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Jana Limbo

PADA KALMISTU INDIVIIDIDEL ESINEVAD
HAMBAPATOLOOGIAD (XI1-XI11 SAJAND)

Pada kalmistus (12.-13. sgjand) oli v8imalik uurida 141 indiviidi — 81 téiskasvanu ja 60
lapse hammastikku. T&iskasvanuid jajuveniile vaadeldi Uihe rihmanajaneil méarati peami-
sed kdvakudedel esinevad hambapatoloogiad — kaariese esinemine, aveolaarkaare redukt-
sioon, 1Bduauust pre mortem puuduvad hambad ja hambagjuure Umber olnud pdletikest
pBhjustatud luuabstsessid. Kaikide uuritud patoloogiate esinemissagedused méérati erine-
vates vanuseriihmades ja eraldi meestel ning naistel. K3igi patoloogiate esinemi ssagedused
olid kullalt kdrged. Ule 15-aastaste indiviidide vanuseriihmade puhul oli sdltuvalt valimi
mahust vdimalik vorrelda ainult adultus- ja maturus-riihma. Nende vdrdiemisel selgus, et
koikide uuritud hambapatoloogiate esinemissagedus kasvab vanusega ja erinevused kahe
rihma vahel on statistiliselt olulised. Erandiks oli vaid kaaries, mille esinemissagedus kahe
rihmavahel gtatistiliselt oluliselt e erinenud. Meeste ja naiste nakatumi ses stetistilisdt olulis
erinevus e olnud. Erandiks oli siin alveolaarkaare reduktsioon, mida naistel esines vahem.
Lastel méérati ainult kaariese esinemine ning Ule 15-aastaste indiviididega vérreldes oli las-
tel kaariest harvem.

This paper presents the results of analysis of dental pathologies of 141 individuals — 81
adults and 60 children, from the cemetery of Pada (12th—13th centuries) in Northeast Estonia
Adults and juveniles were considered as one group. Dental hard tissue pathologies such as
denta caries, reduction of alveolar bone, pre mortem tooth loss and abscesses were recorded.
All pathologies were registered in different age classes and also in females and males. The
frequency of all pathologies was relatively high in the entire Pada group. The number of
observed skeletons was low in the juvenilis and senilis age groups and it was possible to
compare the occurrence of pathologies only in the adultus and maturus age groups. It was
ascertained that differences in the frequency of denta pathologies increased with age, and
differences between the two age groups were statistically significant. An exception was
caries which was not found in either group. The occurrence of dental pathologies did not
differ in males and females, except for reduction of the aveolar bone, which was lessin
females. In children only the occurrence of caries was registered, and it was less frequent
than in adults.

Jana Limbo, Ajaloo Instituut (Institute of History), Riutli 6, 10130 Tallinn, Eesti;
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Sissgjuhatus

Ammu kadunud inimrihma eluviisi ja péaritolu selgitamiseks on hambad ténu-
vaarne uurimisobjekt. Hambad on harilikult skeleti kdige paremini séilinud osaks
ning segiuures annavad nii hammaste suurus kui kuju olulist infot toitumis-
harjumuste, metaboolse stressi ja selle esinemise gja, liigisiseste ja liikidevahe-
liste evolutsiooniliste seoste ja mdnel juhul isegi populatsioonisiseste sugulus-
sidemete kohta (Brothwell 1972; 3y6os 1973). Eluviis ja toitumisharjumuste
kohta annavad eriti head teavet just hammastega seotud patoloogiad (Bennike
1985; Gregg & Gregg 1987; banbutonene 1987). Muutused eluviisis, eelkdige
toitumisega seotud, véljenduvad koheselt ka hammastikus. Nii on teada, et kuigi
kaariest esines juba praegusaja inimese eellastel ja esineb loomulikult ka téna-
paeva inimesel tema kujunemise algusest alates, muutus selle esinemissagedus
suuremaks, kui inimene tegi algust maaharimisega. Rafineeritud suhkrute kasu-
tusel evdtuga suurenes kaariese esinemissagedus veelgi (Bennike 1985; Brothwell
1972; Hillson 1996; Larsen 1998; Jlepymc 1970). Hammaste tugev kulumine vii-
tab koredama toidu kasutamisele voi igapéevases toidus kdvema aine esinemi-
sele: néiteks viljgjahvatamisel jahvatuskivide vahelt lisanduvad kiviterad (Hillson
1996). Mdnel juhul vdib hammaste tugevam kulumine olla seotud kultuuriliste
eriparadega, eriti Uksikute hammaste suuremal kulumisel Ulej&anutega vorrel des.
HUpoplaasiate esinemine viitab lapsepdlves [abi elatud metaboolsetele stressidele
jne.

Peamised hambapatoloogiad, mida on véimalik kdvakudede pbhjal kindlaks
teha, on kaariese esinemine, alveolaarkaare reduktsioon ehk Idualuude kodva-
kudede taandareng ja hambajuure Umber olevad juurepdletikud, mille tulemusel
on [Bualuu juuretipu Umber adsorbeerunud (abstsessid). Ajalooliste seeriate kasit-
lemisel loetakse patoloogiaks ka Idualuust pre mortem puuduvad jdavhambad,
kas siis valjatémmatud vi patol oogia tottu dra tulnud (Bennike 1985; Brothwell
1972). Sageli loetakse hambapatol oogiateks ka tugevat hambakivi ladestumist ja
hammaste tugevat abrasiooni.

Hambakaaries on emaili ja dentiini demineralisatsiooniprotsess, kus bakterid,
kes kasutavad oma el utegevuse kéigus suhkruid, muudavad keskkonna suus hap-
peliseks, mille tulemusel hakkab lahustuma hambaemaili ja dentiini orgaaniline
komponent — hiidrokstiulapatiit (Bennike 1985; Hillson 1996). Selle protsess tule-
musena tekib hambaauk.

Alveolaarluu marginaal se osa reduktsioon ehk |6ualuude atroofia on inimesel
juba vaga vana haigus, mille kdrge esinemissagedus on registreeritud juba Euroopa
esimestel inimestel (Bennike 1985; Boer & Macaunkos 1965). Selle protsessi
kéigus I6ualuu marginaalne osa hambakaarel resorbeerub ja paljastuvad hamba-
juured. Sellega kaasneb omakorda hamba suurem vastuvdtlikkus teistele pato-
loogiatele.

Hambajuurt imbritsevate kudede pdletikku, mida skeletil on naha |6ualuus
olevate abstsessidena hambajuure tipu Umber, pohjustavad bakterid, kes pdasevad
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hambaj uure tippu kas hambasasi sse kaariese tekitatud augu kaudu vdi ka paro-
dontoosi tagajarjel, kui bakterid kogunevad igeme ja hambajuure vahele, pdh-
justades pdletikku (Pindborg 1970; Hillson 1996).

Hammaste pre mortem puudumisel (pre mortem tooth loss) on kdige sage-
damaks pdhjuseks kaaries. Kaaries vaib havitada kogu hambakrooni, mille taga-
jarjd tekib periodontoos ja jarelgdanud juureosa tuleb I6ualuust valja. Hambad
voivad puududa Idualuust ka tugeva abrasiooni tdttu, kus hambapulp avaneb,
jargneb periodondiit, tugev alveolaarkaare reduktsioon ja hamba dratulek |6ua-
luust. Uksikutel juhtudel vdivad hambad puududa ka trauma taggjarjel (Bennike
1985).

Kaesoleva tdo eesmargiks ongi vaadelda Pada (12.—13. sgjand) kalmistu indi-
viidide hammastiku Uldist tervislikku seisundit, tuua vélja peamised rilhmas esi-
nenud hambapatoloogiad ja nende esinemissagedused erinevates vanuserihmades
ning esinemissagedused nii meestel kui naistel. Uhtlasi tuua vélja ka peamised
hambapatol oogi ate registreerimisviisid, teostamaks edaspidi Eesti skel etiseeriates
hammastiku patoloogilis uurimisi.

Materjal ja metoodika

Kéesolevas t60s on vaatluse all Pada kalmistu 141 indiviidi hammastikud.
Pada kalme asub Kirde-Eestis Tallinna—Peterburi maantee aares, kus muinas-
eestlaste linnus on asunud juba keskmisest rauagjast saadik. Pada kalme on véja
kaevatud aastatel 1987-1989 T. Tamla poolt. Tegemist on mashaudadega, mis on
périt rauagja |I6pust, 12.-13. sgjandist. Pada kalmistu skeletid asuvad Ajaloo
Instituudi luuhoidlas. Pada seeria on hésti sdilinud ja rohkearvuline. Pada skeleti-
seeria on odontoloogiliselt juba uuritud ja nende tulemuste pdhjal on tegemist
pohjagratsiilse odontol oogilise tltbiga. Hambatunnuste poolest on Pada rihma
indiviidid sarnased tdnapdeva idaeestlastega (Limbo 2003). Kranioloogilisdt on
Pada kalme indiviidid pikapealised (dolihhokraansed) ja kérgendolised (Heapost
1995).

