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SOUHRN

Vychodisko. Hodnoceni
zdravotniho stavu chrupu
minulych populaci je ddlezi-
tou soucdsti antropologické
analyzy lidskych kostrovych
pozlstatkd vyzvednutych pri
archeologickych vyzkumech.
Ziskané vysledky poskytuji
vyznamné informace ne-
jen o celkovém zdravotnim
stavu minulych populaci,
ale vypovidaji napfiklad i o
zpUsobu vyzivy ¢i o socidl-
nim postaveni nasich pred-
k(. Zamérili jsme na srovnani
kazivosti chrupu od praveéku
az po novovek. Cilem bylo
stanovit kazivost chrupu na
nékolika pravékych, rané
stredovékych a novovékych
populacich a ovéfit, zda a do
jaké miry se kazivost mezi
jednotlivymi skupinami lisi.

Metody a vysledky. Trvalou
dentici jsme sledovali u do-
spélych muzl a Zen, které
jsme rozdélili do tfi skupin:
populace mladsiho eneolitu
az doby bronzové, populace
rané stredovéka a novoveka.
K vyhodnoceni vyskyt kaz{
a intravitdlnich ztrat jsme
pouzili index intenzity kazi-
vosti I-CE a index frekvence
kazivosti F-CE. Srovnani jsme
provadéli mezi jednotlivymi
skupinami, mezi ¢elistmi a
jednotlivymi zuby. V Uvahu
jsme brali pohlavi a vék zkou-
manych jedincl. Nejvyssi
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frekvence kazivosti byla u
novoveékého souboru (67,5).
Rozdil ve frekvenci kazivosti
mezijednotlivymipopulacemi
nebyl signifikantni. Také in-
tenzita kazivosti byla nejvyssi
u novoveké populace (13,2).
Rozdil oproti obéma starsim
populacim byl statisticky vel-
mi vyznamny (p < 0,001). Pfi
hodnoceni kazivosti s ohle-
dem na pohlavi se vysledky
mezi populacemi lisily, coz
mohlo byt zplsobeno i od-
liSnym zastoupenim muzd
a zen v jednotlivych soubo-
rech. Byl zjisténa korelace
intenzity kazivosti s vékem.
Nékteré dil¢i vysledky byly
ovlivnény nestejnomérnou
¢etnosti jednotlivych véko-
vych kategorii.

Zavér. Byla zamitnuta nulova
hypotéza, ze se kazivost zub(
mezi jednotlivymi populace-
mi z rdznych obdobi nelisi.
Vysledky ukdzaly, Ze od pra-
véku dochdazelo k postupné-
mu zhorSovani zdravotniho
stavu chrupu.

KLIiCOVA sLOVA

zdravotni stav chrupu

- mladsi eneolit - doba
bronzova - rany stfedovék
- novovék

SUMMARY

Stranska P. Evaluation of the
dental pathology in archaeo-
logical skeletal material: prev-
alence of dental caries since
prehistory to modern age
Background. The evaluation of
the dental health of past popula-
tions is an important part of the
anthropological analysis of hu-
man skeletal remains uncovered
during the archaeological exca-
vations. The results provide the
important information not only
of the overall health of past pop-
ulations, but also are reflective of
the nutrition or the social status
of our ancestors. We focused
on the comparison of dental
caries from prehistoric times to
the present day. The aim was to
evaluate the dental decay in sev-
eral prehistoric, Early Medieval
and modern populations and
determine whether and to what
extent the decay differ between
the individual groups.

Methods and results. We ob-
served the permanent dentition
in adult men and female, who
were divided into three groups:
the population of the younger
Eneolithic to the Bronze Age, the
population of the Early Middle
Ages and the population of the
modern times We used the Index
of Intensity of Caries I-CE and
the Index of Caries Frequency
F-CE to evaluate the incidence
of caries and intra-vital losses.
The comparison was carried out

between groups, between both
of jaws and between individual
teeth. We took into account sex
and age of the individuals stud-
ied. The highest value of F-CE
was set in the population of the
modern times (67.5). The differ-
ence in caries frequency among
populations was not significant.
The intensity of caries was the
highest in modern population
(I-CE: 13.2). Compared with the
two older populations the dif-
ference was statistically highly
significant (p = 0.001). With re-
gard to sex, the results differed
between populations. It could be
caused by a different frequency
of men and female in individual
groups. The correlation of inten-
sity of caries with age was con-
firmed. Some partial results were
affected by unequal frequency
of age categories.

