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Souhrn

U ctyr ¢lent dynastie Sweerts-Sporck z Kuksu, Zijicich v rozmezi 16.—-19. stoleti, byly
nalezeny defekty tvrdych zubnich tkdni v podobé abrazi vestibuldrnich ploch ko¥enti a korunek.
Makroskopicky i mikroskopicky vzhled defektd, jejich distribuce v rdamci zubnich obloukd,
stejné jako charakter resorpce alveoldrnich vybézkh svédé&i o jejich ptvodu v provadéni oralni
hygieny. Tvar profilu nalezenych defektd v prib&hu uvedeného obdobi predstavuje podporu
nazoru, davajicich vyskyt klinovitych defektd do souvislosti s pouzZivanim zubniho kartacku.
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Trefny P., Kuzelka V.: Oral Hygiene Induced Lesions of Dental Hard
Tissues in the Time-span between 16 and 19*® Centuries

Summary: Within the framework of anthropological and medical research of skeletal
remains of the Sweerts-Sporck noble family, preserved dentitions of five individuals were
examined. A detailed investigation of the teeth revealed the lesions of dental hard tissues at
four individuals. Dish-shaped lesions profiles were observed at three individuals that have lived
in the time-span between 16™ and 18" centuries. In the fourth individual, who had lived in
19 century, only wedge-shaped lesions profile was found. Based on macro- and microscopic
features of lesions, we suppose that they were formed due to practiced oral hygiene. There is
no evidence of lesions with wedge-shaped profile in the period before the first toothbrush has
been invented. Our finding fully corresponds to this fact and supports the theory that improper
toothbrush use is responsible for the origin of this abrasion pattern.
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Uvod

Kromeé fyziologické abraze zubt, kterd odrdzi piedevsim slozeni potravy a metody
jeji pripravy, je mozné pri vySetreni kosterniho materidlu nalézt i takové formy ztraty
tvrdych zubnich tkani, které diisledkem procesu piijiméani potravy nejsou. Na ¢asové
1 geograficky pestrém souboru zubi fosilniho i soucasného ¢lovéka byla kromé giroké
skaly zamérnych, popsédna i celd ¥ada nahodilych ¢ neimyslnych zasaht do tvrdych
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zubnich tkani, dokumentujicich provozovani rozmanitych, s kulturni drovni souvise-
jicich ¢innosti vyrobni i nevyrobni povahy [8, 11, 14, 19, 21, 23]. Do této kategorie
nale#i i defekty tvrdych zubnich tkani jako nasledky provadéni dentalni hygieny.

7a nejstarsi 1éze tohoto ptivodu lze povazovat tzv. interproximélni ryhy, zname jiz
ze starsiho paleolitu — u nékterych fosilnich nalezt je jako jedna z moznosti jejich
vzniku uvazovéano prileZitostné odstratiovéni zbytku potravy z interproximalnich
prostor dievénym ¢&i kosténym predmétem [2, 3, 24]. Takové zmény tvrdych zubnich
tkani, které lze interpretovat jako nédsledky zamérné, systematicky provadéné den-
talni hygieny, viak byly popsany az z obdobi poslednich dvou tisicileti [5, 6, 13, 22].

Material a metody

V ramci celkového antropologického a lékafského vysetfeni kosternich pozustatku
osmi ¢lent dynastie Sweerts-Sporck z Kuksu, provadéného antropology Narodniho
muzea, byl posuzovan i stav dentice, zachované u péti jedincu. Kazda dentice byla
hodnocena z hledisek dentalni morfologie, anoma4lit, abraze, dentoalveolarni patologie
a charakteru okluze. Resorpce alveoldrniho vybézku, vyjddiend vzdalenosti cemen-
tosklovinné hranice od neposkozeného okraje luzka, byla méfena kalibrovanou sondou
na vestibularni a oralni strané kazdého zubu. U kazdého jedince s ndlezem artefici-
4Ini abraze byl jeden zub s defektem podroben vy3etieni v SEM. Vzhledem k hodnoté
materialu nebylo mozné potidit otisky a repliky, vy$etfeny proto byly originalni zuby.

Vysledky

U &étyt z péti zkoumanych jedincd — Johanna Sporcka (1595-1679), Franzisky
Apollonie Sweerts-Sporck (1667-1726), Josepha Sporcka (1788-1859) a Barbary von
Rothkirch (1810—1873), byly béhem detailniho vySetieni nalezeny defekty tvrdych
zubnich tkéni v podobé ohraniéenych abrazi vestibuldrnich ploch korunek a obnaze-
nych kotenti. Defekty nelze ani v jediném piipadé spojovat s kazem, hypoplastickym
projevem, ¢i artefaktem vzniklym post mortem, stejné tak neni souvislost mezi
distribuci defektd v ramci dentice na strané jedné a kazt ¢i hypoplazii na strané
druhé. U kazdého jedince byly defekty nalezeny vZdy jen u nékolika zubt obou celisti,
z celkového pohledu pak u vSech zubnich kategorii. Jejich distribuce a pocet, vzhle-
dem k celkovému poétu dochovanych zuba vSech ¢ty jedinct, jsou vyjadreny v gra-
fu 1.

