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U Clanku su prikazani rezultati antropoloske analize koStanog materijala pronadenog u sondi 9 dominikanskog

samostana sv. Katarine u Splitu. Kako se radi o zajednickoj grobnoj komori s vecim brojem pokojnika, primijenjene su
forenzicno-antropoloske metode s ciljem utvrdivanja minimalnog broja osoba. Takoder su prikazana antropoloska
obiljezja populacije, demografska struktura, kvaliteta i uvjeti Zivota kasnosrednjovjekovne/novovjekovne populaci-

je. Rezultati su usporedeni s rezultatima lokaliteta iz Hrvatske i svijeta.

Kljucne rijeci: samostan sv. Katarine u Splitu, 16.-19. st., forenzi¢no-antropoloska analiza, minimalan broj osoba,

antropoloska obiljeZja, demografska struktura, zdravlje i bolest
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1. UVOD

Tijekom zastitnih arheoloskih istrazivanja godine
2007. i 2008. godine na podru¢ju dominikanskog
samostana sv. Katarine u Splitu koje je vodila Helga
Zglav — Martinac iz Muzeja grada Splita, zapocela je
suradnja Muzeja s Klinickim zavodom za patologiju,
sudsku medicinu i citologiju KBC-a Split. U ovom
radu donosimo rezultate antropoloske analize osteo-
loskog materijala pronadenog u sondi 9 (sl. 1).
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Sl. 1 Prikaz sonde 9 (preuzeto od H. Zglav — Martinac)

Tijekom arheologkih istraZivanja groblja pronaden je
sitni arheoloski materijal, i to: kopcice za odje¢u, ulomci
keramike, perlice krunica od razlicitih vrsta materijala
(kost, staklo i sl.). Prema osobitostima ovih nalaza gro-
blje se datira u drugu polovicu/kraj 16. st., a posljednje
vremensko razdoblje u kojem je bilo dopusteno ukapa-
nje u gradskim sredinama je pocetak 19. st.'

U ovom groblju pokapani su ¢lanovi samostanske
zajednice kao i ¢lanovi bratovstine vezane uz samo-
stan.? Radi se o zajedni¢ckim ukopima velikog broja
osoba (vise od stotinu), razli¢itog uzrasta i spola.

Ukoliko se radi o grobnoj komori s ve¢im brojem
pokojnika, forenzi¢nim i antropoloskim metodama
potrebno je odrediti minimalan broj osoba (MBO).
Primijenjene metode obuhvacaju odredivanje spola
i dobi, pregled morfoloskih, patoloskih znacajki te
izracun tjelesnih visina. U ovom radu ce se prikaza-
ti demografska struktura pokojnika, bolesti, kvaliteta
prehrane, intenzitet fizicke aktivnosti, odnosno op¢i
uvjeti Zivota. Rezultati forenzi¢no-antropoloske ana-
lize, zajedno s ostalim analizama, trebali bi pridonijeti
ukupnoj slici ovog nalazista, sve s ciljem osvjetljava-
nja proslosti Splita.

1 Zglav - Martinac, u tisku.
2 Zglav - Martinac, u tisku.
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2. MATERIJALI I METODE

Pregledom osteoloskog materijala utvrdeno je kako
se radi o zajednickoj grobnoj komori s ve¢im brojem
pokojnika (sl. 2). Ukupno su analizirane 903 kosti, od

kojih 344 dje¢jih.

Sl. 2. Kostani ostaci odraslih osoba

Osobitosti ukopa zahtijevale su specifi¢an pristup
analizi koStanih ostataka.

Kosti su oznacene arheoloskim oznakama i bro-
jem koji su dodijelili antropolozi, te su podijeljene
prema anatomskoj lokaciji.

Ocuvanost osteoloskog materijala stupnjevala se
u pet kategorija (od vrlo lose do izvrsne), izraden je
shematski prikaz kostura, obavljena su standardna
mjerenja te je zabiljezen zubni status.’> Mjerenja su
obavljena pomo¢u pomi¢nog mjerila i osteometrijske
ploce.