Conclusion. The results showed
the worst dental health in the
population of the modern times.
The null hypothesis, that tooth
decay among the individual
populations from different
periods is not different, was
rejected. The results must be
interpreted with regard to the
demographic composition of
the files researched.
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uvob

Rekonstrukce zivota minulych populaci je zaloZena
nejen na studiu pisemnych prament, ale ¢asto se opira
o paleodemografické, paleopatologické a antropologické
vyzkumy. V archeologickém kontextu pfedstavuji cenny
zdroj informaci zuby. Vzhledem k tomu, Ze jednotlivé zubni
komponenty se vyznacuji vysokou rezistenci vii¢i postmor-
talnimu poskozeni, zachovavaji se zuby ¢asto v pivodnim
tvaru a neposkozené i v ptipadé celkové Spatné zachovalosti
kostrového materidlu (1, 2). To dovoluje studovat epidemi-
ologii dentalnich patologii v jejich ptivodni podobé a i ze
statistického hlediska zuby obvykle predstavuji dostatec¢ny
vzorek pro hodnoceni na tirovni popula¢nich skupin (3, 4).

K nejcastéji sledovanym patologickym charakteristikam
na zubech u archeologického kostrového materidlu patii
opotfebovani zubtli, vyskyt zubniho kazu a intravitalnich
ztrat ¢i vyskyt hypoplazie skloviny (5-12). Kromé genetickych
predispozic a poruchy tvorby a sloZeni slin (to nejsme schop-
ni u historického materidlu postihnout) patfi mezi hlavni
etiologické faktory zubniho kazu pfitomnost kariogennich
bakterii (napf. rodu Streptococcus mutans a Lactobacilus), ¢asty
ptijem fermentabilnich sacharid@ v potravé a nedostate¢na
mineralizace tvrdych zubnich tkani (13, 14). Zuby a jejich
onemocnéni tak vypovidaji nejen o stravé a kvalité vyzivy,
ale nepfimoi o socidlnim postaveni, Zivotnich podminkach
a o celkovém zivotnim stylu minulych populaci (15-19).
S ohledem na multifaktoridlni etiologii zubniho kazu neni
ovSem interpretace onemocnéni jednoznac¢na. V ivahu na-
ptiklad musime vzdy brat zfetelnou korelaci zubniho kazu
s vékem (3, 20).

Zubni kaz byl pozorovan jiz na paleolitickych kostro-
vych poztstatcich, k prvnimu vyraznému zvyseni kazivosti
chrupu doslo v souvislosti s neolitizaci (okolo 4500 pt. n. 1.),
s pfechodem od loveckého a lovecko-sbéracského zplisobu
zivota k zemédélstvi. Se zménou zivotniho stylu souvisela
zmeéna stravovacich navyka, zvysil se obsah sacharidi v po-
travé (21-23). Az do stfedni doby bronzové zlistavala intenzita
kazivosti viceméné stabilni, od té doby ale dochazelo k po-
stupnému zvySovani kazivosti chrupu a k dal$imu vyrazné-
mu zhorSeni doSlo v 16. stoleti, coz mohlo byt disledkem

Tab.1 Demograficka struktura sledovanych skupin
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introdukce novych plodin z Ameriky do Evropy a predevsim
konzumace rafinovaného cukru (24-26, 33).

Cilem nasi studie bylo zjistit kazivost chrupu na nékolika
pravékych pohtebistich (mladsi eneolit aZz doba bronzova),
dvou rané stfedovékych a jednoho novovékého pohiebisté
zizemi Cech a ovéfit, zda a do jaké miry se ziskané vysledky
1i$1 mezi jednotlivymi soubory. Sledované charakteristiky
na chrupu jsme hodnotili i s ohledem na pohlavi a vék
zkoumanych jedincti, zjiStovali jsme rozdily mezi Celistmi
a mezi jednotlivymi zuby.

SLEDOVANY SOUBOR

Studovali jsme trvalou dentici dospélych muzi a Zen,
jejichz kostrové pozistatky byly vyzvednuty na nékolika
Ceskych archeologickych nalezistich datovanych od mladsiho
eneolitu az po novovék. Antropologicky material byl odbor-
né vyhodnocen autorkou a posudky jsou ulozeny v Archivu
Archeologického ustavu AV CR, v.v.i. v Praze. Celkova Cet-
nost vzorkd ve sledovanych skupindch byla obdobnd, skupiny
se v8ak lisily riznym poftem muzl a Zen a také odliSnym
zastoupenim jedinct v riznych vékovych kategoriich. Tyto
skutecnosti bylo tfeba vzit do ivahy pii interpretaci zis-
kanych vysledkil. Dospéli muZi a Zeny byli rozdéleni do
patndctiletych vékovych intervalti: 20-35 let, 35-50 let a nad
50 let. Demograficka struktura studovaného materialu je
znazornéna v tabulce 1.