Vaadeldud indiviididest olid 60 (42,55%) lapsed ja 74 (52,48%) téiskasvanud,
noorukeid oli skeletiseerias 7 (4,96%). Taiskasvanud indiviidide vanuse méara-
miseks kasutati koljudmbluste kinnikasvamisi (Rosing 1977). Tai skasvanute vanu-
seline jaotumine oli: adultus-rihmas 43, maturus-riihmas 29 ja senilis-riihmas
2 indiviidi. Taiskasvanute vanuseriihmade puhul kasutati vanusevahemikke jarg-
nevalt: adultus 20-34 a, maturus 35-55 a, senilis 56 ajarohkem (Allmée 1998).
Lapsed jaotati vanuse jargi kahte rihma: nooremad ehk infantilis | (el ole vedl
I8ikunud jaévhambaid — alla 7-aastased) ning vanemad ehk infantilis 11 (on juba
[8ikunud jé&vhambaid — Ule 7-aastased). Nooremaid lapsi oli Pada seerias 24 ja
vanemaid 36. Kahe riihma — téiskasvanud ja lapsed — vahele jagb veel noorukite
rihm, kellel on kdik jéavhambad 16ikunud, kuid tegemist pole vedl téiskasvanu-
tega. Antud t60s kasitletakse neid koos téiskasvanutega (joon 1).
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Joon 1. Indiviidide vanuseline jaotumine Pada skel etiseerias.

Fig. 1. Age distribution of skeletons from Pada cemetery.

Senilis

Kasutades diskreetseid skeletitunnuseid, oli tédiskasvanud indiviidide sugu
eelnevalt médratud Leiu Heaposti poolt. Mehi oli téiskasvanud indiviididest 47
janais 34. Meeste ja naiste arv erinevates vanuserihmades on esitatud tabelis 1.

Vanemate laste puhul (infantilis 1) méarati sugu 80-protsendilise tdendosu-
sega, kasutades diskriminantanallilisis esimeste molaaride (jédvhambad) mdbdte.
Lastel ja noorukitel (15), kellel oli 18ikunud jddvhammaste hulgas ka silma-
hambaid, sai sugu méarata 90% téendosusega (Limbo 2003). Laste vanuseline
jaotumine ja vanemate laste sooline jaotumine on toodud tabelis 1.

Tabel 1. Téiskasvanute jalaste sooline ja vanuseline jaotumine Pada skel etiseerias
Table 1. Age and sexua distribution of adults and infants among Pada skeletons

. Kokku Naised Mehed
Vanuserihm

N % N % N %
Senilis 2 25 - - 2 100
Maturus 29 35,8 9 31,0 20 68,9
Adultus 43 53,1 22 51,1 21 48,8
Juvenilis 7 8,6 3 428 4 571
K okku téiskasvanuid 81 100 34 42,0 a7 58,0
Infantilis |l 38 63,4 13 34,2 25 65,7
Infantilis | 22 36,6 - - - -

Kokku lapsi 60

100
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Skeletiseerias méérati kaariese, alveolaarkaare reduktsiooni, enne surma kao-
tatud jadvhammaste ja abstsessi de esinemissagedused erinevates vanuseriihmades
ning eraldi meestel ja naistel. Patoloogiate esinemine méarati nii indiviidide kui
ka vaadeldud hammaste kohta.

1. Kaaries. Téiskasvanute puhul méaarati kaariesest nakatunud indiviidide esi-
nemissagedus ja jédvhammaste hulgas kaariesest nakatunud hammaste esinemis-
sagedus. Lisaks esinemissagedusele erinevates vanuseriihmades méérati ka haigus-
kolde paiknemine hambal. Karioossete hammaste protsent leiti kdikidest olemas-
olevatest ja vaadeldud hammastest. Vanemate laste puhul esinesid hammastikus
koos piima- jajd8vhambad, noorematel ainult piimahambad. Mdlema laste vanuse-
rihma puhul registreeriti kaariese esinemine indiviidil ja nakatunud piimaham-
maste ning jdavhammaste arv. Vordluseks monede teiste Eesti seeriatega leiti ka
kaariesest nakatunud hammaste protsent kdikidest vaadeldud piima- ja jéavham-
mastest koos.

Kaarieseks loeti silmaga néhtav hambaauk, mida vdis kindlalt kaarieseks
pidada. Hambaaugud, mis jéid allapoole alveolaarkaart voi mis polnud silmaga
fikseeritavad, néiteks vaga véaikesed augud hammaste aproksimaalsel pinnal, pole
registreeritud, kuna hambaid vaadeldi 16uauusin situ.

2. Alveolaarkaare reduktsiooni esinemine registreeriti tdiskasvanutel 16ualuul
molaaride piirkonnas. Juhul kui alveolaarkaar oli molaaride piirkonnas 5-pallises
skaalas S. Olesen Larseni metoodika jérgi 2 palli voi ronkem (hambajuured on
paljastunud rohkem kui 3 mm), siisloeti, et indiviidil esineb alveolaarkaare redukt-
siooni (Bennike 1985; Power 1985). Registreeriti ainult 16ualuude horisontaal se
atroofia esinemine. Uksikute hammaste pdletikulistest protsessidest tingitud |Gua-
luu resorptsiooni nende hammaste juures e kasitatud kui Uldist alveolaarkaare
reduktsiooni.

3. Pre mortem hammaste dratulek 18ualuust, mis on sageli seotud kaariesega,
on kéesolevas t60s eraldi registreeritud. Pre mortem puuduvate hammaste puhul
oblitereerub l6ualuu, pérast surma kadunud hammaste puhul on séilinud selge
hambasomp. Leiti téiskasvanud indiviidide hulk, vanuserihmades sugude kaupa,
kellel esines enne surma puuduvaid hambaid. Pre mortem puuduvate hammaste
protsent leiti ka kdikide vaadeldud hambasompude kohta, sdltumata hamba
olemasolugt, ja oblitereerunud hambasompude kohta aveolaarkaarel (Sutter 1995;
Boes & Macauukos 1965). Indiviidi elu jooksul kaotatud hambad (pre mortem
tooth loss) registreeriti puuduvaiks, kui oli séilinud |6ualuus kinnikasvanud hamba-
somp vai vahemik kahe hamba vahel, kus oleks pidanud olemaveel (ks hammas.
Erandiks olid kolmandad molaarid, mille puhul pole vdimalik kindlaks teha, kas
hammas on Uldse 18ikunud. Seetdttu kolmandatel molaaridel pre mortem ara-
tulnud hambaid el registreeritud.

4. Abstsessid ehk hambajuurte all olevad pdletikukolded registreeriti téiskas-
vanud indiviididel. Seejuures méarati nii pdletikukollete Uldine esinemissagedus
erinevate hambattlpide hulgas kui ka indiviidide hulk, kellel abstsessid esinesid.
Mitme juurega hammastel vGib esineda abstsesse kdikide juurte tipus korraga.
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Kuna tapselt pole vBimalik kindlaks teha, kas nende tekkimise p6hjus on Uks vi
mitte, loetakse Uhel hambal esinevad abstsessid Uiheks.

X>-testi kasutades leiti statistiliselt olulised erinevused kaariesesse nakatu-
mises, alveolaarkaare reduktsiooni, pre mortem puuduvate hammaste ja abstses-
side esinemises adultus- ning maturus-rihma indiviidide vahel ja meeste ning
naiste vahel. Sama testi kasutades leiti statistiliselt olulised erinevused ka kaarie-
sesse nakatumises, pre mortem puuduvate hammaste ja abstsesside esinemises
erinevate hambariihmade vahel tlemisel ja aumisal [6ualuul. X*testi kasutatakse
siis, kui on vaja selgitada, kas kategoriaalse tunnuse vaartused jagunevad vas-
tavalt mingile etteantud jaotusele, samuti mitme valimi jaotuste vordlemiseks
(Niglas 2001).

Andmete statistiline anal (ils tehti programmipaketiga SPSS 11.5.0.

Tulemused

Kokku uuriti 74 tdiskasvanu ning 7 juveniili jdavhambaid 1889 ja 60 lapse
piimahambaid 720 ning jdavhambaid 453.

