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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 (I-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 (I-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

Úvod

Slovanské pohrebisko Lupka v Nitre bolo exhumované v roku 1959, priãom na
pohrebisku bolo odkryt˘ch 92 kostrov˘ch hrobov datovan˘ch pribliÏne do polovice 9.
stor. n. l. (Chropovsk˘ 1962). Kostrov˘ materiál vyhodnotil Thurzo (1969), na anal˘zu
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v‰ak mal k dispozícii uÏ len 73 hrobov. 
Vzhºadom na to, Ïe odontologická anal˘za exhumovan˘ch jedincov bola vykonaná

pred takmer ‰tyridsiatimi rokmi v rámci rutinného antropologického hodnotenia, a po-
dobn˘ch údajov z územia Slovenska je viac (napr. Andrik a Müncnerová 1961, Avena-
riová 1971, Thurzo 1969, Thurzo 1972), je potrebné overiÈ, ãi tieto údaje (získané aj
mnoh˘mi ìal‰ími autormi) moÏno hodnoverne porovnávaÈ s údajmi získan˘mi v nedáv-
nych rokoch (Thurzo a BeÀu‰ 2004, BeÀu‰, Thurzo a Bodoriková 2005, Selecká 
a BrÀáková 2005) modernej‰ou a unifikovanou metodikou podºa Hillsona (2001).
HodnovernosÈ porovnávan˘ch údajov zniÏuje aj skutoãnosÈ, Ïe vo väã‰ine star‰ích prác
sa neuvádza metodika hodnotenia kazov. Jednou z úloh predkladanej ‰túdie je aj overe-
nie existencie predpokladan˘ch rozdielov medzi star‰ou a nov‰ou metodikou, ão bolo aj
jedn˘m zo stanoven˘ch cieºov grantového projektu, v rámci ktorého sa táto úloha rie‰ila.

Materiál a metódy

Hoci súbor (ako sa uÏ spomínalo) pozostával zo 73 indivíduí, odontologickú anal˘zu
bolo moÏné vykonaÈ len u 67 jedincov. V tomto ãlánku sa v‰ak zameriavame iba na
hodnotenie stavu chrupu u jedincov s trval˘m chrupom, ktor˘ch bolo celkovo 40.
Rozdelenie jedincov na základe pohlavia a veku uvádza tab. 1. 

Stav chrupu sa hodnotil podºa metodiky Hillsona (2001) modifikovanej Thurzom 
a BeÀu‰om (2004). KazivosÈ zubov sa hodnotila vizuálne a u mal˘ch, resp. zle viditeº-
n˘ch kazov pomocou zubárskej sondy. Za kariézne lézie sa nepokladali ‰kvrnité
nepriesvitné oblasti s leskl˘m/matn˘m povrchom, resp. zdrsnené oblasti s mierne naru-
‰en˘m povrchom, ktoré Hillson (2001) oznaãuje ako stupeÀ kazu 1, resp. 2. 

Pri hodnotení kazivosti sa pouÏili tieto odontologické ukazovatele: komparatívny
alveolárny index (CAI) udávajúci pomer existujúcich alveol (súãet zachovan˘ch, retino-
van˘ch, intravitálne a postmortálne vypadnut˘ch zubov) k celkovému moÏnému poãtu
alveol, komparatívny dentálny index (CDI) udávajúci pomer vy‰etren˘ch zubov k ideál-
nemu poãtu zubov, frekvencia kazivosti (F-CE) predstavujúca percento jedincov, u kto-
r˘ch bol nájden˘ aspoÀ jeden zubn˘ kaz a/alebo aspoÀ jeden poãas Ïivota vypadnut˘ zub,
intenzita kazivosti (I-CE) predstavujúca súãet frekvencie kariéznych zubov (% C) a frek-
vencie intravitálnych strát (% E), a index DMF udávajúci priemern˘ poãet zubov
postihnut˘ch kazom alebo intravitálnou stratou pripadajúci na jedného jedinca (Hillson
2001). Okrem t˘chto ‰tandardn˘ch ukazovateºov kazivosti sa sledovala aj lokalizácia
kazov˘ch defektov, ako aj vekové súvislosti – tak s poãtom, ako aj so spomínanou
lokalizáciou defektov. 