Lokality zahrnuté do studie a hodnoceny material:

1. skupina - mladsi eneolit - doba bronzova (2900-1800
pr. n. 1.) - Dobroviz (kultura se $ntirovou keramikou),
Tunéchody, Krchleby, Kutnd Hora (kultura zvoncovitych
poharti), Malin (kultura starounéticka), Brandys nad Labem
- Vrabi, Tieboradice, MiSkovice, Dolni Befkovice, Klecany
(kultura tnéticka): celkem 38 jedinch (15 muzl, 23 Zen),
718 hodnocenych zubti, z toho 31 volnych, 910 alveold,
174 postmortalnich ztrat.

2. skupina - rany stfedovék (9.-10. stoleti) - Zalov Na
panenské, Klecany: celkem 46 jedincd (13 muzd, 33 Zen),
989 hodnocenych zubii, z toho 142 volnych, 1006 alveold,
90 postmortalnich ztrat.

20-35 35-50 Nad 50 let Celkem
Eneolit-doba bronzova
muzi = 8 7 15
zeny 12 8 3 23
celkem 12 16 10 38
Rany stfedovék
muzi 6 3 4 13
zeny 16 1 6 33
celkem 22 14 10 46
Novoveék
muzi 25 8 2 35
zeny 4 1 = 5
celkem 29 9 2 40
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Obr. 1
P2, velky zubni kaz na levé M1

3. skupina - novovék (17.-18. stoleti) - Praha Patoc¢kova uli-
ce: celkem 40 jedinch (35 muzl, pét Zen), 956 hodnocenych zu-
b, z toho 49 volnych, 1028 alveold, 45 postmortalnich ztrat.

METODA

Na zubech trvalé dentice jsme sledovali vyskyt zubniho
kazu a intravitalnich ztrat (obr. 1). Obé charakteristiky jsme
hodnotili aspektivné, makroskopicky. Tato metoda je pro
sledovani kazivosti u kostrového materidlu nejvhodné;jsi
a poskytuje spolehlivé vysledky (27, 28). Za zubni kaz jsme
povazovali otvor ve skloviné, ktery je dostatecné velky pro

Tab. 2

Pohlavi a vék

Klecany - muz, 35-50 let. Maxila - intravitdlni ztrata pravé M1, sikmé postaveni pravého P1, hypodoncie

proniknuti dentalni sondy, ma kotlovity tvar a hladké stény
(21, 29). Odlisné zbarveni zubni skloviny, které nékdy byva

.......

(29-31). Intravitalni ztrata je definovana jako absence zubu
a resorpni aktivita alveolu (32). Odliseni od postmortalni
ztraty nebyva obvykle obtizZné. Vyjimku predstavuji tfeti
molary, u nichz pfi absenci nelze bez RTG snimkovani jed-
noznacné stanovit, zda se jedna o retenci, dosud neprofezany
zub nebo o intravitalni ztratu (33). Do nasi studie jsme je
proto nezatadili.

Jednou z metod hodnoceni intenzity kazivosti u Ziji-
cich populaci je stanoveni DMF indexu (34, 35). Vyuziti

Index frekvence kazivosti F-CE - eneolit-doba bronzova, n = pocet hodnocenych jedincd

Intrav. ztr. (i.z.)

20-35 - - - - - - - -
.. 35-50 8 3 37,5 - - 2 25,0 62,5
muzi
nad 50 let 7 - - 4 571 1 14,3 4
celkem 15 3 20,0 4 26,6 3 20,0 66,6
20-35 12 1 8,3 1 8,3 1 8,3 24,9
. 35-50 8 - - 2 17,3 2 17,3 34,6
zeny
nad 50 let 3 - - - - 2 66,6 66,6
celkem 23 1 4,3 3 13,0 5 21,7 39,0
20-35 12 1 8,3 1 8,3 1 8,3 24,9
e 35-50 16 3 18,8 2 12,5 4 25,0 56,3
muzi + zeny
nad 50 let 10 - - 4 40,0 3 30,0 70,0
celkem 38 4 10,5 7 18,4 8 211 50,0
2013,152, & 4
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Tab.3 Index frekvence kazivosti F-CE - rany stfedovék, n = poc¢et hodnocenych jedincd

Pohlavi a vék

Intrav. ztr. (i.z.)