1. Kaaries. Pada kalmes esines kaariest téiskasvanutest ning juveniilidest 57
indiviidil — 71,25% — ja lastest 34 indiviidil — 56,6%. Erinevate vanuseriihmade
puhul oli kaariese esinemissagedus kdige vaiksem noorukitel (tabel 2). Kahe vor-
reldud vanuseriihma, adultus- ja maturus-rilhma vahel kaariese esinemissagedu-
ses statistiliselt olulist erinevust e leitud, X?= 0,25 jap = 0,61. Kaariest esines
meestel ja naistel peaaegu vordselt — meestel 73,9% ja naistel 70,6%, X? = 3,177
jap = 0,20. Kavanemate laste puhul esines kaariest poistel ja tidrukutel vordselt
(vastavalt 60% ja 61,5%).

Lastel oli kaariest vdhem kui téiskasvanutel — ainult piimahammastega lastel
ehk infantilis | riihmas 50,0% indiviididest ja piima- ning jédvhammastega lastel
ehk infantilis 11 rihmas 60,5% indiviididest (joon 2).

Tabel 2. Kaariese esinemine erinevates vanuseriihmades meestel ja naistel
Table 2. The distribution of caries related to sex and age group

Vanuserthm | Indiviide, | Kaarieses % Kokku N/n, | Kaariese %, | Kokku N/n, |Kaariese %,

N indiviide, kaaries, naised kaaries, mehed
n naised mehed

Juvenilis 7 3 428 3/1 33,3 412 50
Adultus 43 33 76,7 22/18 81,8 21/15 714
Maturus 28 19 67,8 9/5 55,5 19/15 78,9
Senilis 2 2 100 - - 2/2 100
Kokku 80 57 71,25 34/24 70,6 46/34 73,9
Infantilis | 22 11 50,0

Infantilis |l 38 23 60,5 13/8 61,5 25/15 60,0

Kokku 60 33 55,5
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Joon 2. Kaariesest nakatunud indiviidide osakaal erinevates vanuseriihmades.
Fig. 2. The occurrence of cariesin different age groups.

Téaiskasvanutel jajuveniilidel oli kaariesest nakatunud hambaid 13,3%. Uldse
oli kdikidest vaadeldud jd&vhammastest, kaasa arvatud vanemad lapsed, kaa-
riesest nakatunud 11,6%. Koikidest vaadeldud piimahammastest oli kaariesest
nakatunud hambaid koguni 14,4%. Taiskasvanutest ja juveniilidest oli erinevate
hammaste puhul nakatumine k&ige suurem Ulemistel vasakpoolsetel kolmandatel
molaaridel, mille puhul oli kaariesest nakatunud 28,2% uuritud hammastest
(tabel 3). Tavaliselt on siiski kdige sagedamini kaariesest nakatunud esimesed
molaarid, seda on ka Pada seeria esimesed molaarid, kui vaadata koos vasaku
ning parema poole hambaid ja koos nii tlemise kui alumise [Gualuu kdiki ham-
baid. Eesmistel hammastel, intsisiividel ja kaniinidel, esines kaariest oluliselt
vahem kui tagumistel — molaaridel ja premolaaridel. Erandiks olid vaid alumised
vasakpoolsed esimesed intsisiivid, kus kaariesest oli nakatunud 10,7% hammas-
test — selline kdrge nakatumine on sarnane juba premol aaridele.

Statigtiliselt olulis erinevus kaariese esinemisel Ulemisel ja alumisel [6ualuul
el olnud. Suurim erinevus kaariesest nakatunud hammaste vahel Ulemisel ja alu-
misel |6ualuul oli kolmandatel molaaridel, kuid ka see erinevus e olnud statis-
tiliselt oluline.

Laste piimahammastel on samuti nagu t&iskasvanutelgi kdige sagedamini
kaariesest nakatunud hammasteks esimesed molaarid. Oluliselt véiksem on kaa-
riese esinemissagedus eesmistel hammastel — intsisiividel (tabel 4). Erinevalt
téiskasvanutest esineb lastel kaariest Ulemisel |6ualuul sagedamini kui alumisel.

Téaiskasvanutel esines kaariest sagedamini hambakaelal. K&ikidest kaariesega
indiviididest oli kaaries ainult hambakaelal 45,8%-I, ainult kroonil esinevat kaa-
riest oli 16,9%-l. Kaariesest nakatunud indiviididest esines korraga nii kaela- kui
kroonikaariest 37,3%-I. Lastel esines ainult kaelakaariest 79,4%-| kaariesest
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Tabel 3. Kaariese esinemissagedus tédiskasvanute ja juveniilide erinevatel hammastel ning erinevu-
sed Ulemise ja alumise |6ual uu erinevate hammaste vahel

Table 3. The occurrence of cariesin different teeth in adults and juveniles and differences between
upper and lower teeth

Ulalualuu Alaldualuu K okku
Hambatlip | kokku, | n % Kokku, n % | Kokku, n %
N N N
M3 78 19 24,3 79 12 15,1 157 31 19,7
M2 123 25 20,3 119 26 21,8 242 51 21,0
M1 121 31 25,6 124 31 25,0 245 62 25,3
P2 127 19 15,0 129 16 12,4 256 35 13,6
P1 134 14 10,4 135 15 11,1 269 29 10,8
C 137 11 8,0 132 6 4,5 269 17 6,3
12 112 6 53 124 4 3,2 236 10 4,2
11 105 7 6,6 110 10 91 215 17 79
Kokku 937 132 14,4 952 120 12,6 1889 252 13,3

Tabel 4. Kaariese esinemine laste piimahammastel
Table 4. The occurrence of cariesin children’s milk teeth

Uladualuu Alaéuauu Kokku
Hambatllp | Kokku, | n % K okku, n % | Kokku, n %
N N N
M2 100 17 170 100 13 130 200 30 15,0
M1 97 20 206 94 19 202 101 39 20,4
C 77 13 16,8 73 10 136 150 23 153
12 43 3 70 49 3 61 92 6 6,5
11 45 34 66 42 3 71 87 6 6,8
K okku 362 56 154 358 48 134 720 104 144

nakatunud indiviididest ja kaariest ainult hambaemailil 11,7%-| indiviididest.
Taskasvanutel ja juveniilidel esines koikidest nakatunud hammastest (252) pri-
maarset kaelakaariest 212 hambal — 84,1% — ja primaarset kroonikaariest 46
hambal — 18,2% (tabel 5).

Laste kaariesest nakatunud piimahammastest esines primaarset kael akaariest
87,6%-| nakatunud hammastest ja hambaemailil paiknevat kaariest 13,3%-| naka-
tunud hammastest. Korraga primaarselt hambaemailil ja hambakaelal paikne-
vat kaariest esines vaid Uhel juhul. Eesmistel hammastel, intsisiividel ja kanii-
nidel, esines hambaemailil kaariest Uldse vaid Uhel juhul (tabel 6).

V aadates Pada riihmas koos lapsi ja téiskasvanuid, oli 141 indiviidist kaarie-
sest nakatunuid 89, s.0 63,1%, ning vaadeldud 3062 piima- ja jaavhambast oli
kaariesest nakatunuid 380 (s.0 12,4%).
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Tabel 5. Kaariese paiknemine hambal téiskasvanutel ja noorukitel
Table5. Thelocation of cariesin different teeth in adults and juveniles

Uladualuu Alaéualuu
Kaaries | Kaaries Kaaries |Kaaries,| Hamba |Kaaries| Kaaries |Kaaries| Kaaries
eradi | kroonil kadla n tudp n kadla kroonil | eraldi

kaeld ja (primaarsdlt) (primaarsdlt) kaeld ja
kroonil kroonil

1 5 13 19 M3 12 5 7 -

2 3 20 25 M2 26 20 6

2 6 23 31 M1 31 24 7 -

- 1 18 19 P2 16 14 1 1

- 1 13 14 P1 15 13 2 -

- - 11 1 C 6 5 1 -

- - 6 6 12 4 4 - -

- - 7 7 11 10 10 - -

5 16 111 132 Kokku 120 95 24 1

Tabel 6. Kaariese paiknemine laste piimahammastel
Table 6. Thelocation of cariesin children’s milk teeth
Ulaéualuu Aldduauu
Kaaries | Kaaries | Kaaries | Kaaries, Hamba |Kaaries,| Kaaries | Kaaries | Kaaries
erddi kroonil | hamba n tudp n hamba- | kroonil | eradi

kadd ja kadld kadld kadd ja
kroonil kroonil

- 4 13 17 M2 14 11 3 -

1 3 16 20 M1 19 17 2 -

- - 13 13 C 10 10 - -

- - 3 3 12 3 3 - -

- 1 2 3 11 3 3 - -

1 8 47 56 Kokku 49 44 5 -

2. Alveolaarkaare reduktsiooni esines téiskasvanutest jajuveniilidest 45,9%-!.
Vanuse suurenedes suureneb ka alveolaarkaare reduktsiooni sagedus, sest tege-
mist on patoloogiaga, mis on seotud hammaste kulumisega, viimane aga suure-
neb vanusega (tabel 7). Ka Pada rihmas oli alveolaarkaare reduktsioon adultus-
ja maturus-vanuseriihmas statistiliselt oluliselt erinev: X?= 11,914, p = 0,001.
Alveolaarkaare reduktsiooni esineb meestel sagedamini (52,2%) kui naistel —
36,6%, kuid samas on ka vanemaid mehi rohkem kui vanemaid naisi. Statistiliselt
olulisi erinevusi meeste ja naiste alveolaarkaare reduktsiooni esinemissageduses
ei leitud: X?=0,081, p=0,776.