Na kostrovom materiáli sa sledovali aj zápalové ochorenia apikálnych tkanív zubného
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Tab. 1. Vzorka vy‰etren˘ch jedincov
Table 1. The numbers of examined individuals

Spolu Juvenis Adultus Maturus Senilis

MuÏi 19 3 3 11 2
Îeny 21 5 10 5 1
Spolu 40 8 13 16 3



koreÀa, periodoncia a okolitej kosti. Tieto ochorenia sú v˘sledkom pôsobenia aerobn˘ch
a anaeróbnych baktérií ústnej dutiny (Toman a Sovadina 1967), keì sa pri otvorení
dreÀovej dutiny zuba – ãi uÏ následkom zubného kazu, abrázie, alebo úrazu – infekcia
‰íri koreÀov˘m kanálom cez apikálny otvor do periapikálnej a periradikulárnej oblasti
(Dias a Tayles 1997). 

Na postihnutom alveole sa hodnotila prítomnosÈ ‰tyroch útvarov: periapikálneho
granulómu, cysty, abscesu a osteomyelitídy. Periapikálny granulóm i cysta majú zväã‰a
guºovit˘ tvar, steny dutín sú vÏdy hladké, odli‰ujú sa iba veºkosÈou. Dutiny s priemerom
men‰ím ako 3 milimetre sa pokladali za granulómy, dutiny s priemerom väã‰ím ako 
3 milimetre sa hodnotili ako radikulárne cysty. Ak sú steny dutiny jemne zdrsnené, môÏe
ísÈ o akútny absces, ktor˘ sa vytvoril sekundárne z granulómu alebo z cysty. V prípade,
Ïe periapikálna dutina mala priemer men‰í ako 3 milimetre, vyznaãovala sa veºmi
drsn˘mi stenami, okrajmi nepravidelného tvaru a vytvorenou pí‰Èalou, i‰lo o chronick˘
absces. Dutina s drsn˘mi okrajmi, zahrÀujúca veºkú nepravidelnú oblasÈ, sa identifiko-
vala ako chronická osteomyelitída (Dias a Tayles 1997).

Na ‰tatistické anal˘zy sa pouÏil program S-PLUS 6.2 (Vanables a Ripley 2002).
Nulová hypotéza – o rovnosti pravdepodobností v˘skytu postmortálnych a intaravitál-
nych strát, retinovan˘ch zubov, frekvencie a intenzity kazivosti, lokalizácie kazov pre
obe pohlavia oproti obojstrannej alternatíve (pravdepodobnosti nie sú rovnaké) – sa tes-
tovala pomocou permutaãného testu Waldovho typu na porovnanie dvoch populaãn˘ch
pravdepodobností s poãtom permutácií np = 999 (Good 2001). Rovnaká metodika sa
pouÏila aj v prípade testovania nulovej hypotézy o rovnosti pravdepodobností v˘skytu
jedincov postihnut˘ch zápalov˘mi procesmi pre obe pohlavia v kontingenãnej tabuºke
2x2, ako aj v prípade testovania nulovej hypotézy o rovnosti pravdepodobností v˘skytu
kariéznych zubov, intravitálnych strát, retinovan˘ch zubov a postmortálnych strát, 
a nakoniec F-CE medzi nov˘mi údajmi a údajmi z roku 1969 oproti obojstrannej
alternatíve. 

Situácia pri I-CE je o ãosi zloÏitej‰ia, nakoºko ide o spojenie dvoch pravdepo-
dobností poãítan˘ch z poãtu alveol (% E), resp. zubov (% C) a nie je moÏné pouÏiÈ
beÏne pouÏívanú matematicko-‰tatistickú metodológiu. Preto sa pristúpilo ku kombinaã-
nej metodológii na v˘poãet globálnej p-hodnoty pri testovaní nulovej hypotézy o rovnosti
I-CE pre obe pohlavia, ako aj pri nov˘ch údajoch a údajoch z roku 1969 oproti oboj-
strannej alternatíve. Táto p-hodnota vzniká neparametrickou kombináciou jednotliv˘ch
p-hodnôt vzniknut˘ch pri kaÏdej z 999 permutácii pouÏitím Fisherovej kombinaãnej
funkcie (Pesarin 2000), kde sa potom na základe tejto kombinácie vypoãíta globálna 
p-hodnota. Oba parciálne testy tvoril permutaãn˘ test Waldovho typu na porovnanie
dvoch populaãn˘ch pravdepodobností s poãtom permutácií np = 999 (Good 2001).
V‰etky rozdiely boli testované na hladine v˘znamnosti α = 0.05. 