20-35 6 1 16,7 = = 2 33,3 50,0
.. 35-50 3 - - 1 33,3 - - 33,3
muzi
nad 50 let 4 - - 2 50,0 - - 50,0
celkem 13 1 7,7 3 23] 2 15,4 46,2
20-35 16 2 12,5 - - 2 12,5 25,0
. 35-50 n - - 3 27,3 3 27,3 54,6
zeny
nad 50 let 6 - - 2 333 4 66,7 100,0
celkem 33 2 6,1 5 15,2 9 27,3 48,6
20-35 22 3 13,6 - - 4 18,2 318
.. 35-50 14 - - 4 28,6 3 50,0 78,6
muzi + zeny
nad 50 let 10 - - 4 40,0 4 40,0 80,0
celkem 46 3 6,5 8 17,4 n 23,9 47,8

této metody u archeologického materialu je fidké, protoze
prioritou pfi hodnoceni kostrového materidlu je zvolit
takovy zplisob vyhodnoceni, ktery by nebyl pfilis ovlivnén
zachovalosti Celisti a poftem postmortalnich ztrat. Z toho
dtivodu se nejcastéji pouziva procentuilni vyjadfeni poctu
kariéznich zubd k celkovému poctu zachovanych zubd nebo
procento postizenych jedinci k celkovému poctu hodno-
cenych jedincti (3, 36). V nasi studii jsme k vyhodnoceni
kazivosti pouzili index frekvence kazivosti F-CE, ktery je
procentualnim vyjadfenim poctu postiZenych jedinct.
Druhym ukazatelem je index intenzity kazivosti I-CE, kte-
1y nas informuje o poc¢tu kazivych zubii z celkového poctu

hodnocenych zubil, resp. o poctu alveolll zhojenych po
intravitalni ztraté z celkového poctu zachovanych alveold.
Tento index je souctem procentudlnich hodnot vyskytu kazi
a vyskytu intravitalnich ztrat (21, 37).

Obé studované charakteristiky jsme hodnotili ve vzta-
hu k véku a pohlavi, dile jsme porovnavali rozdily mezi
razné datovanymi soubory, rozdily mezi Celistmi a mezi
jednotlivymi zuby. Pro testovani nulové hypotézy, Ze se
kazivost chrupu mezi jednotlivymi skupinami, mezi po-
hlavimi a mezi riznymi vékovymi kategoriemi nelisi, jsme
sestavili kontingenc¢ni tabulky nomindlnich velic¢in a pro
vypocet jsme pouzili Pearsonilv y>-test. Rozdil povazujeme

Tab.4 Index frekvence kazivosti F-CE - novovék, n = pocet hodnocenych jedincd

Pohlavi a vék

Intrav. ztr. (i.z.)

20-35 25 4 16,0 3 12,0 10 40,0 68,0
.. 35-50 8 1 12,5 - - 4 50,0 62,5
muzi
nad 50 let 2 - - 1 50,0 - - 50,0
celkem 35 5 14,3 4 n4 14 40,0 65,7
20-35 4 - - 2 50,0 1 25,0 75,0
. 35-50 1 - - - - 1 100,0 100,0
zeny
nad 50 let - - - - - - - -
celkem 5 - - 2 40,0 2 40,0 80,0
20-35 29 4 13,8 5 17,2 N 37,9 68,9
v 35-50 9 1 [Nl - - 5 55,6 66,7
muzi + zeny
nad 50 let 2 - - 1 50,0 - - 50,0
celkem 40 5 12,5 6 15,0 16 40,0 67,5
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Tab.5 Index intenzity kazivosti - I-CE - eneolit-doba bronzova, n = pocet jedincl