Standardnim antropoloskim metodama* analizi-
rana je i opisana svaka kost. Za one kosti za koje je
to bilo moguce, odreden je spol i dob te su sve kosti
pregledane s ciljem otkrivanja patoloskih i traumat-
skih promjena, kao i drugih specifi¢cnih morfoloskih
znacajka kosti.

Pri odredivanju spola pregledane su morfoloske
znacajke svih kostiju. Na kostima zdjelice vidljive su
razlike izmedu muskaraca i Zena u: veli¢ini zdjeli¢nih
kostiju, obliku velikog sjednog ureza, aurikularnoj
zglobnoj povrsini, predaurikularnom sulkusu, ace-
tabulumu, u preponskoj kosti, ventralnom grebenu,
subpubi¢noj konkavnosti i kutu. Razlike izmedu Zena
i muskaraca vidljive su i na lubanji: veli¢ina lubanje,
veli¢ina donje Celjusti, kut koji grane donje Celjusti za-
tvaraju s njezinim tijelom, izgled supraorbitalnih luko-
va, veli¢ina mastoidnih nastavaka, izvu¢enost nuhalne

3 Moore - Jansen, Jantz 1990, str. 1-89, appendix A i B.

4 Bass 1995, str. 200-206; Ubelaker 1999, str. 52—60; Kro-
gman, Iscan 1986, str. 200-259; Phenice 1969, str. 297-
301; Zecevié 2004, str. 194-202.
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linije te nagib ¢eone kosti.’ Na ostalim kostima vidljive
su razlike u duljini, promjeru kosti te izrazenosti mi-
$i¢nih polazista i hvatista.

Spol nije odredivan kod djece jer kod njih nisu u
potpunosti razvijene sve morfoloske znacajke defini-
rane spolom te ih nije moguce sa sigurnos¢u odrediti
isklju¢ivo antropoloskom analizom.

Odredivanje dobi kod osoba koje su zavrsile rast,
provedeno je na temelju nekoliko pokazatelja: stup-
nja sra$tavanja $avova lubanje,” promjena na pubi¢noj
simfizi i aurikularnoj zglobnoj povrsini, prisutnosti
degenerativnih promjena na zglobnim plohama dugih
kostiju i kraljesaka te promjena u zubnom statusu.®

Dob djece u trenutku smrti procijenjena je na te-
melju: promjena u zubnom statusu uzrokovanih for-
miranjem i nicanjem mlije¢nih i stalnih zuba, stupnja
osifikacije kostiju s obzirom na stupanj srastavanja
epifiza s dijafizama te duljina dijafiza dugih kostiju, tj.
goljeni¢nih, bedrenih i nadlakti¢nih kostiju.®

Dob odraslih osoba, kad god je to bilo moguce,
prikazana je u rasponu od 5 do 10 godina, dok je za
ostale kosti procijenjeno radi li se o mladoj ili starijoj
odrasloj osobi (ispod ili iznad 35 godina).

Za vecinu dje¢jih kostiju dob u trenutku smrti
procijenjena je u rasponu od 1 do 3 godine, dok je za
neke dana u nesto Sirem rasponu (od 1 do 10 godina).

Prilikom antropoloske analize uocene su sljedeée
patoloske promjene: promjene na zubima i alveolama
(alveolarna resorpcija - paradentoza, karijes i hipo-
plazija zubne cakline) znakovi habitualnih radnji na
zubima; cribra orbitalia, osteodegenerativne promje-
ne, hiperporoznost kosti, znakovi upale (periostitis,
osteomijelitis, otitis media), pokazatelji mehanickog
stresa (Schmorlovi defekti na kraljescima, entezofiti),
osteohondritis, devijacija nosnog septuma, deforma-
cije kosti te traume.

Takoder su primijenjene kraniometrijske metode
te izraCunane prosjecne tjelesne visine osoba prema
Trotteru'® za nadlakti¢ne, bedrene i goljeni¢ne kosti.