3. Hammaste pre mortem hammastikust puudumine suureneb samuti vanusega.
Ka Pada seerias esines pre mortem puuduvaid hambaid sagedamini maturus-
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vanuseriihmas. Adultus- ja maturus-vanuseriihma vahel leiti pre mortem puudu-
vate hammaste esinemissageduse statistiliselt oluline erinevus: X?= 13,6, p = 0,0.
Juveniilidel ei esinenud pre mortem puuduvaid hambaid Uldse (tabel 8).

Kui noorukitel e puudunud dhtki hammast, siis oli sama ga thel umbes
8-aastasel lapsel alveolaarkaarest kaks piimamolaari puudu ja hambasompki oli
joudnud kinni kasvada, mistéttu vBibki 6elda, et tegemist e olnud lihtsalt ham-
maste |6ikumise kéigus &ra tulnud piimahammastega. Rohkem lastel siiski enne
[8ikumist puuduvaid piimahambaid polnud. Téaiskasvanutel oli meeste ja naiste
hulgas peaaegu vordselt neid indiviide, kellel oli pre mortem &ra tulnud hambaid.
Naiste hulgas oli selliseid indiviide isegi pisut véhem. Statistiliselt olulist erinevust
meeste ja naiste vahel ei leitud: X?= 0,05, p = 0,8. Samas oli maturus-riihmas
puuduvate hammastega indiviidide protsent oluliselt kdrgem ja naisi oluliselt
vahem kui mehi. Kdikide vaadeldud hambasompude kohta oli pre mortem puu-
duvaid jaadvhambaid 7,2%. Kdige sagedamini olid pre mortem puuduvateks
nii alumisel kui Ulemisel 16ualuul esimesed molaarid, mis puudusid vastavalt

Tabel 7. Alveolaarkaare reduktsiooni esinemine erinevates vanuseriihmades meestel ja naistel
Table 7. Sex and age distribution of alveolar reduction

Alveolaar- Kokku N/n, | Alveolaar- | Kokku N/n, | Alveolaar-
Vanuse- N kaare % alveolaar- kaare alveolaar- kaare
rihm reduktsioon, kaare reduktsioon, kaare reduktsioon,
n reduktsioon, naised, reduktsioon,| mehed,
naised % mehed %
Juvenilis 7 - - 3/0 - 4/0 -
Adultus 41 13 31,7 20/5 25,0 21/8 38,1
Maturus 24 19 79,1 716 85,7 17/13 76,5
Senilis 2 2 100 - - 2/2 100
Kokku 74 34 459 30/11 36,6 44/23 52,2

Tabel 8. Pre mortem |Gualuust puuduvate hammaste esinemine erinevates vanuserihmades meestel

janaistel

Table 8. Sex and age distribution of pre mortem tooth loss

Pre mortem Kokku N/n, | Pre mortem | Kokku N/n, Pre
Vanuse- | Indiviide,| hambad % premortem| hambad | pre mortem| mortem
rahm N puudu, hambad puudu, hambad | hambad
n puudu, naised, puudu, puudu,
naised % mehed mehed,
%
Juvenilis 7 - - 3/0 - 4/0 -
Adultus 36 12 33,3 16/5 31,2 20/7 35,0
Maturus 26 21 80,7 8/7 87,5 18/14 7,7
Senilis 2 - - - - 2/0 -
Kokku 71 33 46,4 27/12 44,4 44121 47,7
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13,9%-1 ja 15,9%-| kdikidest vaadeldud hambasompudest. Kdige vaiksem oli
pre mortem hammaste puudumine tlemise Idualuu kaniinidel (1,4%), mis on ka
kdige pikema juurega hambad. Alumisel 18ualuul oli k8ige vahem pre mortem
puuduvaid hambaid esimeste premolaaride hulgas (1,5%). Ulemisd |6ualuul esi-
nes hammaste puudumist pisut rohkem tagumiste hammaste puhul. Eesmisi ham-
baid oli rohkem puudu alumisel 16ualuul (tabel 9).

4. Abstsesse esines 26 indiviidil (32,1% téiskasvanutest) 57 hambajuure tipus
41 hambal (tabel 10). Rohkem kui Uhel hambal esines abstsesse 9 indiviidil.
K &ige rohkem esines tihel indiviidil — maturus-rihma mehel — korraga tlemise
[Bualuu eesmistel hammastel 5 abstsessi. Abstsesside esinemine meestel ja nais-
tel (X?=0,49, p=0,48) ega ka adultus- ja maturus-rihma vahel (X?=0,37,
p = 0,53) statistiliselt oluliselt el erinenud.

Lastel hambajuure Umber olevaid pdletikukoldeid e esinenud. Téiskasvanutel
esines abstsesse 14 mehel (31,1% meestest) ja 11 naisel (37,9% naistest). Kdige

Tabel 9. Pre mortem puuduvad hambad téiskasvanutel ja juveniilidel ning erinevus Ulemisel ja
alumisel 18ualuul puuduvate hammaste vahel

Table 9. Pre mortem tooth loss in adults and juveniles and differences in tooth loss between the
upper and the lower jaw

R ~ Ula- jaalalualuu
Hamba Ulaéualuu Alaldualuu Kokku vahdline erinevus
taip
KOKIku' n % KOKIku' n % KOIlslku, n % % X2 P
M2 139 16 115| 140 21 150| 279 37 132 | 35 0,76 0,38
M1 144 23 159 | 144 20 139 | 288 43 149 | 20 021 061
P2 142 15 105| 135 6 44| 277 21 75|61 38 049
P1 141 7 49| 137 2 15| 278 9 32|34 279 0,09
C 139 2 14| 135 3 22| 274 5 18| 08 0,16 0,68
12 117 5 43| 128 4 31| 245 9 36| 12 016 0,68
11 108 3 27| 117 7 59 25 10 44 | 32 148 0,22
Kokku 930 71 76| 936 63 67| 1866 134 7,18| - - -
Tabel 10. Abstsesside esinemine erinevates vanuseriihmades meestel ja naistel
Table 10. Sex and age distribution of abscesses
Vanuse- |Indiviide, | Abstsessi- Kokku N/n,| Abstsessi- | Kokku N/n,| Abstsessi-
rihm N dega % abstsessi- |deganaised,| abstsessi- |dega mehed,
indiviide, dega naised % dega mehed %
n

Juvenilis 7 1 14,2 3/1 33,3 4/0 -
Adultus 40 13 32,5 19/7 36,8 21/6 28,5
Maturus 25 10 40,0 713 428 18/7 38,8
Senilis 2 1 50,0 - - 2/1 50,0
Kokku 74 25 33,7 29/11 37,9 45/14 31,1
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sagedamini esines abstsesse Ulemiste vasakpoolsete molaaride juurte Umber,
Uldse e olnud juurepdletikke alumise 16ualuu eesmiste hammaste juurtel. Kaikide
hambatitipide puhul olid pdletikukolletega sagedamini tlemise [dualuu hamba-
juured (tabel 11). Erinevus llemise ja alumise |Bualuu hammastel esinevate
abstsesside vahel oli statistiliselt oluliselt erinev esimeste molaaride, esimeste
premol aaride ja kaniinide puhul.

Molaaridel esines abstsesse ka (ihe hamba erinevate juurte tipus. Mitme abstses-
siga molaare oli 12, nendest 4 olid tlemise I6ualuu molaarid, kus kdigi kolme
juure tipus oli abstsess. Enamasti olid abstsessid p&sepoolsed — 82,5%-| juhtu-
dest. Abstsessid esinesid sageli hammastel, mis olid kaariesest nakatunud, selli-
seid hambaid oli 27-65,6% kdikidest abstsessidega hammastest.

Arutelu

Pada skeletiseeria rauagja |8pust on Usna mahukas ja koljud hésti séilinud,
mistéttu on olnud vBimalik vaadelda Uisna palju isendeid ja nende hambaid, mis
omakorda vdimaldab saadud tulemusi statistiliselt killalt usadusvéérseiks pidada.
Erandina tuleb siiski kasitada skeletiseeria jagamist vanuserihmadeks ja vanuse-
rihmade jagamist meesteks ja naisteks, mille puhul vahenesid valimi mahud
oluliselt. Uksikute hammaste kohta registreeritud patoloogiate esinemissagedusi
voib statigtiliselt kindlasti usaldusvaarseiks pidada, sest uuritud Uksikuid hambaid
oli palju—3062.