Pohlavi a vék Zachované N k +i.z. % I-CE
20-35 zuby = = = =
alveoly - -
35-50 zuby 130 4 31 4,9
5 alveoly 168 3 18
muzi
nad 50 let zZuby 124 3 2,4 16,7
alveoly 161 23 14,3
celkem zuby 254 7 2.8 10,7
alveoly 329 26 7.9
20-35 zuby 183 1 0,5 0,5
alveoly 199 0 0,0
35-50 zuby 225 6 2,7 54
5 alveoly 294 8 2,7
e nad 50 let zuby 56 4 7 24
alveoly 88 15 17,0
celkem zuby 464 ll 2,2 6.1
alveoly 581 23 39
20-35 zuby 183 1 05 0,5
alveoly 199 0 0,0
35-50 zuby 355 10 2.8 52
o alveoly 462 n 2.4
muzzeny nad 50 let zuby 180 7 39 19,2
alveoly 249 38 15,3
celkem zuby 718 18 24 7.8
alveoly 910 49 5,4

za vyznamny, pokud p < 0,05 a za vysoce vyznamny, pokud
p < 0,001, Pro vypocet jsme pouzili program STATISTICA.

VYSLEDKY

Frekvence kazivosti - F-CE

Vysledky jsou shrnuty v tabulkdch 2, 3 a 4. Nezjistili
jsme statisticky vyznamny rozdil v poctu postiZenych jedin-
cli mezi jednotlivymi skupinami. Celkové nejvice postize-
nych jedincli, vice nez 2/3, bylo v novovékém souboru (F-CE =
67,5). Ve vSech skupindch jsme zaznamenali nesignifikantni
rozdil v poctu postiZenych muzi a Zen. U nejstars$ich popu-
laci bylo vice postizenych muzi nez Zen (66,6 : 39,0), vrané
stfedovékém souboru bylo postiZeni obou pohlavi obdobné
(46,2 : 48,6) a v novovékém bylo vice postiZenych mezi
Zenami (65,7 : 80,0). Potvrdila se korelace poctu postize-
nych jedinch a véku u obou pohlavi ve vSech sledovanych
skupinéch, s vyjimkou muzi v novovékém souboru, ktefi
s rostoucim vékem vykazovali klesajici tendenci poctu
postizenych.
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Index intenzity kazivosti - I-CE
Vysledky shrnuji tabulky 5, 6a 7.

Srovnani mezi skupinami (bez ohledu na pohlavi a vék)

Od pravéku k novovéku jsme zjistili stoupajici hod-
noty indexu intenzity kazivosti (7,8 < 9,6 < 13,2). Rozdil
povaZujeme za vysoce vyznamny (p < 0,001), tyka se vSak
pouze vyskytu kazl a nikoliv vyskytu intravitalnich ztrat.
Signifikantni rozdil se projevil az pfi srovnani skupiny rané
stfedovéké a novovéké. Mezi 1. a 2. skupinou nebyl zjistény
rozdil statisticky vyznamny.

Srovnani mezi pohlavimi

Mezi muzi vykazovali nejvyssi intenzitu kazivosti ti
v kategorii 35-50 let v novovékém souboru (I-CE: 18,5),
nejniz§i hodnotu I-CE méli muzi v kategorii 35-50 let ve
stfedovékém souboru (I-CE: 1,5). Zeny s nejvy3si hodnotou
I-CE jsme zjistili v rané stfedovékém souboru v kategorii
vyznacovaly mladé Zeny 20-35 let z nejstarSich populaci
(I-CE: 0,5). I pfesto, ze muzi v prvni skupiné a rané stfedo-
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Tab.6 Index intenzity kazivosti - I-CE - rany stfedovék, n = pocet jedincl

Pohlavi a vék Zachované N k +i.z. % I-CE
20-35 zuby 140 4 2,9 7,5
alveoly 153 7 4,6
35-50 zuby 63 = 1,5
5 alveoly 67 1 15
muzi
nad 50 let zuby 100 - - 2,9
alveoly 102 3 29
celkem zuby 303 4 13 4,7
alveoly 322 il 34
20-35 zuby 400 13 3,3 39
alveoly 357 2 0,6
35-50 zuby 222 3 14 11,8
. alveoly 221 23 10,4
e nad 50 let zuby 64 7 10,9 41,4
alveoly 108 33 30,5
celkem zuby 686 23 34 1,9
alveoly 686 58 8,5
20-35 zuby 540 17 31 49
alveoly 510 9 18
35-50 zuby 285 3 11 9,5
L alveoly 286 24 8,4
nuzzeny nad 50 let zuby 164 7 43 20,5
alveoly 210 36 17,1
celkem zuby 989 27 2,7 9,6
alveoly 1006 69 6,9

véké Zeny vykazovali celkové vyssi intenzitu kazivosti nez
opacné pohlavi, statisticky vyznamny rozdil se tykal pouze
intravitdlnich ztrat (pravék: p < 0,05, rany stfedovék: p <
0,01) a nikoliv kazli. U novovékého souboru nedosahl rozdil
mezi pohlavimi signifikantnich hodnot.