Hipoplazija zubne cakline dijagnosticirana je u
slu¢ajevima prisutnosti jednog ili viSe defekata cakli-

5 Bass1995, str. 200-206; Ubelaker 1999, str. 52-60; Krog-
man, Iscan 1986, str. 200-259; Phenice 1969, str. 297-301;
Zeclevic 2004, Str. 194—202.

Hunt, Gleiser 1955, str. 479.
Zupani¢ - Slavec 2004, str. 39-41.

8 Bass199s, str. 12—-25; Ubelaker 1999, str. 75-84; Krogman,
Iscan 1986, str. 103-169.

9 Maresh 1970, str. 157-200.

10 Zecevié 2004, str. 206.
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ne, u obliku plitkih linija, tockica, ili udubina® te je
zabiljezen njezin polozaj.

Zubni karijes dijagnosticiran je u sluc¢ajevima vid-
ljivog defekta zubne cakline, krune ili korijena zuba
sa zonom demineralizacije. Zabiljezen je zub zahva-
¢en karijesom, polozaj karijesa (okluzalni, interprok-
simalni, bukalni, lingvalni, na korijenu) te dimenzije
kariozne promjene.”

Alveolarna resorpcija dijagnosticirana je u sluca-
jevima u kojima je horizontalna redukcija kosti izno-
sila tri ili viSe milimetara® te je zabiljeZzena lokacija i
izmjerena redukcija kosti.

Cribra orbitalia prepoznata je kao poroznost povr-
$ine kosti u jednoj o¢noj $upljini ili u obje.™

Periostitis je dijagnosticiran ukoliko je uoc¢ena for-
macija nove kosti u podruéju ispod periosta. Aktivni
periostitis prepoznat je prema uzdignutim rubovima
zahvacenog dijela kosti, razlici u boji u odnosu na
okolni periost te poroznosti kosti. Periostitis u sana-
ciji prepoznat je ukoliko je vidljiva poroznost kosti s
diskretnim rubovima.”

Schmorlovi defekti dijagnosticirani su ako su vid-
ljivi bubreZasti, okrugli defekti na trupovima kraljesa-
ka. Zabiljezen je njihov ukupan broj i njihova lokacija
prema anatomskom smjestaju na tijelu kraljeska,” i
to kod odraslih osoba s potpuno o¢uvanim trupom
kraljeska.

Upala srednjeg uha (otitis media) dijagnosticira-
na je ako je na temporalnoj kosti iznad usnog kanala
vidljiva poroznost kosti u obliku sitnih udubljenja,
karakteristi¢nih za tu bolest.”

Osteoartritis je utvrden makroskopskim pregle-
dom promjena citavog kostura ako je potvrdena pri-
sutnost minimalno jedne od navedenih promjena:
osteofiti, eburnizcija zglobnih ploha te kalcifikacija
hrskavice.”® Zabiljezen je anatomski polozaj navede-
nih promjena, stupanj zahvacenosti i oblik.

Hiperporoznost kosti prepoznata je kada su vidlji-
vi brojni sitni, diskretni otvori na povrsini kosti.”

Entezofiti su dijagnosticirani ako su na hvatistima

11 Roberts, Manchester 2007, str. 75-77.

12 Aufderheide, Rodriguez — Martin, Langsjoen 1998, str.
402.

13 Aufderheide, Rodriguez — Martin, Langsjoen 1998, str.
400-402.

14 Roberts, Manchester 2007, str. 229-233.

15 Roberts, Manchester 2007, str. 172— 173; Ortner 2003, str.
206-215.

16 Ortner 2003, str. 549.

17 Mann, Hunt 2004, str. 45-46.

18 Chubinskaya, Kuettner 2002, str. 161.

19 Wentz, De Grummond 2009, 107-115.
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tetiva i ligamenata zamijecena nepravilna izdignuta
podruéja novoformirane kosti, hrapavih rubova.>

Osteomijelitis je prepoznat kao skleroti¢cno po-
drudje kosti sa sredi$njim otvorom kroz koji mogu
prominirati unutrasnji dijelovi kosti (kloaka).”