Pada kalme skeletiseerias on kdikide vaadeldud hambapatol oogiate esinemis-
sagedus kllalt kdrge. Suurt haigestumist pdhjustas ilmselt mitmete faktorite koos-
mdju — suus esinevat patoloogiat pohjustavad mikroorganismid, vilets suuhiigieen,
suur karbohtidraatide osakaal toidus (nt teravili) ja individuaalne vastuvétlikkus
infektsioonidele. Siiski vdib 6elda, et mdne patoloogia osakaal on vaiksem kui hili-
semal keskajal, Uiheks selliseks on kindlasti kaariese esinemissagedus.

1. Kaaries. Tanapaeva nn tsiviliseeritud inimpopulatsioonides vdib hamba-
kaariesest nakatunud olla tile 90% populatsioonist (Power 1985). Pada seerias on
kdikidest vaadeldud indiviididest ja ka nende hammastest nakatunud kaariesest
vaga suur osa— rohkem kui teistes uuritud aja oolistes seeriates Eestis vdi samast
perioodist Umberkaudsetes piirkondades (joon 3, 4) (Allmée 1999; Bennike 1985;
Kalman 1999; Sarap 1993). Uhe olulise aspektina tuleb siin silmas pidada kind-
lasti seda, et néiteks Taani seeriate puhul, eriti viikingigjast, on kdrge pre mortem
hammaste puudumine (tabel 12). V&ib arvata, et haige hammas tavatseti lihtsalt
valjatdmmata, kuigi otseseid tGendeid selle kohta pole (Bennike 1985).

Teisalt on néiteks Létis taheldatud hilisrauagjal (10.-13. sgjand) jarsku kaa-
riese esinemise kasvu: kui esimesel aastatuhandel e olnud kaariese sagedus suu-
rem kui 17%, siis hilisrauagja kasvas kaariese esinemissagedus kuni 39%-ni
(Derums 1978). Samas on Leedu 8.-12. sgjandi skeletiseeriates kaariese esinemis-
sagedus isegi madalam kui neoliitikumisja2.—7. sajandil (joon 3).
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Fig. 4. Percentage of individuals with caries in different historical series. * Allmé&e 1999,

uroneHe 1987.
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Joon 4. Kaariesest nakatunud indiviidide esinemissagedused erinevates ajaloolistes seeriates.

* Allmée 1999, ** Bennike 1985, *** Derums 1978, ****
** Bennike 1985, *** Derums 1978, ****
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Tabel 12. Kaariesest nakatunud molaaride ja pre mortem puuduvate molaaride esinemissagedused
Pada riihmas ja Taani viikingiajast

Table 12. Molar caries and pre mortem molar loss in finds of the Pada group and of the Danish
Viking period

Kaariesega| Kokku | Kaariesest | Pre mortem Kokku Pre mortem
Vanuseriihm molaare, | vaadatud | nakatunud | puuduvaid | vaadatud puuduvaid

n molaare | molaare, molaare | hambasompe| molaare,
% %
Pada

Juvenilis 9 75 12,0 - 65 -

Adultus 60 389 154 27 402 6,7

Maturus 27 204 13,2 78 258 30,23

Senilis 8 24 33,3 - 24 -

Kokku 104 692 15,0 105 749 14,0

Taani 9.-11. sgjand *

Juvenilis - 8 - - 28 -

Adultus 17 189 9,0 54 679 8,0
Maturus 7 158 4.4 195 871 22,4
Senilis 5 22 22,7 21 106 19,8
Kokku 28 377 7.4 270 1684 16,3

* Bennike 1985.

PGhiline kaariesesse nakatumine toimub ténapdeval nooremas eas, S.0 j&av-
hammaste puhul noorukina. Ajalooliste seeriate puhul on jdlle kaariest just noo-
rukitel vdhem ja vanuritel kdige rohkem (Bennike 1985; Boes & MacnuHkoR
1965). Pada kalme indiviidide puhul on noorukitel kaariesesse nakatumine oluli-
selt vaiksem kui téiskasvanutel, noorukitel esineb kaariest isegi véhem kui lastel.
Samas oli noorukeid Pada riihmas ka vaga vahe. Téiskasvanute vanuseriihmades
on kaariesesse nakatumine Usna Uhesugune, kuid maturus- ja adultus-rihma
vordluses tuleb kahe rihma vahel vélja selge erinevus, kui arvesse votta ka pre
mortem kaotatud hambad, mille pdhjuseks peetakse valdavalt just kaariest. Sel-
lisel juhul on adultus-riihmas 15,0% isendeid, kellel kaariest e esine vdi kel pole
enne surma hambaid puudu. Maturus-riihmas on selliseid indiviide kaks korda
vahem — 7,4%.

Keskagjast varasematele skeletiseeriatele on Pada rihmas iseloomulik ka
kaariese paiknemine hammastel. Keskajast varasemates skeletiseeriates paikneb
suurem osa kaariesekahjustustest hambakaelal, hilisemate skeletiseeriate puhul
suureneb emailil esineva kaariese osatdhtsus j&&vhammastel (Power 1985; Hoes
& Macaunkor 1965). Tanapaeval on kaaries primaarselt emaili oklusiivsel voi
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aproksimaalsel pinnal (Power 1985). Vanematel skeletiseeriatel peetakse suurema
osa kaelakaariese esinemise peamiseks pbhjuseks vanuse suurenemisega kaasne-
vat |6ualuude atroofiat, mille tulemusena pajastuvad hambajuured (joon 5, 10).
Sellega vOib selgitada ka noortel indiviididel harva esinevat kaariest. V ahest
oklusiivset kaariest selgitatakse hammaste kiire kulumisega, mistttu hamba-
vagudesse, kuhu tanapéeval kaaries sageli tekib, e saa kaaries tulla, sest need
kuluvad kiirelt. Pada seerias oli see selgelt ndha, sest oklusiivsel pinna esinevat
kaariest oli vahe, samal ga olid essmesed molaarid sageli juba juveniilidel den-
tiinini kulunud, st hammaste kulumine oli olnud Gsna tugev. Oklusiivset kaariest
vOis téheldada indiviididel, kellel olid individuaalse eripérana sligavad hamba-
vaod, kuhu sai tekkida oklusiivne kaaries (joon 6). Selliseid kaariesejuhtumeid
v0is eristada noorte hulgas, kelle hambavaod ei olnud veel kulunud. Pada rihmas
vOib vahese emailikaariese pdhjuseks olla ka Ulimalt redutseerunud tagumised
hambad (Limbo 2001). Reduktsiooni t6ttu ei ole molaaride oklusiivne pind vaga
keerukas (paljude vagudega) ja seega olid need kergelt puhtaks minevad, kui
tarvitati vahegi abrasiivsemat toitu.

Laste piimahammastel ja téiskasvanute-noorukite jd&&vhammastel oli kaela
jaemailil esineva kaariese esinemissageduste suhe Usna thesugune. Kuid ainult
kael akaariesest nakatunud indiviide oli laste hulgas protsentuaal selt oluliselt rohkem

SN

Joon 5. Kolju nr CX, adultus-rihma mees, kellel esineb selgelt alveol aarkaare reduktsioon.
Fig. 5. Skull No. CX; amale of the adultus group who had aveolar reduction.
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Joon 6. Kolju nr CXXIV, adultus-riihma mees, kelle alumise |dualuu kolmandate molaaride oklu-
siivsel pinnal olevatesse sligavatesse fissuuridesse on tekkinud kaaries.

Fig. 6. Skull No. CXXI1V; amale of the adultus group who had caries on the lower third molars on
the occlusal surface.

kui tdiskasvanute hulgas. Lastel harvem esineva emailikaariese iiheks pdhjuseks
seks oli kindlasti piimahammaste emaili vaiksem morfoloogiline keerukus. Nii &
esinenud laste piimahammastel emailikaariest eesmistel hammastel Uldse, erandiks
oli ainult kokkukasvanud krooniga esimene intsisiiv, kus moodustunud vakku oli
tekkinud ka kaaries (joon 7). Ka on lastel hambad oluliselt |ihemat aega suus.
Vanuseriihmades kasvas kroonikaariese osakaal koos vanusega. Taiskasvanu-
test oli ainult emailikaariesega indiviide vahem seepérast, et paljudel juhtudel
esines koos kaelakaariesega ka emailikaaries (joon 10). Lastel esines kaariest
emailil jakaglal korraga vaid Uhel juhul. Suur protsent neid indiviide, kellel esi-
nes kaaries nii kaglal kui kroonil, on tingitud sellest, et tugeva kaariese puhul
primaarselt kaelale tekkinud kaaries on hélmanud ka hamba krooni osa. Tege-
likkuses ali oluliselt véhem neid indiviide, kellel vbis eraldi haiguskolde leida nii
kaelal kui kroonil. Seda néitab ka primaarse kaelakaariese Ulikdrge esinemisprot-
sent kdikidest nakatunud hammastest.