Srovnani mezi vékovymi kategoriemi

Nestejnomérné zastoupeni jedincti v jednotlivych véko-
vych kategoriich mélo nepochybné vliv na nejednoznacnost
ziskanych vysledki. U rané stfedovékych muzl jsme zazna-
menali klesajici tendenci intenzity kazivosti se stoupajicim vé-
kem, narist nebyl zjistén ani u nejstarsich muz novovékého
souboru. Mezi muZi jsme zjistili pouze u novovékého souboru
vysoce vyznamnou korelaci véku a vyskytu intravitalnich ztrat
(p = 0,001), u Zen se s vékem signifikantné zvysil jak pocet
kazil u pravéké populace (p < 0,05), tak intravitdlnich ztrat
u pravéké (p < 0,001) i rané stfedovéké (p < 0,001) populace.

Kazivost jednotlivych zubu a ¢elisti
Vysledky jsou znazornény v grafech 1-4., Kazivost jednot-
livych zubl se pohybovala od 0,0 % (vétSinou predni zuby)

az po 55,6 % (M1 u novovékych Zen), Nejvice postizenymi
zuby jak kazem, tak intravitalni ztratou byly ve v§ech skupi-
nach, u obou pohlavina obou Celistech molary M1 nebo M2.
Vyjimkou jsou horni premolary P2, které u obou pohlavi no-
vovékého souboru predstihly v postizeni kazem (10,8 %) obé
stoli¢ky (M18,6 %, M2 4,6 %). Pfedni zuby byly vzdy vyrazné
méné kazivé, jejich intravitalni ztraty je tfeba povaZovat
spiSe za nasledek trazu nez disledek kazu. Nicméné u no-
vovékého souboru se na hornich i dolnich fezacich zac¢inaji
objevovat jiz i kazy (graf1, 2).

Co se tyka celisti, vysledky jiZ tak jednoznacné ne-
jsou. Zatimco u nejstar§iho souboru byla vice postiZzena
maxila - a to jak kazem (3,8 %, p < 0,05), tak intravitalni
ztratou (6,1 %) - nez mandibula (kaz: 1,3 %; i.z. : 4,7 %),
u rané stfedovékého souboru bylo vice kazii na maxile
(3,4 % : mandibula 2,1 %) a signifikantné vice intravitalnich
ztrat na mandibule (8,4 % : maxila 4,8 %, p < 0,05). U no-
vovékého souboru bylo postiZeni Celisti kazem vyrovnané
(5,7 % : 5,8 %), intravitadlnich ztrat bylo signifikantné vice
na mandibule (9,0 % : maxila 5,8 %, p < 0,05).
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Tab.7 Index intenzity kazivosti - I-CE - novovék, n = pocet jedincl

Pohlavi a vék Zachované N k +i.z. % I-CE
20-35 zuby 619 42 6,7 12,1
alveoly 648 35 54
35-50 zuby 174 9 52 18,5
5 alveoly 218 29 13,3
muzi
nad 50 let zuby 51 - - 2.2
alveoly 46 1 2,2
celkem zuby 844 50 59 13,0
alveoly 912 65 7]
20-35 zuby 99 4 4,0 12,4
alveoly 108 9 8,4
35-50 zuby 13 1 7.7 299
5 alveoly 9 2 222
cen nad 50 let zuby = = = -
alveoly - - -
celkem zuby n2 5 45 13,9
alveoly nz n 9.4
20-35 zuby 718 45 6,3 121
alveoly 755 44 58
35-50 zuby 187 10 53 19,0
o alveoly 227 31 13,7
muzi + zeny
nad 50 let zuby 51 - - 2.2
alveoly 46 1 2,2
celkem zuby 956 55 58 13,2
alveoly 1028 76 7,4
DISKUZE A ZAVER skupinach a vyrovnaného zastoupeni jedincti v jednotlivych