Deformacije kostiju u ovom radu su prepoznate
kao bilo kakva promjena anatomskog polozaja kosti.

Traume su zabiljezene u slucaju prisutnosti ma-
kroskopski vidljivog ostecenja kosti. Klasificirane su
na: antemortalne ozljede koje su obiljezene podru¢-
jima poroznosti kosti i jasnim zonama rasta nove ko-
sti, perimortalne ozljede koje su iste boje kao i okol-
na kost i nemaju vidljive znakove rasta nove kosti te
na postmortalna ostecenja koja su drugacije boje od
okolne kosti i nemaju nikakvih vidljivih znakova re-
generacije kosti.?

Osteohondritis je dijagnosticiran kada je uocena
lezija, udubljenje ili konkavnost u obliku jamice na
zglobnoj plohi pravog zgloba.>

Devijacija nosnog septuma dijagnosticirana je
kada je unutar nosnog otvora uocen otklon septuma
na lijevu ili desnu stranu.*

Svaka je kost fotografirana u najmanje $est pro-
jekcija: anteriorno, posteriorno, medijalno, lateralno,
distalno i proksimalno.

Kad je to bilo moguce, rekonstruirana je pojedina
osoba unutar jedne vrste kosti na temelju morfolos-
kih znacajka, patoloskih promjena te antropoloskih
mjerenja.

Potom su, koriste¢i se istim principima, rekon-
struirane pojedine osobe unutar svih skupina.

Odreden je minimalan broj osoba zbrajanjem
maksimalnog broja kostiju: broj parova istovrsne
kosti (jedne osobe) zbrojen je s nesparenim lijevim
i desnim kostima iste vrste kosti,” zasebno za Zene,
muskarce, osobe nepoznatog spola (NN) i djecu, po
svim prisutnim kostima. Pri izra¢unu su uzete u obzir
kosti o¢uvane vise od 50 %.

3. REZULTATI

3.1. DEMOGRAFSKA STRUKTURA

Ukupno su analizirane 903 kosti (tablica 1). Minima-
lan broj osoba u analiziranom uzorku iznosi 103, od
kojeg je minimalno 19 Zena, 22 muskarca, 18 osoba
nepoznatog spola te 44 djece (tablica 2).

20 Mann, Hunt 2004, str. 161.

21 Mann, Hunt 2004, str. 17.

22 Slaus 2006, str. 201-209; Mann, Hunt 2004, str.27-31.
23 Mann, Hunt 2004, str. 160.

24 Mann, Hunt 2004, str. 32.

25 Krantz 1968, str. 286-288.
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Tablica 1. Raspodjela analiziranih kostiju po spolu.

KOST ZENE MUSKARCI NN DJECA UKUPNO
LUBANJA 19 19 o 5 43
GORNJA CELJUST 6 12 8 2 28
DONJA CELJUST 10 16 4 9 39
KLJUCNA KOST 1 10 7 12 40
KRIZNA KOST 3 3 2 1 9
NADLAKTICNA KOST 7 16 3 37 63
LAKATNA KOST 13 8 2 19 42
PALCANA KOST 10 1 3 17 41
ZDJELICNE KOSTI 7 7 18 20 52
BEDRENA KOST 8 25 2 61 96
GOLJENICNA KOST 6 21 2 41 70
LISNA KOST o o 23 26 49
IVER 2 5 o 1 8
GLEZANJSKA KOST o o 6 2 8
PETNA KOST o o 12 1 13
VRATNI KRALJESCI 8o 12 92
PRSNI KRALJESCI 86 40 126
SLABINSKI KRALJESCI 46 38 84
UKUPAN BROJ KOSTIJU 903

Tablica 2. Minimalan broj odraslih osoba (po spolu) i
djece po pojedinim kostima.