KaTaaksis, kuigi tegemist on gjaliselt hilisema seeriaga, esines kaaries valda-
valt hambakaelal. See vdib ndidata ka kahe riihma Usha sarnast toitumust. Seega
pole nende gaisat erinevate ja erinevates Eesti piirkondades elanud inimeste
toidusedel tbendoliselt vaga erinev olnud.

Ajaooliste seeriate puhul on tdheldatud kaariese esinemist pisut sagedamini
tlemisel I6uauul (Bennike 1985; Cesnys & Balitinien¢ 1988). Pada seerias esi-
nes taiskasvanutel-noorukitel kaariest vaid pisut sagedamini Glemisel [dualuul.
Ka laste piimahammastel esines kaariest pisut rohkem tlemise 16ualuu ham-
mastel.
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Joon 7. Kolju nr XL, infantilis | riihma laps, kellel kokkukasvanud krooniga alumise esimese
intsisiivi emailile on moodustunud kaaries.

Fig. 7. Skull No. XL; achild of the infant | group who had caries on the enamel of the first milk
incisor.

Erinevate hambatlipide puhul on kaariese esinemine kdige sagedasem esi-
mestel molaaridel (Bennike 1885; Cesnys & Bal¢itiniene 1988; Power 1985).
M®one skeletiriihma puhul vdib kbige karioossemaks olla ka teine molaar, kuid
iga juhul on kaariese esinemine eesmistel hammastel oluliselt véiksem kui tagu-
mistel (joon 8).

Mida vanem on skeletiseeria, seda véhem on eesmised hambad kaariesest
nakatunud. Euroopa kivigja seeriatel on eesmistel hammastel registreeritud ainult
Uksikud kaariesgjuhtumid (boes & Macaunkor 1965). Kuigi ka Pada rihmas oli
kaariesesse nakatunud eesmisi hambaid vdhem kui tagumisi — intsisiividest ja
kaniinidest oli karioosseid hambaid 720-st vaid 44, s.0 6,1% — on seda siiski juba
kullalt paju. Pada seerias oli kaariesest nakatunud eesmiste hammaste puhul
tegemist eranditult kaelakaariesega, 16ikehammastel ja silmahammastel krooni-
kaariest e esinenud. Suur kaariese esinemissagedus eesmistel hammastel (erandi-
tult kael akaaries) vOib néidata tugevat survet eesmistele hammastele, mille tulemu-
sel hambagjuured paljastusid, tekkis parodontoos ja oli olemas v8imalus kaariese
tekkeks. Seda, et eesmisi hambaid kasutati Pada riihmas ka muuks kui soomiseks,
néitavad lisaks sagedasele kaelakaariesele ka paljud ekstreemsed intsisivide
kulumised. Sageli on intsisiivide 16ikav serv kulutatud libamisi v&i on |dikaval
serval sissekulutatud sakid.

Pada kalmes oli kaariese esinemissagedus meestel ja naistel Usna Uhesugune.
Sama on téheldatud ka paljude teiste gja ooliste skeletiseeriate puhul (Allmée 1999;
Cesnys & Balginniene 1988; Sutter 1995). Kuid Taanis on nii keskaegsete kui ka
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Joon 8. Kaariesest nakatunud hammaste esinemissagedus Ulemisel ja alumisel |6ualuul. * Bennike
1985, ** Cesnys & Bal&ianienc 1988.

Fig. 8. The occurrence of caries in different teeth on the upper and lower jaws. * Bennike 1985,
** Cesnys & Bal¢itiniene 1988.

vanemate skeletiseeriate puhul kaariesesse nakatumine naistel oluliselt suurem
(Bennike 1885). Kuidas on Pada riihmas kaariese esinemine seotud sooga, nduab
juba tépsemaid ja seqjuures ka vanust arvestavaid uuringuid, sest vanemaid mehi
on Pada seerias oluliselt rohkem kui vanemaid naisi. Siiski on 19. sgjandi New
Yorgi skeletiseeriate puhul kindlaks tehtud, et kui arvesse votta ka vanust, siis
sugude vahel kaariesesse nakatumises ikkagi erinevus pole (Sutter 1995).
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Harilikult esineb piimahammastel kaariest oluliselt harvem kui jdavhammastel
(Power 1985; boes & Macaunkos 1965). Pada skeletiseerias oli kill piima-
hammastega indiviididest véhem nakatunuid, kuid seet®ttu, et Ghel indiviidil
oli sageli nakatunud mitu hammast, oli Uldine kaariesest nakatunud hammaste
arv isegi suurem kui téaiskasvanutel. Vorreldes Taaksi riihmaga, kus lastest oli
kaariesest nakatunuid ainult 6,8%, on Pada kalme lapsed oluliselt sagedamini
kaariesest nakatunud.

Kaariese esinemissagedus on ténapaeva inimeste hulgas pidevalt kasvanud
(Bennike 1985; Brothwell 1972; Keene 1985; Larsen 1998; boes & MacauHkoB
1965). Muutused elu- jatoitumisviisis, eriti toidu koostise muutumine on avalda-
nud kaariese sagenemisele tugevat mdju. Peamised muutused toitumises on toi-
munud inimese arengu viimasel aastatuhandd . Vérreldes inimese fiilogeneetilise
arenguga umbes miljoni aasta jooksul on see liiga lihike aeg selleks, et oleks
vOinud toimuda mingeid olulis malumisaparaadi muutusi. Seega voib 6elda, et
just toitumise ja eluviisi muutumine on olnud peamiseks kaariese sagedama esi-
nemise pohjuseks. Suisivesikute osakaalu suurenemine toidus suurendab kohe ka
kaariese esinemist. Samuti on oluliseks kaariese esinemissageduse suurendajaks
toidu pdhjaikum té6tlemine. Pada seerias on kaariese hambakada esinemine siski
oluliselt sagedam kui hambaemailil, mistéttu vdib delda, et tegemist on toitumis-
viisiga, mis oli Euroopa inimestele iseloomulik enne keskaega. Sage kaariesesse
nakatumine viitab stisivesikurikkale toidule: kaariest esines oluliselt vahem riih-
mades, kus toiduks tarvitati rohkem piima- ja lihasaadusi (banbutonene 1987).
Suur kaariese esinemissagedus Pada riihmas on sarnane juba keskaegsetele euroop-
lastele (joon 3). Euroopa keskaegsetes seeriates on kaariest sagedamini nii j&&v-
kui piimahammastel ka noortel indiviididel.

Kuidas on Eestis hambapatol oogiate esinemine, seega ka eluviis, muutunud,
selleks on tarvis ka teiste véljakaevatud skeletiseeriate patoloogiauurimusi. Praegu
vOib Oelda, et Tadks 14.-18. sgjandi inimestel esines kaariest umbes sama palju
kui Pada riihmas (Allmée 1998). Jouga 12.—-16. sgjandi kalmes esines kaariest aga
oluliselt véhem — 6,9% (Sarap 1993).

2. L6ualuude alveolaarkaare resorptsioon on Uhelt poolt fiisioloogiline protsess,
kus hammaste suurema kulumisega kaasneb ka |6ualuude atroofia, kuid samas
esineb tugevat atroofiat ka noortel indiviididel, mistottu vdib protsessi vaadelda
siiski patoloogilisena (boes & Macnunkos 1965). Uldiselt seostatakse varast
|dualuude atroofiat hammaste kiire ja tugeva abrasiooniga. Ldualuude atroofia
esinemissagedus kasvab oluliselt alates umbes 30. eluaastast ja seda kdikidel gja-
perioodidel alates neoliitikumist. Keskaja seeriatel vaheneb |dualuude atroofia
esinemissagedus (Bennike 1985; boer & Macnunkos 1965).

Ka Pada seerias esines |6ualuude marginaal se serva reduktsiooni vaga sageli.
Vanematel indiviididel, alates maturus-rihmast, esines |dualuude reduktsiooni
peaaegu kbikidel (joon 5). Sarnaselt enamikule inimpopulatsioonidele kasvas
tunnuse esinemissagedus koos vanusega ka Pada riihmas. Matur us-riihmas esines
alveolaarkaare reduktsiooni Ule kahe korra rohkem kui adultus-riihmas.