Cilem naSeho pfispévku bylo porovnat kazivost chrupu
nékolika populaci pravéku, raného stfedovéku a novovéku.
Hodnoceni zubniho kazu u archeologického materialu
byva ovlivnéno zachovalosti materidlu, mezi badateli ne-
panuje jednotna metodika sbéru dat a jejich vyhodnoceni
(2, 38). Vétsina sleduje procentualni vyskyt zubil postizZe-
nych kazem k celkovému poctu hodnocenych zubi (4, 39),
néktefi pouzivaji za i¢elem minimalizace chyby zplisobené
postmortdlnimi ztratami zubui rizné korek¢ni faktory (20,
40), jini jejich pouzivani nepovazuji za vhodné (26, 41).
My jsme stanovili index frekvence kazivosti F-CE a index
intenzity kazivosti I-CE, ktery do hodnoceni zahrnuje jak
kazy, tak intravitalni ztraty a oba indexy dovoluji diléi
srovnani s fadou badatela (8, 25, 42, 43). Zachovalost zubil
je hlavnim limitujicim faktorem jakékoliv paleostomato-
logické analyzy. Idealni je, pokud dosdhneme vyrovnané
Cetnosti sledovanych vzorki ve vSech ohledech (4). V nasi
studii pracujeme s relativné nizkymi, avsak ze statistického
hlediska dostatecné velkymi vzorky, nicméné se nepodatilo
dosahnout vyrovnaného po¢tu muzi a Zen v jednotlivych

CASOPIS LEKARU CESKYCH ~ 2013,152, ¢. 4

vékovych kategoriich. Tyto skutecnosti jsme zohlednili pfi
interpretaci vysledkd.

U sledovanych populaci jsme pfi hodnoceni kazivosti
chrupu bez ohledu na pohlavi a vék zaznamenali zvySeni
poctu postizenych jedinci aZ v obdobi novovéku (F-CE: 1. sku-
pina-50,0; 2. skupina - 47,8; 3. skupina - 67, 5), rozdil vSak
nebyl statisticky vyznamny. Intenzita kazivosti stoupala od
pravéku (I-CE: 7,8) k ranému stfedovéku (I-CE: 9,6) nesigni-
fikantné, k statisticky velmi vyznamnému zvySeni vyskytu
kaz{i doslo v novovéku (I-CE: 13,2, p < 0,001). ZvySeni poctu
intravitdlnich nebylo signifikantni. Nicméné interpretace
vysledki ziskanych pfi hodnoceni intravitalnich ztrat neni
jednoznacnd, protoZe k intravitdlnim ztratam mizZe docha-
zet jednak v dusledku rozsahlého zubniho kazu, ale také
v diisledku periodontitis, silné abraze nebo jsou nasledkem
traumatu (4, 20, 31, 44).

Handkova a Stloukal (25) srovnavali dentdlni data
z 23 slovanskych a stfedovékych lokalit a dvou modernich
pohfebist na tzemi Cech, Moravy a Slovenska. Nejhorsi
zdravotni stav chrupu zjistili na kostrach z obou nejmlad-
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§ich lokalit. Pokud porovname prace badateli, ktefi hod-
notili kazivost chrupu dospélych i nedospélych jedinct
ve vztahu ke znamé, rekonstruované nebo hypotetické
regiondlni historii (8, 9, 16, 19, 42, 45), dospéjeme k ob-
dobnym zavéram - starsi populace se vyznacovaly nizsimi
hodnotami frekvence i intenzity kazivosti nez populace
mladsich historickych obdobi.

Pfi popula¢nim hodnoceni onemocnéni je tfeba brat
do tvahy i korelaci zubniho kazu s vékem a pohlavim.
Vysledkem srovnani mezi muzi a Zenami byva casto nizsi
kazivost chrupu u muzi (3, 6, 25). Neni to v§ak pravidlem,
rozdily nebyvaji statisticky vyznamné (19, 43). Nékdy na
tom mohou byt 1épe i Zeny (4, 25). Intersexudlni rozdily jsou
vysvétlovany odliSnostmi ve stravé a stravovacich navycich
muzl a Zen vyplyvajicimi z jejich postaveni ve spole¢nosti
(7, 46) nebo je horsi zdravotni stav chrupu Zen pfipisovan
téhotenstvi a kojeni (25).

VétSina soucasnych studii doklada u minulych populaci
s vyssi délkou doziti, tj. u populaci s pocetnéjsim zastou-
penim starsich jedincli, zvySovani frekvence zubniho kazu
a intravitalnich ztrat s vékem (3, 44, 47).

