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Hypoplazja szkliwa w Sredniowiecznej populacji ze
Staboszewa
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Abstract

ENAMEL HYPOPLASIA IN A MEDIEVAL POPULATION FROM SLABOSZEWO. Enamel hypoplasia in 68
individuals from a medieval cemetery of Slaboszewo (North-Western Poland) was analysed. Individual ages at defect
development were assessed. Sex differences as well as mean age at death of individuals affected and unaffected were

calculated. Possible causal factors have been discussed.
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Hypoplazja szkliwa powstaje w wyni-
ku zakiocenia tworzenia sie szkliwa
W procesie rozwoju zeba. Przejawia sie
w postaci dotkéw, rowkoéw lub linii, wi-
docznych na koronie zebowej. Definiuje
sie ja jako ubytek w normalnej grubosci
szkliwa [GOODMAN i wsp. 1980]. Szkli-
wo formowane jest w dwdéch stadiach.
Podczas pierwszego ameloblasty wydzie-
laja substancje zwang matrix i jesli wow-
czas wystapi zaktocenie rozwoju, to po-
wstaje zmiana typu hypoplastycznego.
W drugim stadium nastepuje mineraliza-
cja matrix. Zaklécenie rozwojowe tego
stadium powoduje jedynie wystgpienie
niedowapnienia szkliwa, a grubos¢ szkli-
wa jest prawidtowa. Hypoplazja szkliwa
(patrz rys. 1) jest niespecyficzng reakcja
morfologiczng na r6znego typu zaburze-
nia ogélnoustrojowe i dlatego moze byé
traktowana jako niespecyficzny wskaznik
stresu rozwojowego. Szkliwo raz ufor-
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mowane nie podlega remodelowaniu, jego
rozwdj cechuje rytmiczno$¢ i regularnosé,
dajac chronologiczny zapis dziatania
czynnikow zaktocajacych formowanie sie
koron zebdw.

Praca przedstawia analize wystepo-
wania hypoplazji szkliwa w Srednio-
wiecznej populacji szkieletowej z cmenta-
rzyska przykoscielnego w Staboszewie,
woj. bydgoskie, przy uwzglednieniu stan-
dardowej metodyki badawczej, rekomen-

dowanej przez Commission on Oral
Health, Research and Epidemiology
[1982] i Skeletal Database Committee

Recommendations przy Paleopathology
Association.

Materiat i metody

Zbadano 68 czaszek osobnikéw doro-
stych z zachowanymi przynajmniej trzema
zebami ze ;$redniowiecznego, cmentarzy-
ska przykoscielnego w Staboszewie koto
Mogilna (woj. bydgoskie), datowanego na
okres miedzy | potowg X1V wieku a | po-
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towg XVII wieku. Na zebach poszukiwa-
no zmian hypoplastycznych przy wyko-
rzystaniu miedzynarodowej skali defek-
tow rozwojowych szkliwa DDE-Index
[Commission, 1982]. W celu okres$lenia
wieku wystapienia defektu szkliwa, mie-
rzono odlegto$¢ od defektu do miejsca
potaczenia szkliwa z cementem przy pomo-
cy cyrkla liniowego (przystosowanej
specjalnie suwmiarki) z doktadnoscig do
0,1 mm. Na podstawie tej odlegtosci wiek
wystgpienia defektu oceniano z doktadnos-
cig do pot roku, przy uzyciu diagramu mi-
neralizacji szkliwa uzebienia statego, wy-
konanego przez MASSLERA i wsp. [1941],
w modyfikacji SwArdstedta [1966].

Rys. 1 Liniowa hypoplazja szkliwa na lewym
siekaczu i kle muchwy oznaczona za pomoca
strzatek

Wyniki badan

Hypoplazje  szkliwa  stwierdzono
u 42,6% osobnikéw (36,8% u mezczyzn,
50,0% u kobiet). W$rod 741 zbadanych
zebow wydzielono 79 zebow ze zmia-
nami hypoplastycznymi (10,7%). Naj-
czesciej hypoplazja szkliwa wystapita na
ktach (szczeka 21,4%, zuchwa 29,1%,
ogotem 25,9%). Najczestszymi typami
hypoplazji byty defekty w postaci linii
i rowkow (rys. 2). Roznice piciowe nie
sg istotne statystycznie.

Sredni wiek w chwili $mierci osobni-
koéw bez hypoplazji szkliwa wynosit 47
lat, natomiast z hypoplazjg - 36 lat,
a roznica ta jest na granicy istotnosci
statystycznej. Czesto$¢ wystepowania
hypoplazji szkliwa przy uwzglednieniu
wieku wystgpienia wykazuje rozkiad
dwumodalny (rys. 3). Pierwszy okres
nasilenia wystepowania przypada na
wiek 15 do 3,0 lat, drugi od 4,0 do 6,0
lat. Analiza czestosci wystepowania hy-
poplazji szkliwa w kategoriach zebéw
ujawnita, ze najwczesniej defekty poja-
wiajg sie na siekaczach, potem na kilach,
a najpdzniej na przedtrzonowcach i trzo-
nowcach (rys. 4). Proces ten wigze sie
z kolejnoscig formowania wymienionych
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Rys. 2. Czesto$¢ wystepowania typow hypoplazji
szkliwa u badanych osobnikow
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Rys. 3. Czestos¢ wystepowania hypoplazji szkliwa
u badanych osobnikéw



