
Kaz aj IV 25 2 9 12 2 0,435
% ind CE 78,1 50,0 81,8 85,7 66,7
Muzi 10 2 0 7 1
% ind CE 71,4 100,0 0,0 77,8 50,0
Zeny 15 0 9 5 1
% ind CE 83,3 0,0 90,0 100,0 100,0

F-CE - frekvencia kazivosti

% ind C - frekvencia jedincov s kazom

% ind E - frekvencia jedincov s intravitdlnou stratou zuba

% ind CE - frekvencia jedincov s kazom a zdroven intravitilnou stratou

IV — intravitdlna strata

F-CE - The caries frequency

% ind C - The frequency of individuals with caries

% ind E - The frequency of individuals with ante-mortem lost teeth

% ind CE - The frequency of individuals with caries and ante-mortem lost teeth
IV — ante-mortem teeth loss
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Poslednt sledovand kategériu tvorili retinované zuby, ktorych bolo celkovo 58
(8,7 %). Do tejto kategorie boli v§ak zapocitané aj tie alveoly, kde sa nedalo rozliSit, ¢i
iSlo o neprerezané, alebo o intravitdlne stratené zuby, kedZe vySetrenie sa robilo len
vizudlne.

Statisticky vyznamné rozdiely medzi muZmi a Zenami sa zistili v kategérii
postmortalnych a intravitdlnych strat.

Frekvencia kazivosti (tab. 3)

Chrup postihnuty zubnym kazom a/alebo intravitdlnou stratou malo celkovo 32 jedincov,
frekvencia kazivosti F-CE dosiahla hodnotu 80,0 %. U muZov bolo zistenych 14 (F-CE
=73,7) au zZien 18 (F-CE = 85,7) postihnutych chrupov.

Tab. 4. Intenzita kazivosti
Table 4. The intensity of caries

Spolu  Juvenis Adultus Maturus  Senilis Intersex.
15-20r.  20-40r. 40-60r. nad 60 r. rozdiely (p)

Kariézne zuby a IV 242 18 81 121 22 0,124
I-CE 30,1 9,9 30,4 41,0 36,5

Muzi 110 15 3 77 15

I-CE 31,5 24,8 6.7 37,5 36,2

Zeny 132 3 78 44 7

I-CE 292 2,6 35,3 48,0 37,7

Kariézne zuby 113 10 40 60 3 0,503
% C 17,0 6.3 17.8 245 8,6

Muzi 46 8 3 33 2

% C 16,0 14,5 6.7 20,0 9,1

Zeny 67 2 37 27 1

% C 17.8 1,9 20,6 33,8 N

Intravitalne straty 129 8 41 61 19 0,047*
% E 13,1 3,6 12,6 16,5 27.9

Muzi 64 7 0 44 13

% E 15,5 10,3 0,0 17,5 27,1

Zeny 65 1 41 17 6

% E 11,4 0,6 14,7 14,3 30,0

I-CE - intenzita kazivosti

% C - frekvencia kariéznych zubov

% E - frekvencia intravitdlnych strat

1V — intravitalne straty

I-CE - The caries intensity

% C - The frequency of carious teeth

% E - The frequency of antemortem lost teeth
1V — ante-mortem teeth loss
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Chrup postihnuty len zubnym kazom mali Styria jedinci (% ind C = 12,5), z toho boli
dvaja muzi (% ind C = 14,3) a dve Zeny (% ind C = 11,1).

U troch jedincov sa zistili len intravitdlne stratené zuby (% ind E = 9,4), z toho
u muzov sa vyskytli dva a u Zien jedna intravitdlna strata (% ind E = 14,3, resp. 5,6).

Chrup postihnuty kazom aj intravitdlnou stratou suc¢asne malo 25 jedincov (% ind CE
=78,1), z toho bolo 10 muzov (% ind CE =71,4) a 15 Zien (% ind CE = 83,3).

Intaktny chrup malo pif muzov (26,3 %) a tri Zeny (14,3 %), teda celkovo 8 jedincov
(20,0 %).

Intersexudlne rozdiely vo frekvencii kazivosti nie su Statisticky vyznamné.