Defekty, na prvni pohled riznorodé, 1ze charakterizovat nékolika vlastnostmi, které
jsou spoleéné vsem:
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huje tésné k CSH, ale na sklovinu neprechazi.

2. Vzdy striktné vestibuldrni orientace plochy defektu, bez ohleduna stupen a smér
rotace zubu. U vyraznéji rotovanych zubt (az 35°) se potom defekt nenachézi piimo
na ploSe vestibularni, ale posouvé se k hranici ploch vestibuldrni a aproximalni.

3. Ostré ohraniceni od okolni plochy kofene a korunky.

4. V naprosté vétsiné pripada hladky, nékdy az vylestény povreh.

5. Okolni tvrdé zubni tkané bez znamek poskozeni nebo dyskolorace.

6. Vysetfeni v SEM prokdzalo u v8ech zkoumanych zubd piftomnost éetnych,
jemnych ryh, nachéazejicich se v ploSe defektu i jeho bezprostiednim okoli. Zjisténé
ryhy jsou zfetelné patrné v kofenovém dentinu i ve skloviné a jejich pribéh je u kaz-
dého vySetrovaného zubu horizontdlni. U kazdé ryhy je mozné, podle cha-
rakteristického vzhledu v celém jejim prabéhu, uréit smér pohybu predmétu, ktery ji
zpusobil [17]. Po posouzeni hodnotitelnych ryh lze ¥ici, Ze je zastoupen jak meziodis-
talni, tak distomezialni smér pohybu.

Rozdily mezi defekty jsou ddny:

1. PloSnou velikosti, pficemz variabiln&jsim rozmérem je vyska.

2. Hloubkou profilu na pomyslném fezu zubem ve vestibuloordlnim sméru.

3. Tvarem tohoto profilu. U Johanna Sporcka, Franzisky Apollonie Sweerts-Sporck
a Josepha Sporcka byly pozorovédny rtuzné stupné polomé&si¢itého profilu, u historicky
nejmladsi Barbary von Rothkirch dominoval tvar klinu s ostrym zd¥ezem.

Pri méreni resorpce alveolarniho vybézku bylo zjisténo, Ze u zubd horni i dolni
Celisti je resorpce vestibuldrni strany zpravidla v&tsf neZ resorpce strany oralni.
U zubt s defekty byl tento pomér ve prospéch vestibularni strany vyraznéjsi (zejména
u frontédlnich zubt), vzhledem k malému poétu zachovalych zubt u jednotlivych je-
dinci vSak nemohlo byt provedeno statistické vyhodnoceni.

Diskuse

Na zakladé makroskopického i mikroskopického vzhledu defektt, identifikovanych
u ¢lent rodiny Sweerts-Sporck se domnivame, ze k jejich formovani mohlo dojit jen
dvéma zpusoby — vyluéneé abrazi tvrdych zubnich tkdni prosttedkem dentalni hygieny,
nebo kombinaci eroze a abraze, pii niz dochézi k abrazi predisponovanych, piisobenim
kyselin pozménénych tvrdych zubnich tkani.

Odpovéd na otazku podilu chemického faktoru p¥i vzniku defekt vyplyva ze dvou
skutecnosti. Za prvé, defekty vznikaly priméarné na obnaZené vestibuldrni plose
korene, coz dokazuji jejich ndlezy v riznych stadiich vyvoje — od poé¢dteénich, ve formeé
mensich abraznich ploSek ¢i drobnych zéfezi na plose kotene, po pokroéild, v podobé
rozsahlych lézi se zasaZenou korunkou o vySce témét 1 em. Za druhé, korunka je
zasazena pouze u mensSi ¢asti defektd a to jen v rozsahu cervikdlni, ve dvou pi#ipadech
1 stfedni tretiny vestibularni plochy — nikdy v rozsahu vétsim a nikdy izolované, coz
by bylo pro defekt erozivné-abrazivniho ptivodu typické [10, 14, 21]. Tato fakta hovoii
ve prospéch mechanického ptivodu defektt bez pFispéni chemickych vlivi a opraviiuji
nas povazovat je vyluéné za nasledek provddéné dentalni hygieny.