Nakoºko poãty najfrekventovanej‰ích periapikálnych zápalov˘ch procesov boli
pomerne nízke, v ich prípade sa aplikovala len popisná ‰tatistika.

V˘sledky a diskusia

ZachovanosÈ alveol a zubov (tab. 2)
U 40 vy‰etren˘ch jedincov sa zachovalo 986 alveol, komparatívny alveolárny index CAI
predstavoval hodnotu 77,0. U 19 muÏov sa zhodnotilo 414 alveol (CAI = 68,1), 
u Ïien 572 alveol (CAI = 85,1).
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Celkovo sa vy‰etrilo 663 zubov. Komparatívny dentálny index CDI dosiahol hodnotu
51,8. U muÏov sa hodnotilo 287 zubov (CDI = 47,2), u Ïien 376 zubov (CDI = 56,0).

Postmortálne straten˘ch zubov u v‰etk˘ch jedincov bolo 135 (13,7 %), z toho sme
zistili 43 (10,4 %) strát u muÏov a 92 (16,1 %) u Ïien.

Poãet intravitálne straten˘ch zubov dosiahol 129, teda frekvencia intravitálnych strát
(% E) predstavuje 13,1 %. U muÏov sa zistilo 64 (% E = 15,5 %) a u Ïien 65 (% E = 11,4
%) zubov vypadnut˘ch poãas Ïivota.
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Tab. 2. Vzorka vy‰etren˘ch alveol a zubov
Table 2. The numbers of examined alveoli and teeth

Spolu Juvenis Adultus Maturus Senilis Intersex.

15-20 r. 20-40 r. 40-60 r. nad 60 r. rozdiely (p)

Zachované alveoly 986 222 326 370 68

CAI 77,0 86,7 78,4 72,3 70,8
MuÏi 414 68 47 251 48

CAI 68,1 70,8 49,0 71,3 75,0
Îeny 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
MuÏi 287 55 45 165 22

CDI 47,2 57,3 46,9 46,9 34,4
Îeny 376 103 180 80 13

CDI 56,0 64,4 56,3 50,0 40,6
Postmortálne straty 135 40 45 43 7 0,012*
% 13,7 18,0 13,8 11,6 10,3
MuÏi 43 5 2 29 7

% 10,4 7,4 4,3 11,6 14,6
Îeny 92 35 43 14 0

% 16,1 22,7 15,4 11,8 0,0
Intravitálne straty 129 8 41 61 19 0,047*
% E 13,1 3,6 12,6 16,5 27,9
MuÏi 64 7 0 44 13

% E 15,5 10,3 0,0 17,5 27,1
Îeny 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
MuÏi 19 1 0 12 6

% 6,6 1,8 0,0 7,3 27,3
Îeny 39 15 15 8 1

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

* - p < 0,05
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F-CE - frekvencia kazivosti
% ind C - frekvencia jedincov s kazom
% ind E - frekvencia jedincov s intravitálnou stratou zuba
% ind CE - frekvencia jedincov s kazom a zároveÀ intravitálnou stratou
IV – intravitálna 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

Tab. 3. Prehºad poãtu jedincov s intaktn˘m a kariéznym chrupom
Table 3. The numbers of individuals with intact and carious dentition

Spolu Juvenis Adultus Maturus Senilis Intersex.

15-20 r. 20-40 r. 40-60 r. nad 60 r. rozdiely (p)

Intaktn˘ chrup 8 4 2 2 0 0,224
% 20,0 50,0 15,4 12,5 0,0
MuÏi 5 1 2 2 0

% 26,3 33,3 66,7 18,2 0,0
Îeny 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
MuÏi 14 2 1 9 2

F-CE 73,7 66,7 33,3 81,8 100,0
Îeny 18 2 10 5 1

F-CE 85,7 40,0 100,0 100,0 100,0
AspoÀ jeden kaz bez IV 4 1 2 1 0 0,810
% ind C 12,5 25,0 18,2 7,1 0,0
MuÏi 2 0 1 1 0

% ind C 14,3 0,0 100,0 11,1 0,0
Îeny 2 1 1 0 0

% ind C 11,1 50,0 10,0 0,0 0,0
AspoÀ jedna IV bez kazu 3 1 0 1 1 0,427
% ind E 9,4 25,0 0,0 7,1 33,3
MuÏi 2 0 0 1 1

% ind E 14,3 0,0 0,0 11,1 50,0
Îeny 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
MuÏi 10 2 0 7 1

% ind CE 71,4 100,0 0,0 77,8 50,0
Îeny 15 0 9 5 1

% ind CE 83,3 0,0 90,0 100,0 100,0



Poslednú sledovanú kategóriu tvorili retinované zuby, ktor˘ch bolo celkovo 58 
(8,7 %). Do tejto kategórie boli v‰ak zapoãítané aj tie alveoly, kde sa nedalo rozlí‰iÈ, ãi
i‰lo o neprerezané, alebo o intravitálne stratené zuby, keìÏe vy‰etrenie sa robilo len
vizuálne.