Intenzita kazivosti (tab. 4)

Z celkového poctu 663 vysetrenych zubov bolo 113 zubov postihnutych zubnym kazom,
frekvencia kariéznych zubov (% C) predstavuje 17,0 %. Zubov vypadnutych pocas Zivota
bolo celkovo 129, frekvencia intravitdlnych strat (% C) ¢ini 13,1 %. Sucet tychto dvoch
hodndt predstavuje intenzitu kazivosti (/-CE), ktord v pripade stiboru z Lupky dosiahla
30,1 %.

U muzov sa pozorovalo 46 kariéznych zubov (% C = 16,0) a 64 intravitalnych strat
(% C =15,5 %), intenzita kazivosti I-CE = 31,5 %. U Zien sme nasli 67 kariéznych zubov
(% C =17,8) a 65 intravitalnych strat (% C = 11,4 %), intenzita kazivosti I-CE = 29,2 %.

Aj napriek tomu, Ze intersexudlne rozdiely v pocte intravitalnych strat su Statisticky
vyznamné, intenzita kazivosti (kariézne zuby a IV) sau muZzov a Zien Statisticky nelisi.

Index DMF (tab. 5)
Vo vysetrovanom subore dosiahol index DMF hodnotu 6,1, na jedného muza pripadlo
5,8, na jednu Zenu 6,3 kariézneho alebo intravitdlne strateného zuba.

Tab. 5. Index DMF
Table 5. DMF index

Spolu Juvenis  Adultus Maturus Senilis
15-20r.  20-40r. 40-60r. nad 60 r.
Kariézne zuby a IV 6,1 2.3 6,2 7,6 7,3
Muzi 5,8 5,0 1,0 7,0 7,5
Zeny 6.3 0,6 7.8 8,8 7,0
Kariézne zuby 2,8 1,3 3,1 3,8 1,0
Muzi 24 2,7 1,0 3,0 1,0
Zeny 32 0.4 3,7 5.4 1,0
Intravitalne straty 32 1,0 3,2 3,8 6,3
Muzi 34 2,3 0,0 4,0 6,5
Zeny 3,1 0.2 4,1 3.4 6,0

Index DMF - uddva priemerny pocet kariéznych zubov a intravitdlnych strat pripadajici na 1 jedinca
DMF index - the average number of carious teeth and ante-mortem (IV) lost teeth per individual
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Lokalizacia kazov (tab. 6)

Jednotlivé zubné kazy boli rozdelené podla toho, ktoré Casti zubov postihovali, a to na
korunkové, krckové a kombinované, teda lokalizované sti¢asne na korunke aj krcku.
Celkovo sa pozorovalo 152 kazov, z nich bolo 47 (30,9 %) lokalizovanych na
korunkéch a 86 (56,6 %) na krékoch zubov. Kombinovanych kazov bolo 19 (12,5 %).
U muZov sa celkovo zistilo 57 kazov (37,5 %), z toho bolo 26 korunkovych (45,6 %),

25 kr¢kovych (43,9 %) a 6 kombinovanych (10,5 %).

U zien bolo spolu 95 (62,5 %) kazov, z nich bolo 21 na korunkach (22,1 %), 61 na
kr¢koch (64,2 %) a 13 (13,7 %) postihovalo sicasne korunku aj kréek zuba.
Intersexudlne rozdiely boli Statisticky vyznamné vo vSetkych sledovanych

kategériach okrem kombinovanych kazov.

Tab. 6. Rozdelenie kazov podla lokalizicie
Table 6. The proportion of coronal, cervical and combined caries

Spolu  Juvenis  Adultus Maturus  Senilis Intersex.
15-20r.  20-40r. 40-60r. nad 60 r. rozdiely (p)
Suma vsetkych kazov 152 14 57 78 3 0,002*
Muzi 57 12 3 40 2
% 37,5 85,7 53 51,3 66,7
Zeny 95 2 54 38
% 62,5 14,3 94,7 48,7 33,3
Korunkové kazy 47 10 13 24 0 0,01*
% 30,9 714 22,8 30,8
Muzi 26 8 3 15 0
% 45,6 66,7 100,0 37,5
Zeny 21 2 10 9 0
% 22,1 100,0 18,5 23,7
Krckové kazy 86 1 35 47 3 0,014*
% 56,6 7,1 614 60,3 100,0
Muzi 25 1 0 22 2
% 43,9 8,3 55,0 100,0
Zeny 61 0 35 25 1
% 64,2 64,8 65,8 100,0
Kombinované kazy 19 3 9 7 0 0,445
% 12,5 214 15,8 9,0
Muzi 6 3 0 3 0
% 10,5 25,0 7,5
Zeny 13 0 9 4 0
% 13,7 16,7 10,5
*.p<0,05
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Vekova zavislosf

Aj ked vySetrovany stbor pozostival z pomerne nizkeho poctu jedincov, je mozné
sledovat urCité trendy v zavislosti kazivosti zubov, ako i lokalizdcie kazov na veku
jedincov.