KOST MBO

ZENE MUSKARCI NN DJECA
LUBANJA 19 19 o 5
GORNJA CELJUST 6 12 8 2
DONJA CELJUST 10 16 4 9
KLJUCNA KOST 10 9 3 13
KRIZNA KOST 3 3 2 1
NADLAKTICNA KOST 6 13 3 30
LAKATNA KOST 10 10 3 14
PALCANA KOST 13 8 2 16
ZDJELICNE KOSTI 5 4 18 19
BEDRENA KOST 8 22 2 44
GOLJENICNA KOST 4 19 1 29
LISNA KOST o o 15 21
IVER 2 5 o 1
MBO PO 19 22 18 44
KATEGORIJAMA
MBO =103

Tako je procijenjena dob u trenutku smrti za svaku
kost, zbog preglednosti, za odrasle osobe donosimo
samo podatke za lubanje. Analizirane su 43 lubanje,
i to 19 muskih, 19 Zenskih i 5 dje¢jih. Za 18 Zenskih
i 19 muskih lubanja mogla se odrediti prosje¢na dob
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u trenutku smrti. Za Zene je iznosila 40 godina, a za
muskarce 49,66 godina. Samo je jednom djetetu bilo
moguce odrediti dob u trenutku smrti, koja je iznosila
2,17 godina. Za 33 odrasle osobe dob je odredena na
temelju stupnja srastavanja $avova lubanje, dok je za 4
preostale osobe odredena na temelju zubnog statusa,
odnosno ostalih pokazatelja dobi na lubanji.

Za 10 djece se prema nicanju trajnih i mlije¢nih
zuba mogla odrediti prosje¢na dob u trenutku smrti i
ona je iznosila 6,22 godine.

Dozivljena dob djece procijenjena je i s obzirom
na duljinu bedrenih i goljeni¢nih kostiju (graf 1).

Graf 1. Prikaz mortaliteta djece procijenjen na te-
melju duljina dijafiza bedrenih i goljeni¢nih kostiju.

Broj djece

BEDRENA
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3.2. ANTROPOLOSKA OBILJEZJA ANALIZIRANE
POPULACIJE

Iz kraniometrijskih su mjerenja izra¢unati oblici
lubanja. 76,19 % lubanja brahikranijalnog je oblika,
19,05 % mezokranijalnog, a 4,76 % dolihokranijalnog
oblika.

Izra¢unane su tjelesne visine odraslih osoba pre-
ma oc¢uvanim nadlakti¢nim, goljeni¢nim i bedrenim
kostima (tablica 3).
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3.3. PATOLOSKE I TRAUMATSKE PROMJENE
3.3.1. PATOLOSKE I TRAUMATSKE PROMJENE NA
LUBANJAMA

Na lubanjama su zamijecene sljedeée patoloske
promjene: osteoartritis na velikom lubanjskom otvo-

ru, cribra orbitalia (slika 3), devijacija nosnog septuma
(slika 4), atlanto-okcipitalna nesegmentacija (slika 5)
te upala srednjeg uha (otitis media). Takoder su zami-
je¢ene antemortalne (slika 6) i perimortalne traume
(tablica 4).

SL. 3 Cribra orbitalia

SL. 4 Devijacija nosnog septuma

Tablica 3. Procjena tjelesnih visina osoba prema oc¢uvanim dugim kostima.

VISINE U cm PREMA TROTTERU, NA OSNOVI DULJINA NADLAKTICNIH, GOLJENICNIH I BEDRENTH KOSTIJU
NADLAKTICNA KOST BEDRENA KOST GOLJENICNA KOST

ZENE MUSKARCI ZENE MUSKARCI ZENE MUSKARCI
VISINA+4,45 VISINA 4,05 VISINA+3,72 VISINA +3,27 VISINA+3,66 VISINA +3,37

154,91 179,33 159,27 174,34 157,53 175,89

161,63 179,64 178,08 171,71 178,19

165,15 175,63 173,03 173,68 181,23

167,51 176,25 175,22 183,2

164,31 175,02
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SL 5 Atlanto-okcipitalna nesegmentacija

Sl. 6 Antemortalna trauma na lubanji

1. serija — svezak 38/2011.