Hypoplazja szkliwa w $redniowiecznej populacji ze Slaboszewa 89

Liczba defektow

Wiek (wiatach)

Rys. 4. Czesto$¢ wystepowania hypoplazji szkliwa
z uwzglednieniem grup zebow
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Rys. 5. Wiek pojawiania sie pierwszej hypoplazji
szkliwa u badanych osobnikow

grup zebow. Wiek pojawienia sie pierw-
szej hypoplazji szkliwa wykazuje réwniez
rozktad dwumodalny (rys. 5). Pierwszy
okres nasilenia wystepuje w wieku 1,5 do
25 lat i taczy sie prawdopodobnie ze
stresem zwigzanym z przejsciem na po-
karm sztuczny (tzw. weaning stress).
Drugi okres nasilenia pojawienia sie
pierwszej hypoplazji szkliwa wystepuje
w wieku 3,0 do 4,5 lat i najprawdopo-
dobniej jest spowodowany reakcjg na
czynniki chorobowe, a w szczegolnosci na
choroby wieku dzieciecego.

Dyskusja wynikéw

Czesto$¢  wystepowania hypoplazji
szkliwa i wiek pojawienia sie pierwszej
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Rys. 6. Wiek pojawienia sie pierwszej hypoplazji
szkliwa w populacji $redniowiecznej ze Stabo-
szewa i populacji nowozytnej z Florencji
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Rys. 7. Czestos¢ wystepowania hypoplazji szkliwa
w populacji $redniowiecznej ze Slaboszewa i po-
pulacji nowozytnej z Florencji

hypoplazji poréwnano z danymi dla
dziewietnastowiecznej populacji szkiele-
towej z Florencji [MOGGI-CECCHI i wsp.
1994] (rys. 6 i 7). Dla populacji z Flo-
rencji dysponowano danymi archiwalny-
mi, ktére pozwolity na okreslenie roli
czynnika weaning stress w ksztattowaniu
morfologii zebow. Rozktad czestosci wy-
stepowania hypoplazji szkliwa oraz wieku
pojawienia sie pierwszej hypoplazji w obu
populacjach jest rozny. W populacji ze
Slaboszewa wystepuja dwa wyraznie od-
dzielone okresy nasilenia sie wystepowania
hypoplazji szkliwa. W populacji z Flo-
rencji wystepuje jeden okres nasilenia
hypoplazji szkliwa - w przedziale wieku
'miedzy 1a 3 rokiem zycia. Autorzy anali-
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zujacy hypoplazje szkliwa w populacji
z Florencji uznali (takze na podstawie
danych archiwalnych) weaning stress za
gtéwny czynnik sprawczy. W populacji ze
Staboszewa weaning stress ujawnia sig
jedynie w wieku 1,5 do 2,5 lat, natomiast
nasilenie sie hypoplazji szkliwa w wieku
4,0 do 5,0 lat prawdopodobnie wigze sie
z czynnikami chorobowymi. Za taka in-
terpretacjag wynikow przemawia réwniez
fakt, ze hypoplazja szkliwa w formie dot-
kéw (powstajacych w wyniku stabszych
czynnikow zaktécajacych, np. krétkotrwa-
fa choroba) wystepuje dopiero w wieku
powyzej 3,5 lat. Hipoteza ta jednakze
wymaga szerszej analizy paleopatologicz-
nej oraz potwierdzenia na innych materia-
fach.

Whnioski

1. Hypoplazja szkliwa pojawita sie
u 42,6% osobnikdw i obejmowata 10,7%
badanych zebow.

2. Hypoplazje szkliwa prawdopodob-
nie wywotaty dwa czynniki: we wczes-
niejszym okresie formowania sie zebow -

stres zwigzany z przejSciem z pokarmu
naturalnego na sztuczny (tzw. weaning
stress), w pOzniejszym - czynniki choro-
bowe.

3. Najbardziej wrazliwym zebem, zgo-
dnie z oczekiwaniem, okazat sie kiet.

4. Osobnikdw posiadajacych hypopla-
zje szkliwa charakteryzuje nizszy Sredni
wiek w chwili $mierci (36 lat) w stosunku
do osobnikdw bez hypoplazji (47 lat).
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Enamel Hypoplasias as Indicators of

Summary

The prevalence of enamel hypoplasia in 68 female and male individuals from late medieval cemetery of Siaboszewo
(North-Western Poland) has been examined. Defects recording followed directions given in DDE-Index (index of devel-
opment defects of dental enamel) established by the Commission on Oral Health, Research and Epidemiology. Individ-
ual ages at defect development have been assessed for half-year periods applying a mineralization diagram for the enamel
ofthe permanent dentition originally created by MASSLER et al. [1941], modified from SWARDSTEDT [1966], as described
by GOODMAN et al. [1980]. Enamel hypoplasia affected 42.6% of individuals studied (36.8% in males; 50% in females).
Out of 741 teeth investigated, 79 were hypoplastic (10.7%). Canines showed the highest number of defects (maxillary:
21.4%; mandibular; 29.1%; total: 25.9%). Defects in a form of lines and grooves proved to be the most frequent. Sex
differences are not statistically significant. Mean age at death of individuals without hypoplasia is 47 years, while in those
with hypoplasia it is 36 years. This difference closely approaches statistical significance.