·tatisticky v˘znamné rozdiely medzi muÏmi a Ïenami sa zistili v kategórii
postmortálnych a intravitálnych strát. 

Frekvencia kazivosti (tab. 3)
Chrup postihnut˘ zubn˘m kazom a/alebo intravitálnou stratou malo celkovo 32 jedincov,
frekvencia kazivosti F-CE dosiahla hodnotu 80,0 %. U muÏov bolo zisten˘ch 14 (F-CE
= 73,7) a u Ïien 18 (F-CE = 85,7) postihnut˘ch chrupov.
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I-CE - intenzita kazivosti
% C - frekvencia kariéznych zubov
% E - frekvencia intravitálnych strát
IV – intravitálne straty
I-CE - The caries intensity
% C - The frequency of carious teeth
% E - The frequency of antemortem lost teeth
IV – ante-mortem teeth loss

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

Spolu Juvenis Adultus Maturus Senilis Intersex.

15-20 r. 20-40 r. 40-60 r. 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
MuÏi 110 15 3 77 15

I-CE 31,5 24,8 6,7 37,5 36,2
Îeny 132 3 78 44 7

I-CE 29,2 2,6 35,3 48,0 37,7
Kariézne zuby 113 10 40 60 3 0,503
% C 17,0 6,3 17,8 24,5 8,6
MuÏi 46 8 3 33 2

% C 16,0 14,5 6,7 20,0 9,1
Îeny 67 2 37 27 1

% C 17,8 1,9 20,6 33,8 7,7
Intravitálne straty 129 8 41 61 19 0,047*
% E 13,1 3,6 12,6 16,5 27,9
MuÏi 64 7 0 44 13

% E 15,5 10,3 0,0 17,5 27,1
Îeny 65 1 41 17 6

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



Chrup postihnut˘ len zubn˘m kazom mali ‰tyria jedinci (% ind C = 12,5), z toho boli
dvaja muÏi (% ind C = 14,3) a dve Ïeny (% ind C = 11,1).

U troch jedincov sa zistili len intravitálne stratené zuby (% ind E = 9,4), z toho 
u muÏov sa vyskytli dva a u Ïien jedna intravitálna strata (% ind E = 14,3, resp. 5,6).

Chrup postihnut˘ kazom aj intravitálnou stratou súãasne malo 25 jedincov (% ind CE
= 78,1), z toho bolo 10 muÏov (% ind CE = 71,4) a 15 Ïien (% ind CE = 83,3). 

Intaktn˘ chrup malo päÈ muÏov (26,3 %) a tri Ïeny (14,3 %), teda celkovo 8 jedincov
(20,0 %). 

Intersexuálne rozdiely vo frekvencii kazivosti nie sú ‰tatisticky v˘znamné.

Intenzita kazivosti (tab. 4)
Z celkového poãtu 663 vy‰etren˘ch zubov bolo 113 zubov postihnut˘ch zubn˘m kazom,
frekvencia kariéznych zubov (% C) predstavuje 17,0 %. Zubov vypadnut˘ch poãas Ïivota
bolo celkovo 129, frekvencia intravitálnych strát (% C) ãiní 13,1 %. Súãet t˘chto dvoch
hodnôt predstavuje intenzitu kazivosti (I-CE), ktorá v prípade súboru z Lupky dosiahla
30,1 %. 

U muÏov sa pozorovalo 46 kariéznych zubov (% C = 16,0) a 64 intravitálnych strát
(% C = 15,5 %), intenzita kazivosti I-CE = 31,5 %. U Ïien sme na‰li 67 kariéznych zubov
(% C = 17,8) a 65 intravitálnych strát (% C = 11,4 %), intenzita kazivosti I-CE = 29,2 %.