Frekvencia kazivosti F-CE md jednoznacne vekovo stipajicu tendenciu: kym vo
vekovej kategorii juvenis malo chrup postihnuty kazom 50 % populdcie, v senilnom
veku uz to bolo 100 % jedincov (tab. 3).

Intenzita kazivosti /-CE ma stipajici trend po vekovu kategériu maturus, u senilnych
jedincov je jej hodnota trochu niZSia, ¢o vSak modze byf sposobené malym poctom
jedincov, ako aj zubov, v tejto vekovej skupine (tab. 4).

Pokial ide o podiel korunkovych a krckovych kazov, vo vSeobecnosti plati, Ze
u mladSich jedincov prevazuji kazy v jamkdch a ryhdch stoli¢iek, kym u starSich
jedincov je vyS$§i podiel aproximdlnych a krékovych kazov. Tento jav je spdsobeny
ustupom parodontu a odhalovanim zubnych krckov vo vysSom veku. V subore z Lupky
tento model vSak plati len u muZov, ktori mali korunkové kazy pocetnejSie vo veku
juvenis a adultus, v nasledujicich vekovych kategéridch potom uZz dominuji krckové
kazy. Zaujimavé vsak je, Ze krckové ako aj kombinované kazy sa u muzov objavuji uz
v juvenilnom veku. U Zien je situdcia trochu odli$nd, kym v juvenilnom veku mali kazy
pritomné len na korunkdch, od veku adultus prevladaji kazy lokalizované na zubnom
krcku (tab. 6).

Konfrontacia s idajmi z roku 1969 (tab. 7)

Ako sa dalo ocakévaft, najvic¢si rozdiel medzi novymi tdajmi a ddajmi z roku 1969 je
v pocte kariéznych zubov, pricom nové udaje o kazivosti si takmer dvojndsobkom
pdvodnych. Vznik tohto rozdielu mozno pripisaf najmi inej metodike hodnotenia, resp.
neskusenosti autora (Thurzo 1969) prvej stidie s hodnotenim kazivosti zubov. Podstatni

tlohu tu mohlo zohraf aj nedostatocné ocistenie kostrového materialu, kedy pritomnost

Tab. 7. Porovnanie hodnotenia kazivosti dvomi odli§nymi pristupmi
Table 7. The comparison of caries examination by two different methods

Thurzo (1969) Tato studia

pocet % pocet % p
Jedinci 39 40
Alveoly 1105 986
Zuby 773 663
Kariézne zuby 62 8,02 113 17,0 <0.001*
Intravitalne straty 133 12,04 129 13,1 0,492
Retinované zuby 47 4,25 58 8,7 0,046*
Postmortalne straty 154 13,94 135 13,7 0,852
F-CE 21 53,84 32 80,0 0,006*
Intaktny chrup 18 8
1-CE 20,06 30,1 0,003*
*.p<0,05
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zeminy v medzizubnych priestoroch, najmi premoldrov a moldrov, zabrdnila identifika-
cii kariéznych 1ézii v kontaktnych oblastiach tychto zubov.

S poctom kariéznych zubov tzko suvisi intenzita kazivosti, kde najmi v dosledku
vysoko vyznamného rozdielu v pocte kariéznych zubov su rozdiely Statisticky
vyznamné.

Statisticky vyznamné rozdiely boli zistené aj v pocte jedincov s kariéznym chrupom,
¢o md zrejme tieZ sdvislost s vy$§im poc¢tom nami zistenych kariéznych zubov.

Rozdiely medzi poctom retinovanych zubov boli tiez Statisticky vyznamné, je vSak
mozné, ze v tomto pripade mohlo ddjsf pri hodnoteni k zdmene s intravitilnymi
stratami zubov, najmi tretich stoli¢iek.

Periapikalne zapalové procesy (tab. 8, 9, 10)

Z celkového poctu 40 jedincov sa asponl jeden periapikdlny zdpalovy proces vyskytol
u 16 (40,0 %), z toho bolo pif muzov (26,3 %) a 11 Zien (52,4 %). Rozdiely medzi
muzmi a Zenami boli Statisticky vyznamné (tab. 8).