Graf 4  Vyskyt intravitdlnich ztrat na mandibule

Diléi hodnoty frekvence i intenzity kazivosti u muzi
a zen jsou v nasi studii do jisté miry ovlivnény nejen jejich
nevyrovnanym zastoupenim v ramci jednotlivych skupin,
ale také rozdilnou Cetnosti jednotlivych vékovych kategorii.
Jedna se piedevsim o celkové nizky pocet Zen v novovékém
souboru, o absenci nejmlads$ich muzii u pravékého souboru,
celkové maly pocet jedincti nad 50 let a tplnou absenci Zen
nad 50 let u novovékého souboru. Tak napiiklad u muzi
1. skupiny jsme zjistili pomérné vysokou hodnotu intenzity
kazivosti (10,7) a statisticky vyznamneé vys$si pocet intravital-
nich ztrat (p < 0,05) nez u Zen (I-CE: 6,1). Podobné zavéry for-
mulovala i Masnicova (45) pii studiu starobronzové populace
zRumanovej (muzi I-CE: 11,3, Zeny I-CE: 6,1). Co se tyka vy-
skytu kazli, nezjistili jsme mezi muzi a Zenami signifikantni
diference. U rané stfedovékych Zen jsme v§ak zaznamenali
statisticky vyznamneé vice intravitalnich ztrat (p < 0,01) nez
u muzii. K obdobnym vysledkim jsme dospéli u velkomo-
ravskych populaci z Pru$anek a Mikulcic-Kosteliska (11).
Srovnani jednotlivych obdobi ukizalo nejvice kazii u muzi
znovovékého souboru (p < 0,05) a nejvice intravitalnich ztrat
u zen z téhoz souboru (p < 0,05).
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Ve vétsiné piipadi se potvrdila Korelace intenzity kazi-
vosti a véku. Zaznamenali jsme statisticky vyznamné zvySeni
vyskytu intravitdlnich ztrat s vékem u Zen v 1. a 2. skupiné
aumuzi ve 3. skupiné (p < 0,001). Naopak obtizné 1ze inter-
pretovat nejvyssi hodnotu I-CE u nejmladsi kategorie rané
stfedovékych muzl (7,5 > 1,5 < 2,9) nebo nejnizsi kazivost
u nejstar$ich muzi v novovékém souboru (12,1<18,5>2,2).

Prevalence kazu u viech populaci byla na obou Celistech
nejvyssi u M1. Druhym nejpostiZzenéj$im zubem byl M2,
kromé P2 u 1. skupiny na maxile. Intravitalni ztratou byly
také nejcastéji postizeny M1. Vyjimkou byly na maxile:
1. skupina (M2 > M1) a 3. skupina (P2 > M1). Celkové nejméné
postiZenym zubem byl §picik (0,7 %) (podobné 44, 48), ne-
pozorovali jsme sestupny gradient (C > 12 > 12) jako néktefi
jini badatelé (4, 49). Vétsi postiZzeni zadnich zubd vyplyva
jeu pfednich zubl. Prvni molar profezava nejdiive, je tedy
nejdéle vystaven kontaktu s jidlem nebo jeho ¢asteckami (3).
U 1. skupiny byla signifikantné vice postizena kazem maxila
nez mandibula (3,8 % >1,3%, p<0,05), u2. a 3. skupiny bylo
signifikantné vice intravitalnich ztrdt na mandibule neZ na
maxile (1. skupina 4,8 % < 8,4 %, 2. skupina 5,8 % < 9,0 %,
p < 0,05). Hillson (3) zaznamenal ¢etnéjsi vyskyt kazd na
dolnich molarech neZ na hornich, Lunt (50) potvrdil vyssi
kazivost hornich molarti, Eclassan (4) nezjistil signifikantni
rozdil mezi hornimi a dolnimi molary.

1 pres dil¢i diskrepance jsme zjistili u nejmladsi, novo-
véké populace statisticky vyznamné vyssi kazivost chrupu
oproti populacim pravékym i rané stfedovékym. Byla zamit-
nuta nulova hypotéza, Ze se kazivost mezi riznymi soubory,
mezi pohlavimi, mezi jednotlivymi vékovymi kategoriemi,
mezi Celistmi a mezi jednotlivymi zuby nelisi. Pfi hodnoceni
kazivosti s ohledem na pohlavi a vék je tfeba dbat na vyva-
Zené Cetnosti vSech sledovanych vzorkd a ptipadné rozdily
zohlednit pfi interpretaci vysledkl. Zavéry studie potvrzuji,
Ze zuby hraji v archeologickém kontextu velmi diileZitou roli
a jsou cennym zdrojem informaci o Zivotnim stylu a Zivot-
nich podminkach nasich pfedkd.
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