S1. 8 Znakovi habitualnog trosenja zuba

Tablica 4. Ucestalost patoloskih i traumatskih promje-
na na lubanjama zZena, mugkaraca i djece

OSTEOARTRITIS NA CRIBRA DEVIJACIJA OTITIS MEDIA ANTEMORTALNE PERIMORTALNE
VELIKOM LUBANJSKOM ORBITALIA NOSNOG TRAUME TRAUME
OTVORU SEPTUMA
7ZENE 1/5 4/9 2/4 2/7 2/19 o/19
(20%) (44,44%) (50%) (56,89%) (10,53%) (0%)
MUSKARCI 3/9 1/15 3/9 o/19 2/19 1/19
(33,33%) (6,66%) (33,33%) (0%) (10,53%) (5,26%)
DJECA o/o o/o 1/1 o/1 o/s o/s
(0%) (0%) (100%) (0%) (0%) (0%)
UKUPNO 4/14 5/24 5/13 2/26 4/38 1/38
(28,57%) (20,83%) (38,46%) (7:69%) (10,53%) (2,63%)

Ukupno je analizirano 267 zuba odraslih osoba

(129 s gornjih i 138 s donjih Celjusti).

Na zubima i Celjustima odraslih osoba pronadene

su sljedece patoloske promjene: hipoplazija zubne ca-
kline (slika 9), alveolarna resorpcija (slika 7), karijes
(slika 7) te zaZivotni gubitak zuba. Takoder su zami-
jeceni pokazatelji habitualnih radnji na zubima (slika
8).

Pronadene bolesti zuba i desni te pokazatelji habi-
tualnih radnji prikazani su u tablicama 5 - gb.

Na dje¢jim zubima, gornjim i donjim celjustim
nisu pronadene patoloske promjene.

S1. 9 Hipoplazija zubne cakline



Zeljana Basi¢, Ivana Anteri, Ela Skori¢,

Katarina Vilovi¢, Simun Andelinovié

Pogled na Split u razdoblju od 16. do 19. stoljeca

kroz prizmu antropoloskih istraZivanja

Tablica 5. Ucestalost patoloskih i habitualnih promjena na ukupnom broju zuba gornjih ¢eljusti odraslih osoba

GORNIJE CELJUSTI
HIPOPLAZIJA ALVEOLARNA KARIJES ZAZIVOTNI GUBITAK HABITUALNE RADNJE NA
RESORPCIJA ZUBA ZUBIMA

ZENE 8/18 0/18 2/18 3/21 0/18

(44,44%) (0%) (11,11%) (14,29%) (0%)
MUSKARCI 23/84 0/84 3/84 8/92 2/84

(27,38%) (0%) (3,57%) (8,7%) (2,38%)
NN 6/27 2/27 1/27 o/27 o/27

(22,22%) (741%) (3,70%) (0%) (0%)
UKUPNO 37/129 2/129 6/129 11/140 2/129

(28,68%) (1,55%) (4,65%) (7:87%) (1,55%)

Tablica 6. Ucestalost patoloskih i habitualnih promjena na gornjim celjustima prema utvrdenom broju osoba

prema spolu

GORNIJE CELJUSTI
HIPOPLAZIJA ALVEOLARNA KARIJES ZAZIVOTNI GUBITAK HABITUALNE RADNJE NA
RESORPCIJA ZUBA ZUBIMA

ZENE 1/6 0/6 1/6 1/6 0/6

(16,67%) (0%) (16,67%) (16,67%) (0%)
MUSKARCI 2/12 o/12 3/12 4/12 112

(16,67%) (0%) (25%) (33,33%) (8,33%)
NN 1/8 1/8 1/8 o/8 o/8

(12,5%) (12,5%) (12,5) (0%) (0%)
UKUPNO 4/26 1/26 5/26 5/26 1/26

(15,38%) (3,85%) (21,74%) (21,74%) (3,85%)

Tablica 7. Ucestalost patoloskih i habitualnih promjena na ukupnom broju zuba donjih ¢eljusti odraslih osoba