Tento nazor podporuje i vyskyt defekt v rdmci zubnich obloukd. Grafl, dokumen-
tujici distribuci defekth v jednotlivych kvadrantech ukazuje, Ze nejéastéjsim mistem
jejich vyskytu jsou Spi¢dky, premoldry a prvni moldry. Pravé tento isek kvadrantu je
pro vyskyt defektd, majicich pivod v éiténi chrupu typicky [12, 16, 18]. Vysvétleni
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Obr. 1. Franziska Apollonie
Sweerts-Sporck (1667-1726). Defekty i ; ‘ |
s polomési¢itym profilem u zubu 44, 43, Obr. 3. Joseph Sporck (1788-1855).
42 a 41. SEM skloviny v ¢asti plochy defektu s
polomésic¢itym profilem u zubu 13.

tohoto jevu je spatfovano v tom, Ze karta-
¢ek (eventudlné jiny prostiedek) je bé-
hem horizontalnich pohybia v kontaktu
s uvedenymi zuby ¢astéji, nez napiiklad
s druhymi ¢i t¥etimi molary [9, 16]. Rov-
néz prevaha resorpce vestibularni strany
alveoldrniho vyb&zku u zubt s defekty se
shoduje se situaci u 1ézi zminovaného pu-
vodu. Recese gingivy, resorpce vestibu-
larni strany alveoldrniho vybé&Zku a ob-
nazeni plochy kofene jsou povazovany za
Obr. 2. Barbara von Rothkirch prvni fazi procesu jejich vzniku [10].
(1810-1873). Defekty s klinovitym Pfi interpretaci arteficidlnich zmén na
profilem u zubu 22 a 23. I . oy W
osternim a dentdlnim materialu je nut-

né vzit v ivahu nejen charakter zmén
samych, ale i etnografické a archeologické poznatky o dobé& a oblasti, ze kterych
material pochdzi. V p¥ipadé ndmi studovanych zubt vychdzime z literdrnich prame-
nti, dokumentujicich doporuéované a pouzivané prostiedky dentédlni hygieny v inkri-
minovaném obdobi [4, 7, 15]. Zubni kartaéek byl do Evropy importovan béhem prvni
poloviny 18. stoleti, jeho pouzivani proto miiZzeme u Johanna Sporcka a Franzisky
Apollonie Sweerts-Sporck téméi s jistotou vyloudit [4, 15]. Vzhledem k podobé vSech
prostiedkd ¢isténi chrupu, znamych v 16. a 17. stoleti, se nejpravdépodobnéjsi moz-
nosti jevi pouZiti prsti (nebo prstd ovinutych platnem), v kombinaci s jemnym abra-
zivem, napriklad pemzou.

Prakticky identicky nélez ze 16. stoleti popsal Pedersen [13]. U Christiana I11.
(1503—1559), krale ddnského a norského, nalezl polomésicité a plosné abraze vestibu-
larnich ploch korunek a kofent frontalnich zubt, doprovazené resorpei vestibularni
¢4sti alveolarniho vybézku u zasaZenych zubu. VySetfenim defektt v SEM zjistil
Setné, horizontdlné probihajici ryhy. Pokud se praktikované techniky cisténi zubu
tyce, dospél k obdobnému zavéru.
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Joseph Sporck a Barbara von Rothkirch jiz do kontaktu se zubnim kart4d¢kem ptijit
mohli. Pokud je spravny ndzor o pfi¢inné souvislosti tohoto nastroje s defekty tvrdych
zubnich tkéani, predevsim pak defekty klinovitymi, mdZeme jiZ u téchto dvou jedinct
nélez takového typu defektu ocekdvat. U Barbary von Rothkirch tato situace skuteéné
nastava. VSechny u ni nalezené defekty vykazuji profil klinu s ostrym zafezem, jehoz
mechanismus vzniku na zdkladé elasticity vldken karta¢ku popsal Mierau [10].

Situace u Josepha Sporcka tak jednozna¢né neni. Profil defektd je totiz polomési-
City, nebo témér rovny. Za uréitych okolnosti by i tento stav mohl byt vysledkem
pouzivani kartacku, je to v8ak varianta méné pravdépodobnd. Dosavadni prostiedky
dentalni hygieny nebyly zubnim kartdékem vystiiddny narédz, k jeho rozsiteni doch4-
zelo pomalu a ani sami lékati neméli zpoéatku na vhodnost jeho pouzivani jednotny
nazor [1, 4, 20]. Moznost, Ze by jej Joseph Sporck nevyuZzival aé jej k dispozici mit
mohl, je proto zcela realni.

Zaver

Bez ohledu na spekulace o pouzivanych prostiedcich ztistava faktem, ze mezi ¢tyimi
cleny rodiny Sweerts-Sporck, Zijicimi v rozmezi 16.—19. stoleti, se defekt s klinovitym
profilem vyskytuje aZ u nejmladsi Barbary von Rothkirch. A% dosud nebyl popsan
zadny detfekt tohoto typu z doby pfed vyndlezem zubntho kartd¢ku, nebo jeho impor-
tem do Evropy. Stav ndlezu u rodiny Sweerts-Sporck je s touto skuteénosti ve shodé
a predstavuje tak podporunazora, davajicich vyskyt klinovitych defekt do souvislosti

s jeho pouzivanim.

Podekovant
Autort dékuji RNDr. Ivané Cejkové z Vyzkumné chemické laboratore Ndarodniho muzea
za vysSetreni zubu v SEM.
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