Aj napriek tomu, Ïe intersexuálne rozdiely v poãte intravitálnych strát sú ‰tatisticky
v˘znamné, intenzita kazivosti (kariézne zuby a IV) sa u muÏov a Ïien ‰tatisticky nelí‰i.

Index DMF (tab. 5)
Vo vy‰etrovanom súbore dosiahol index DMF hodnotu 6,1, na jedného muÏa pripadlo
5,8, na jednu Ïenu 6,3 kariézneho alebo intravitálne strateného zuba. 
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Index DMF - udáva priemern˘ poãet kariéznych zubov a intravitálnych strát pripadajúci na 1 jedinca
DMF index - the average number of carious teeth and ante-mortem (IV) lost teeth per individual

Tab. 5. Index DMF 
Table 5. DMF index

Spolu Juvenis Adultus Maturus Senilis

15-20 r. 20-40 r. 40-60 r. nad 60 r.

Kariézne zuby a IV 6,1 2,3 6,2 7,6 7,3
MuÏi 5,8 5,0 1,0 7,0 7,5
Îeny 6,3 0,6 7,8 8,8 7,0
Kariézne zuby 2,8 1,3 3,1 3,8 1,0
MuÏi 2,4 2,7 1,0 3,0 1,0
Îeny 3,2 0,4 3,7 5,4 1,0
Intravitálne straty 3,2 1,0 3,2 3,8 6,3
MuÏi 3,4 2,3 0,0 4,0 6,5
Îeny 3,1 0,2 4,1 3,4 6,0



Lokalizácia kazov (tab. 6)
Jednotlivé zubné kazy boli rozdelené podºa toho, ktoré ãasti zubov postihovali, a to na
korunkové, krãkové a kombinované, teda lokalizované súãasne na korunke aj krãku. 

Celkovo sa pozorovalo 152 kazov, z nich bolo 47 (30,9 %) lokalizovan˘ch na
korunkách a 86 (56,6 %) na krãkoch zubov. Kombinovan˘ch kazov bolo 19 (12,5 %).

U muÏov sa celkovo zistilo 57 kazov (37,5 %), z toho bolo 26 korunkov˘ch (45,6 %),
25 krãkov˘ch (43,9 %) a 6 kombinovan˘ch (10,5 %). 

U Ïien bolo spolu 95 (62,5 %) kazov, z nich bolo 21 na korunkách (22,1 %), 61 na
krãkoch (64,2 %) a 13 (13,7 %) postihovalo súãasne korunku aj krãek zuba.

Intersexuálne rozdiely boli ‰tatisticky v˘znamné vo v‰etk˘ch sledovan˘ch
kategóriách okrem kombinovan˘ch kazov.
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Tab. 6. Rozdelenie kazov podºa lokalizácie
Table 6. The proportion of coronal, cervical and combined caries

Spolu Juvenis Adultus Maturus Senilis Intersex.

15-20 r. 20-40 r. 40-60 r. nad 60 r. rozdiely (p)

Suma v‰etk˘ch kazov 152 14 57 78 3 0,002*

MuÏi 57 12 3 40 2

% 37,5 85,7 5,3 51,3 66,7
Îeny 95 2 54 38 1

% 62,5 14,3 94,7 48,7 33,3
Korunkové kazy 47 10 13 24 0 0,01*

% 30,9 71,4 22,8 30,8
MuÏi 26 8 3 15 0

% 45,6 66,7 100,0 37,5
Îeny 21 2 10 9 0

% 22,1 100,0 18,5 23,7
Krãkové kazy 86 1 35 47 3 0,014*

% 56,6 7,1 61,4 60,3 100,0
MuÏi 25 1 0 22 2

% 43,9 8,3 55,0 100,0
Îeny 61 0 35 25 1

% 64,2 64,8 65,8 100,0
Kombinované kazy 19 3 9 7 0 0,445

% 12,5 21,4 15,8 9,0
MuÏi 6 3 0 3 0

% 10,5 25,0 7,5
Îeny 13 0 9 4 0

% 13,7 16,7 10,5

* - p < 0,05



Veková závislosÈ
Aj keì vy‰etrovan˘ súbor pozostával z pomerne nízkeho poãtu jedincov, je moÏné
sledovaÈ urãité trendy v závislosti kazivosti zubov, ako i lokalizácie kazov na veku
jedincov. 