Tab. 8. Pocet jedincov postihnutych zdpalovymi procesmi
Table 8. The numbers of individuals with periapical inflammatory processes

Spolu Muzi Zeny Intersex.
rozdiely (p)

Zdravi 24 14 10
% 60 73,7 47,6
Postihnuti 16 5 11
% 40 26,3 524
Spolu 40 19 21 0,049*
*-op <005

Celkovy pocet zapalovych procesov bol 44, ¢o predstavuje 4,5 % postihnutych alveol.
U muZov sa vyskytlo 23 (5,6 %) a u zien 21 (3,7 %) zapalovych loZisk (tab. 9).

Najfrekventovanej$imi zdpalovymi procesmi v subore z Lupky boli radikuldrna
cysta (2,2 %) a absces (1,5 %).

Pokial ide o pocet periapikdlnych procesov na jednotlivych alveoloch, najvyssi
vyskyt bol zaznamenany v apikdlnej oblasti pravej hornej prvej stolicky (16,0 %) a Tavej
dolnej prvej stolicky (14,3 %). Alveoly celuste boli postihnuté vo véacsej miere ako
alveoly sanky, asponi jeden zdpalovy proces bol pozorovany vo vsetkych alveoldch
Celuste s vynimkou tretich stoli¢iek.

Pocet periapikdlnych zdpalovych procesov zistenych v tejto Stidii nie je mozné
porovnat s pdvodnou $tddiou, lebo Thurzo (1969) ich sice hodnotil, ale uvadza ich iba
ako stcast morfologickej charakteristiky jednotlivych kostrovych pozostatkov.
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Tab. 9. Frekvencia periapikdlnych zdpalovych procesov
Table 9. The frequency of periapical inflammatory processes

Spolu Muzi Zeny
Granulom 3 0 3
% 0.3 0,5
Cysta 22 13 9
% 22 3.1 1,6
Absces 15 9 6
% 1.5 2,2 1
Osteomyelitida 4 1 3
% 0.4 0,2 0,5
Spolu 44 23 21
% 45 5,6 3,7
Tab. 10. Lokaliz4cia periapikdlnych z4palovych procesov
Table 10. The periapical inflammatory processes location
nA 22 |24 |25 2527 | 26|27 |26]|27 |29 |28 |29 |27 |24 |24|26
nZ 0/ 3/4 /1|31 |1 ]1]1]2}3]2|3]2]1]0
% 0 12,5/ 16 | 4 |11,1/3.8|3,7|3.8](3.7]69 10,7/ 6,9 |11,1|83 42| O
18 | 17 |16 | 15 | 14 | 13 | 12 | 11 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28
48 | 47 46 | 45 | 44 | 43 |42 |41 (31 | 32|33 |34 |35]36 37|38
nA 35136 |36 |36 36|36 |36|36|36|35 |37 35|36 |35]|35]| 36
nZ 1/ 230000 1|11 ]JO]1l]J]O]S5]1]0
% 295683 00| 0] 0 28[28/29|0 (29| 0 143/29] 0

n A - pocet skimanych alveol
n Z - pocet alveol postihnutych zdpalom

n A - the number of examined alveoli
n Z - the number of alveoli affected by inflammatory process

Vysetrovany stbor tvorilo 40 jedincov s trvalym chrupom, u ktorych bolo
vySetrenych 986 alveol a 663 zubov. Chrup postihnuty zubnym kazom a/alebo
intravitdlnou stratou malo 32 jedincov, frekvencia kazivosti F-CE = 80,0 %. Frekvencia
kariéznych zubov (% C) predstavuje 17,0 %, frekvencia intravitalnych strat (% C) €ini

Zaver

13,1 %, intenzita kazivosti (/-CE) dosiahla teda 30,1 %.
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zisteny v pocte kariéznych zubov, priCom nové udaje o kazivosti si takmer
dvojnasobkom pdvodnych. Tento rozdiel vznikol zrejme v dosledku pouzitia odlisnej
metodiky hodnotenia, neskisenosfou autora prvej Stidie s hodnotenim kazivosti zubov,
ale aj nedostatonym odistenim kostrového materialu, kedy pritomnosf zeminy v
medzizubnych priestoroch zabranila odhaleniu kazov v kontaktnych oblastiach zubov.
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