DONIJE CELJUSTI
HIPOPLAZIJA ALVEOLARNA KARIJES ZAZIVOTNI GUBITAK | HABITUALNE RADNJE
RESORPCIJA ZUBA NA ZUBIMA
ZENE 9/50 26/50 6/50 66/116 4/50
(18%) (52%) (12%) (56,89%) (8%)
MUSKARCI 15/83 10/83 8/83 18/101 3/83
(18,07%) (12,05%) (9,64%) (17,82%) (3,61%)
NN 3/5 o/s5 1/5 o/s o/s
(60%) (0%) (20%) (0%) (0%)
UKUPNO 27/138 36/138 15/138 84/222 7/138
(19,56%) (26,09%) (10,87%) (37,84%) (5,07%)

Tablica 8. Ucestalost patologkih i habitualnih promjena na donjim celjustima prema utvrdenom broju osoba

prema spolu

DONJE CELJUSTI
HIPOPLAZIJA ALVEOLARNA RE- KARIJES ZAZIVOTNI GUBITAK HABITUALNE RADNJE
SORPCIJA ZUBA NA ZUBIMA
ZENE 2/6 2/6 4/6 5/6 1/6
(33,33%) (33,33%) (66,66%) (83,33%) (16,67%)
MUSKARCI 4/13 2/13 6/13 8/13 1/13
(30,77%) (15.39%) (46,15%) (61,54%) (7,69%)
NN 1/2 o/2 1/2 o/2 o/2
(50%) (0%) (50%) (0%) (0%)
UKUPNO 7/21 4/21 11/21 13/21 2/21
(33,33%) (19,05%) (52,38%) (61,91%) (9,52%)
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Tablica 9a. Ucestalost patoloskih i habitualnih promjena na ukupnom broju zuba prema spolu

UKUPNO
ZENE MUSKARCI NN UKUPNO
HIPOPLAZIJA 17/68 38/167 9/32 64/267
(25,53%) (22,75%) (28,97%) (23,97%)
ALVEOLARNA RESORPCIJA 26/68 10/167 2/32 38/267
(38,23%) (5,99%) (6,25%) (14,23%)
KARIJES 8/68 11/167 2/32 21/267
(11,77%) (6,59%) (6,25%) (7:86%)
ZAZIVOTNI GUBITAK ZUBI 69/137 26/193 0/32 95/362
(50%) (13,47%) (0%) (26,24%)
HABITUALNE RADNJE NA ZUBIMA 4/68 5/167 o/32 9/267
(88%) (2,99%) (0%) (3,37%)

Tablica gb. Ucestalost patoloskih i habitualnih promjena na utvrdenom broju osoba prema spolu

UKUPAN BROJ DONJIH I GORNJIH CELJUSTI
ZENE MUSKARCI NN UKUPNO
HIPOPLAZIJA 3/12 6/25 2/10 11/47
(25%) (24%) (20%) (23,41%)
ALVEOLARNA RESORPCIJA 2/12 2/25 1/10 5/47
(16,67%) (8%) (10%) (10,47%)
KARIJES 5/12 9/25 2/10 16/47
(41,67%) (36%) (20%) (34,04%)
ZAZIVOTNI GUBITAK ZUBI 6/12 12/25 o/10 18/47
(50%) (48%) (0%) (38,30%)
HABITUALNE RADNJE NA 112 2/25 o/10 3/47
ZUBIMA (8,33%) (8%) (0%) (6,38%)

3.3.2. PATOLOSKE I TRAUMATSKE PROMJENE NA
POSTKRANIJALNOM KOSTURU
3.3.2.1. OSTEOARTRITIS

Patoloski znakovi osteoartritisa vidljivi su kod
odraslih osoba na zglobnim plohama kraljezaka,
klju¢nih, nadlakti¢nih, pal¢anih, lakatnih, bedrenih,
goljenic¢nih, trti¢nih i zdjeli¢nih kostiju (sl. 10 aib).