Frekvencia kazivosti F-CE má jednoznaãne vekovo stúpajúcu tendenciu: k˘m vo
vekovej kategórii juvenis malo chrup postihnut˘ kazom 50 % populácie, v senilnom
veku uÏ to bolo 100 % jedincov (tab. 3). 

Intenzita kazivosti I-CE má stúpajúci trend po vekovú kategóriu maturus, u seniln˘ch
jedincov je jej hodnota trochu niÏ‰ia, ão v‰ak môÏe byÈ spôsobené mal˘m poãtom
jedincov, ako aj zubov, v tejto vekovej skupine (tab. 4).

Pokiaº ide o podiel korunkov˘ch a krãkov˘ch kazov, vo v‰eobecnosti platí, Ïe 
u mlad‰ích jedincov prevaÏujú kazy v jamkách a ryhách stoliãiek, k˘m u star‰ích
jedincov je vy‰‰í podiel aproximálnych a krãkov˘ch kazov. Tento jav je spôsoben˘
ústupom parodontu a odhaºovaním zubn˘ch krãkov vo vy‰‰om veku. V súbore z Lupky
tento model v‰ak platí len u muÏov, ktorí mali korunkové kazy poãetnej‰ie vo veku
juvenis a adultus, v nasledujúcich vekov˘ch kategóriách potom uÏ dominujú krãkové
kazy. Zaujímavé v‰ak je, Ïe krãkové ako aj kombinované kazy sa u muÏov objavujú uÏ
v juvenilnom veku. U Ïien je situácia trochu odli‰ná, k˘m v juvenilnom veku mali kazy
prítomné len na korunkách, od veku adultus prevládajú kazy lokalizované na zubnom
krãku (tab. 6).

Konfrontácia s údajmi z roku 1969 (tab. 7)
Ako sa dalo oãakávaÈ, najväã‰í rozdiel medzi nov˘mi údajmi a údajmi z roku 1969 je 
v poãte kariéznych zubov, priãom nové údaje o kazivosti sú takmer dvojnásobkom
pôvodn˘ch. Vznik tohto rozdielu moÏno pripísaÈ najmä inej metodike hodnotenia, resp.
neskúsenosti autora (Thurzo 1969) prvej ‰túdie s hodnotením kazivosti zubov. Podstatnú
úlohu tu mohlo zohraÈ aj nedostatoãné oãistenie kostrového materiálu, kedy prítomnosÈ
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Tab. 7. Porovnanie hodnotenia kazivosti dvomi odli‰n˘mi prístupmi
Table 7. The comparison of caries examination by two different methods

Thurzo (1969) Táto ‰túdia

poãet % poãet % p

Jedinci 39 40
Alveoly 1105 986
Zuby 773 663
Kariézne zuby 62 8,02 113 17,0 <0.001*
Intravitálne straty 133 12,04 129 13,1 0,492
Retinované zuby 47 4,25 58 8,7 0,046*
Postmortálne straty 154 13,94 135 13,7 0,852
F-CE 21 53,84 32 80,0 0,006*
Intaktn˘ chrup 18 8
I-CE 20,06 30,1 0,003*

* - p < 0,05



zeminy v medzizubn˘ch priestoroch, najmä premolárov a molárov, zabránila identifiká-
cii kariéznych lézií v kontaktn˘ch oblastiach t˘chto zubov.

S poãtom kariéznych zubov úzko súvisí intenzita kazivosti, kde najmä v dôsledku
vysoko v˘znamného rozdielu v poãte kariéznych zubov sú rozdiely ‰tatisticky
v˘znamné. 

·tatisticky v˘znamné rozdiely boli zistené aj v poãte jedincov s kariéznym chrupom,
ão má zrejme tieÏ súvislosÈ s vy‰‰ím poãtom nami zisten˘ch kariéznych zubov. 

Rozdiely medzi poãtom retinovan˘ch zubov boli tieÏ ‰tatisticky v˘znamné, je v‰ak
moÏné, Ïe v tomto prípade mohlo dôjsÈ pri hodnotení k zámene s intravitálnymi
stratami zubov, najmä tretích stoliãiek.

Periapikálne zápalové procesy (tab. 8, 9, 10)
Z celkového poãtu 40 jedincov sa aspoÀ jeden periapikálny zápalov˘ proces vyskytol 
u 16 (40,0 %), z toho bolo päÈ muÏov (26,3 %) a 11 Ïien (52,4 %). Rozdiely medzi
muÏmi a Ïenami boli ‰tatisticky v˘znamné (tab. 8). 