Pada kalmistu indiviididel esinevad hambapatolcogiad (XI1-XI11 sajand) 69

Pada rihmas on alveolaarkaare reduktsioon meestel oluliselt sagedam kui
naistel. Kui vaadata kdiki mehi ja naisi koos, siis pole erinevus vaga suur, sest
matur us-rihmas on naisi vaga vahe. Vaadates ainult adultus-vanuserihma, kus
mehi ja naisi on vordselt ning mis on suurima indiviidide arvuga vanuseriihm,
selgub, et meestel esineb alveolaarkaare reduktsiooni tunduvalt rohkem. Seda
selgitatakse meeste tugevamate malumislihastega, mistéttu malumisel on surve
hammastele tugevam, hammas hakkab 18ualuus olevas hambasombus liikuma,
pohjustades periodontoos (Bennike 1985). Taanis uuritud skeletiseeriate puhul
esineb koikidel agjaperioodidel meestel alveolaarkaare reduktsiooni sagedamini
kui naistel (Bennike 1985). Samal agjal Tadks rihmas aveolaarkaare degenera-
tilvsete muutuste esinemissagedus meestel janaistel el erinenud (Allmae 1999).

M&nede koljude puhul on selgelt ndha ka Uksikute hammaste pdletikuliste
protsesside tulemusel tekkinud atroofia. Sellise atroofia tulemuseks on sageli
hammaste |6ualuust &ratulemine (Power 1985).

3. Hammaste pre mortem &ratulemine on selgelt seotud kdikide teiste hamba-
patoloogiatega. Monel juhul loetakse enne surma ldualuust dra tulnud hambad
isegi vOrdseteks kaariesest kahjustatutega (Sutter 1995), sest selle Uiheks kindlaks
pohjuseks peetakse tugevat kaariest, mis ulatub hambapulpi, mida mdtda paé-
sevad pdletikku tekitavad mikroobid hambasompu — tekib periodontoos ja ham-
mas tuleb I6ualuust &ra. See oli selgelt ndha ka Pada skel etiseeria puhul, kus sageli
tugevalt kaariesest kahjustatud hamba kérval oli [dualuust pre mortem vélja tul-
nud hammas. Kuna pre mortem puuduvad hambad on seotud eelk8ige kaugele
arenenud kaariese ja parodontoosiga, siis on ka Pada skeletiseerias maturus-
rihmas puuduvaid hambaid oluliselt sagedamini kui adultus-rihmas. K&ige &ar-
muslikumal juhul olid Ghel maturus-riihma naisel [8ualuust pre mortem puudu kéik
hambad, v.a tlemise |18ualuu parempoolsed P*, P* jaM? (joon 9). Olemasolevatel
hammastel kaariest ei olnud.

Kdige sagedamini olid elu jooksul &ra tulnud molaarid, olulisalt véhem pre-
molaarid. Eesmised hambad olid kaariesest harvemini nakatunud ja seega puudu-
sid need I6ualuust enne surma ka oluliselt harvemini. Uksikute eesmiste ham-
maste puudumisel oli ndha, et tegemist vdib olla trauma tulemusel puuduvate
hammastega, mitte patoloogia téttu éra tulnutega. Néiteks on dratulnud hamba
kdrval murdunud hammas vdi on puuduval hambal endal murdunud juur 16ualuus
veel olemas.

4. Abstsessid hambajuure tipus on samuti seotud tugeva kaariese ja parodon-
toosiga. Tapset diagnoosi, et hambal esineb just parodontoos, pole alati véimalik
luulise materjali puhul maarata. Kiill aga on hamba olemasolu korral kaariese
esinemist voimalik kindlaks teha ja vaga sageli oli abstsessiga hammeas ka kaarie-
sest nakatunud (joon 10). Péris ilma hambapatol oogiateta koljul abstsesse e esi-
nenud. Juhul kui hammas polnud kaariesest nakatunud, oli [Gualuus pre mortem
puudu kas abstsessiga hamba oklusiivne v&i kérvalhammas. Sellisel juhul vdis edl-
dada, et abstsessiga hambal oli parodontoos. Hambajuurt (mbritsevate kudede
poletikukoldeid esines Pada kal mes meestel ja naistel peaaegu vordselt.
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Joon 9. Kolju nr XXX, maturus-rihma mees, kelle tlemisel |6ualuul puuduvad pre mortem kdik
parempoolsed molaarid, parempoolsed premolaarid ja vasakpoolne teine premolaar ja esimene
molaar.

Fig. 9. Skull No. XXXII1; amale of the maturus group who had pre mortem tooth loss on the upper
jaw. All right molars, right premolars and the left second premolar and first molar are missing.

See on sarnane Téaaksiga, kus nii abstsesside Uldine esinemissagedus kui ka naiste
jameeste Uhesugune abstsesside esinemi ssagedus on Pada riihmaga samasugune.
Abstsesse esines hambagjuurte tipus Ulemisel 18uauul oluliselt sagedamini ja
kui Uldiselt tdheldatakse kaariese sagedamat esinemist Ulemisel |6ualuul, mida
Pada kalme puhul 6elda e sag, siisigal juhul tundub abstsesside esinemissagedus
vaadates olevat patoloogilisem Ulemine 16ualuu. Selgelt esines abstsesse rohkem
Ulemise |6ualuu vasakul poolel. Ka kaariese pisut kdrgem esinemissagedus vasa
kul poolel on tingitud paremakéelisusest, mille tdttu suunatakse toit just vasakusse
[6ualuu poolde. Valdavalt see tendents nii selgelt kui Pada kalmes véljae tule.
Kdik inimesel esinevad hambapatol oogiad on otseselt seotud eluviisi ja toitu-
misega. Pada kalme skelettidel esines hambapatoloogiaid vaga sageli. Uhtede
patol oogiate esinemine soodustab teiste tekkimist ja nii oli palju indiviide, kellel
esines korraga nii kaaries, poletik hambagjuurte Umber, alveolaarkaare redukt-
sioon kui ka pre mortem puuduvad hambad. Eelkdige vbib sagedaste patoloo-
giate pbhjuseks pidada viletsat suuhtigieeni. Rahvaparimused annavad kill teada,
et eestlased tavatsesid hambaid puhastada puhta linase riide ja sega, kuid Pada
rihmas e olnud see tdendoliselt kombeks. Hambaid aitab loomulikul teel puhas-
tada ka vérske toidu (vahem t6odeldud) tarbimine. Teisalt tulebki suurt kaariese
esinemist seletada ka toitumusega, mis pidi peamiselt sisaldama slisivesikurikast
toitu — teravilja, naerist (slisivesikuid 5,9-9%), hernest ja uba (slisivesikuid ja
tarklist 46-55%). Abstsesside esinemine on seotud vastava soodumusega ja voib
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Joon 10. Kolju nr XXXI111, maturus-rihma mees, kelle alumisel 16ualuul esines: 1 abstsess parema
teise molaari distaalse juure tipus bukaalselt, 2 abstsess parema esimese molaari distaalse ja teise
molaari mesiaalse juure tipus bukaalselt, 3 tugev kaelakaaries parema teise molaari distaalsel
pinnal, 4 tugev kaelakaaries parema esimese molaari mesiaalsel pinnal, 5 abstsess vasaku esimese
molaari mesiaalsel pinnal, 6 tugev kael akaaries vasaku esimese molaari mesiaalsel pinnal.

Fig. 10. Skull No. XXXIII; a male of the maturus group with tooth pathologies on the mandible:
1 abscess on the distal root of the second right molar, 2 abscess on the distal root of the first right
molar and on the medial root of the second right molar, 3 neck caries on the distal side of the
second right molar, 4 neck caries on the medial side of the first right molar, 5 abscess on the medial
root of the first left molar, 6 neck caries on the medial side of the first |eft molar.

ollaruhmiti véga erinev. Tundub, et Pada rihmaindiviididel oli suus olemas vas-
tav patogeen ja soodumus abstsesside tekkeks. See, et kalastel oli nii suur kaariese
esinemissagedus, annab aust oletada, et Pada rihmas oli kaariest tekitavate bak-
terite osakaal suu mikroflooras suur jalapsed said kaariest tekitava bakteri suhu
juba varakult.
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Kokkuvote

Pada kalme skeletiseerias registreeriti 141 koljul kdvakudedd esinevad hamba-
patoloogiad — kaariese esinemine, aveolaarkaarte taandareng, pre mortem puudu-
vad hambad ja hambagjuurte tipus olevad abstsessid. Kaariese esinemine registreeriti
eraldi lastel ja taiskasvanutel-noorukitel. Ulgaénud kdvakudede patoloogiad regist-
reeriti ainult 81 téiskasvanul ja noorukil. Patoloogiad registreeriti ka eraldi vanuse-
rihmades jaeraldi meestel ning naistel.