Celkov˘ poãet zápalov˘ch procesov bol 44, ão predstavuje 4,5 % postihnut˘ch alveol.
U muÏov sa vyskytlo 23 (5,6 %) a u Ïien 21 (3,7 %) zápalov˘ch loÏísk (tab. 9). 

Najfrekventovanej‰ími zápalov˘mi procesmi v súbore z Lupky boli radikulárna
cysta (2,2 %) a absces (1,5 %). 

Pokiaº ide o poãet periapikálnych procesov na jednotliv˘ch alveoloch, najvy‰‰í
v˘skyt bol zaznamenan˘ v apikálnej oblasti pravej hornej prvej stoliãky (16,0 %) a ºavej
dolnej prvej stoliãky (14,3 %). Alveoly ãeºuste boli postihnuté vo väã‰ej miere ako
alveoly sánky, aspoÀ jeden zápalov˘ proces bol pozorovan˘ vo v‰etk˘ch alveolách
ãeºuste s v˘nimkou tretích stoliãiek. 

Poãet periapikálnych zápalov˘ch procesov zisten˘ch v tejto ‰túdii nie je moÏné
porovnaÈ s pôvodnou ‰túdiou, lebo Thurzo (1969) ich síce hodnotil, ale uvádza ich iba
ako súãasÈ morfologickej charakteristiky jednotliv˘ch kostrov˘ch pozostatkov.
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Tab. 8. Poãet jedincov postihnut˘ch zápalov˘mi procesmi
Table 8. The numbers of individuals with periapical inflammatory processes

Spolu MuÏi Îeny Intersex.

rozdiely (p)

Zdraví 24 14 10

% 60 73,7 47,6
Postihnutí 16 5 11

% 40 26,3 52,4
Spolu 40 19 21 0,049*

* - p < 0,05



Záver

Vy‰etrovan˘ súbor tvorilo 40 jedincov s trval˘m chrupom, u ktor˘ch bolo
vy‰etren˘ch 986 alveol a 663 zubov. Chrup postihnut˘ zubn˘m kazom a/alebo
intravitálnou stratou malo 32 jedincov, frekvencia kazivosti F-CE = 80,0 %. Frekvencia
kariéznych zubov (% C) predstavuje 17,0 %, frekvencia intravitálnych strát (% C) ãiní
13,1 %, intenzita kazivosti (I-CE) dosiahla teda 30,1 %. 

Pri konfrontácii na‰ich v˘sledkov s údajmi Thurzu (1969) bol najväã‰í rozdiel
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Tab. 9. Frekvencia periapikálnych zápalov˘ch procesov
Table 9. The frequency of periapical inflammatory processes

Spolu MuÏi Îeny

Granulóm 3 0 3

% 0,3 0,5
Cysta 22 13 9

% 2,2 3,1 1,6
Absces 15 9 6

% 1,5 2,2 1
Osteomyelitída 4 1 3

% 0,4 0,2 0,5
Spolu 44 23 21

% 4,5 5,6 3,7

n A - poãet skúman˘ch alveol
n Z - poãet alveol postihnut˘ch zápalom
n A - the number of examined alveoli
n Z - the number of alveoli affected by inflammatory process

Tab. 10. Lokalizácia periapikálnych zápalov˘ch procesov
Table 10. The periapical inflammatory processes location

n A 22 24 25 25 27 26 27 26 27 29 28 29 27 24 24 26
n Z 0 3 4 1 3 1 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 6,9 10,7 6,9 11,1 8,3 4,2 0

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

n A 35 36 36 36 36 36 36 36 36 35 37 35 36 35 35 36
n Z 1 2 3 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 5 1 0
% 2,9 5,6 8,3 0 0 0 0 2,8 2,8 2,9 0 2,9 0 14,3 2,9 0



zisten˘ v poãte kariéznych zubov, priãom nové údaje o kazivosti sú takmer
dvojnásobkom pôvodn˘ch. Tento rozdiel vznikol zrejme v dôsledku pouÏitia odli‰nej
metodiky hodnotenia, neskúsenosÈou autora prvej ‰túdie s hodnotením kazivosti zubov,
ale aj nedostatoãn˘m oãistením kostrového materiálu, kedy prítomnosÈ zeminy v
medzizubn˘ch priestoroch zabránila odhaleniu kazov v kontaktn˘ch oblastiach zubov.
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