Kaariest esines lastel oluliselt rohkem kui teistes Eestis uuritud gjaloolistes
skeletiseeriates ja ka uuritud skeletiseeriates Umberkaudsetel aladel Pada kalme
matustega samast perioodist. Kui indiviididest oli laste puhul kaariesest naka-
tunuid 55,5%, mis on vahem kui tdiskasvanutel, siis laste piimahammastest oli
nakatunud hambaid koguni 14,4%, see on isegi rohkem kui t&iskasvanutel. See
néitab, et kui lapsel oli olemas kaaries, siis oli nakatunud hambaid suus paljul.
Taiskasvanutest oli aga nakatunud indiviide 71,2% ja vaadeldud hammastest oli
kaariesest nakatunud 13,3%. Meestel ja naistel kaariesesse nakatumine oluliselt
e erinenud, samuti adultus- ja maturus-rihma puhul. Kaariesest kbige sageda-
mini nakatunud hammasteks olid esimesed molaarid. Pada riihmas vdib pidada
eriparaks suurt eesmiste hammaste — intsisiivide ja kaniinide — kaariesest naka-
tumist. Peamiselt oli kaariese puhul tegemist kaariese paiknemisega hambakaelal .
Eesmiste hammaste puhul paiknes kaariesekahjustus eranditult hambakaelal.
Kaariese vaiksem esinemissagedus hambaemailil oli tingitud emaili kiirest kulu-
misest hamba oklusiivsel pinnal, mille pdhjuseks vdib Pada rihmas pidada toidus
esinenud tugevalt abrasiivset ainet.

Pada seerias oli ka kdrge alveolaarluu reduktsioon, mis on seotud hammaste
tugeva abrasiooniga. Sageli esines tugevalt kunstlikult kulutatud eesmisi hambaid,
mis omakorda vdis pohjustada suuremat alveolaarkaarte reduktsiooni — hamba-
juured pajastusid ja oligi vbimalus kaariese tekkeks.

Kui kaariese esinemissagedus oli Ghesugune nii naistel kui meestel ja Uhe-
sugune ka vrreldud adultus- ja maturus-vanuseriihmas, siis alveol aarkaare redukt-
siooni esinemissagedus oli vanematel indiviididel oluliselt suurem ning redukt-
siooni esines sagedamini meestel. See on ainuke hambapatol oogia, kus meestel ja
naistel oli esinemissageduses selge erinevus.

Pre mortem I8ualuust puuduvad hambad on méne muu kaugele arenenud
patoloogilise protsessi taggjarg: kas siis kaugele arenenud kaariese vdi paro-
dontoosi tulemus. Seet6ttu on ka ilmne, et Pada rilhmas on pre mortem puu-
duvaid hambaid vanematel indiviidel rohkem. Maturus-rihmas on pre mortem
puuduvate hammastega indiviidid selgelt Ulekaalus. Meestel ja naistel puuduvate
hammaste esinemissagedus oluliselt el erinenud.

K &ige sagedamini olid pre mortem puuduvateks esimesed molaarid, mis on
enamasti ka kbige sagedamini muude hambapatol oogiatega hambad. Eesmiste
hammaste puhul vdis tdheldada hamba puudumist ka traumatagajarjel.

Abstsessid ehk pdletiku tulemusel tekkinud luuddnsused hambajuure tippudes
on samuti pohjustatud tugevast kaariesest vOi tugevast parodontoosist, mis teeb
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voimalikuks mikroobide sattumise hambapul pi. Seetdttu on adultus- ja maturus-
rihmas abstsesside esinemissageduses ka selge erinevus. Meestel ja naistel e
olnhud abstsesside esinemissageduses erinevusi.

K &ige sagedamini esines abstsesse iilemistel esimestel molaaridel. Uldse esines
abstsesse Glemisdl 16ualuul sagedamini kui alumisel. Alumistel eesmistel hammas-
tel el esinenud abstsesse Uldse.

Hambapatol oogiate suure esinemissageduse pdhjal Pada rihma indiviididel
vOib 6elda, et toiduks tarvitati kérge stisivesikusisaldusega toitu (palju kaariest)
jatoit sisaldas abrasiivseid aineid (nt viljgjahvatamisel jahvatuskividest tekkinud
Kivipuru jahus), sest esines tugevat alveolaarkaarte reduktsiooni ja hammastel oli
rohkem kagla- kui kroonikaariest. Samal gjal tarbiti valmistatud toitu ehk rohkem
kui véarsket. TGendoliselt oli ka suuhligieen vilets.
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Jana Limbo

DENTAL PATHOLOGIESIN INDIVIDUALS
FROM PADA CEMETERY (12TH-13TH CENTURIEYS)

Summary

Dental pathologies, such as caries, reduction of the alveolar bone, pre mortem
tooth loss and abscesses on the tips of teeth, were registered in 141 skulls from
Pada cemetery (12th—13th centuries). A total of 1889 permanent teeth of 74
adults and 7 juveniles in one group and 720 deciduous and 453 permanent teeth
of 60 children were studied. The sex of adult individuals was determined by
L. Heapost on the basis of skeletal dimorphic features. The older children in the
infant 11 group were divided into males and females based on metrics of the first
permanent molars (probability 80%) or based on metrics of canines (probability
90%) using the linear discriminant function (Limbo 2003). The same method
was used for sexing juveniles. Adult individuals were divided into age groups
according to different stages of the closing of crania sutures (Résing 1977).
Children were divided into two age groups based on teeth: infant | group of
individuals having no permanent teeth and infant Il group of individuals already
having permanent teeth.

In children only the caries cavities were registered. The rest of the hard tissue
pathologies were registered in 81 adults and juveniles. Pathol ogies were determined
separately for males and females of different age groups.

The frequency of caries was very high in Pada cemetery: 55.5% of children
and 71.25% of adults and juveniles had caries, whereas 14.4% of children’s milk
teeth and 13.3% of adult and juvenile teeth were infected. This shows that if the
child had caries, the percentage of the infected teeth was high. The difference in
the occurrence of caries in males and females was insignificant: 73.9% of males
and 70.6% of females had caries. Also, there was no difference in the occurrence
of cariesin males and females of the infant Il group: 61.5% of girls and 60.0%
of boys had caries. No big differences were recorded between the adultus and
matur us groups.
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The most frequently infected teeth were the first molars: 25.6% of the upper
first molars and 25.0% of lower molars had caries. No differences were observed
in the frequency of cariesin upper and lower teeth. A distinctive feature of Pada
finds is the high frequency of caries cavitiesin incisors.

Most often caries was located on the necks of the teeth: 84.1% of all caries-
affected teeth had primary caries on the neck area. The lower occurrence of
cavities on the tooth enamel was most likely due to rapid wear of enamel on the
occlusive surface of the tooth, which could be caused by abrasive substance in
the food of Pada inhabitants. Incisors, both milk and permanent, had only neck
caries. Besides frequent occurrence of caries, in many cases artificial abrasion of
front teeth was recorded in Pada skulls. It seems that these teeth may have been
used astools.

Reduction of the alveolar bone of more than 3 mm was registered in 45.9% of
adults and juveniles. The aveolar reduction was equal in both sexes even in the
adultus and maturus age groups. The reduction was considerably higher in ederly
individuals, affecting 79.1% of members of the maturus group but only 31.7% of
the adultus group.

Pre mortem tooth loss was registered in 46.6% of Pada adults and juveniles. It
was most likely caused by some other far evolved pathologica process, a cavity
or periodontal disease. That is why the Pada group shows more pre mortem tooth
loss in elderly individuals (in adultus — 33.3%, in maturus — 80.7%). The rate of
missing teeth did not differ much in males and females. The first molars were the
most frequent pre mortem missing teeth (15.9% of the examined sockets of the
upper jaw first molars and 13.9% of the sockets of the lower jaw first molars
lacked teeth) and suffered most from dental pathologies. The absence of front
teeth was also caused by traumas.

Abscess cavities within the alveolus at the root apex were registered in 32.1%
of adults and juveniles. The frequency of abscesses was clearly different in the
maturus and adultus groups, being respectively 40% and 32.5%. No considerable
difference was observed in the frequency of abscesses between males and females.
The abscesses were most commonly found in the upper first molars — 9.7% of
molars had abscesses, occurring more often on the upper jaw. There were no
abscesses on the lower front teeth.

The high frequency of denta pathologies (all pathologies included in this study)
suggests that Pada inhabitants had poor standards of oral hygiene. Probably their
diet was also rich in carbohydrates, which would explain the extremely high
occurrence of caries. The high rate of alveolar reduction is probably one reason
for high frequency of caries, especially on the teeth neck area. The lower rate
of cariesin dental enamel could result from quick abrasion of teeth, sometimes
caused not by rough food but by abrasive substances such as rock dust in the
flour, which came from the grinding of the crop. Caries and alveolar reduction
are two pathologies most commonly causing pre mortem tooth loss. Frequent
chronic dental abscesses seem to be specific to Padaindividuals.