Osteoartritis je zabiljezen na zglobnim plohama
kraljezaka osoba mladih od 35 godina u podetnom,
blagom obliku, dok je kod starijih odraslih osoba za-
biljezen najvec¢im dijelom u umjerenom i uznapredo-
valom obliku. Najveca ucestalost osteoartritisa zabi-
ljezena je na zglobnim plohama slabinskih kraljezaka
i ukupno iznosi 89,13 % (tablica 10).

Na gornjim ekstremitetima osteoartrits je kod
muskaraca najzastupljeniji na zglobnim plohama la-
katnih kostiju (100 %) (tablica 14), kod Zena nadlak-
ti¢nih kostiju (100 %) (tablica 12).

Tablica 10. Ucestalost stupnja osteoartritisa na zglobnim plohama kraljezaka prema procijenjenoj dobi.

VRATNI KRALJESCI UKUPNO PRSNI KRALJESCI UKUPNO SLABINSKI UKUPNO
KRALJESCI
NN NN NN NN NN NN
» <35 >35 <35 >35 <35 >35
E POCETNI 15/18 0/62 15/80 18/46 o/40 18/86 9/11 2/35 11/46
= (83,33%) (0%) (18,78%) (39,13%) (0%) (0%) (81,82%) | (5.71%) (23,91%)
Qo
E UM]JERENI 3/18 35/62 38/80 12/46 7/40 19/86 2/11 21/35 23/46
3 (16,66%) (56,45%) (47,50%) (26,09%) (17,50%) (22,09%) (18,18%) (60%) (50%)
UZNAPREDOVALI 0/18 24/62 24/80 0/46 33/40 33/86 o/n 7/35 7146
(0%) (38,71%) (30%) (0%) (82,50%) (38,37%) (0%) (20%) (15,22%)
UKUPNO 18/18 59/62 77/80 30/46 40/40 70/86 11/11 30/35 41/46
(100%) (95,16%) (96,25%) (65,22%) (100%) (81,40%) (100%) (85,57%) (89,13%)
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Tablica 11. Ucestalost stupnja osteoartritisa na zglobnim plohama klju¢nih kostiju prema procijenjenoj dobi i

spolu
KLJUCNE KOSTI Ukupno Svi odrasli
7 M NN 7 M NN Z+M+NN
<35 god. > 35 god. <35g0d. | >35g0d. | <3580d. | >35g0d.
2 POCETNI 1/5 1/6 1/2 2/8 2/5 o/1 1/11 3/10 2/7* 6/28
E (20%) (16,67%) (50%) (25%) | (40,0%) (0%) (9,10%) (30,0%) | (28,6%) | (21,43%)
j
i UMJERENI o/s 4/6 o/2 1/8 o/s o/1 4/11 1/10 ol7* 5/28
8 (0%) (66,67%) (0%) (12,5%) (0%) (0%) (36,36%) (10,0%) (0%) (17,86%)
H
8 UZNAPREDOVALI ol/s o/6 o/2 2/8 o/s5 1/1 o/u 2/10 1/7* 3/28
(0%) (0%) (0%) (25%) (0%) (100%) (0%) (20,0%) | (14:3%) | (10,71%)
UKUPNO 1/5 5/6 1/2 5/8 2/5 1/1 5/11 6/10 3/7* 14/28
(20%) (83,33%) (50%) (62,5%) | (40,0%) | (100%) (45,45%) (60,0%) | (42,9%) (50%)
*1 NN nije bilo mogude odrediti dob.

Sl. 10a i b Osteoartritis na lakatnom zglobu

Tablica 12. Ucestalost stupnja osteoartritisa na zglobnim plohama nadlakti¢nih kostiju prema procijenjenoj
dobi i spolu

NADLAKTICNE KOSTI Ukupno Ukupno
Z M NN Z M NN | Z+M+NN
<35god. > 35 god. <35god. | >35g0d. <35god. | >35god.
E POCETNI 4/4 o/3 4/5 1/8 o/o o/o 417 5/16* o/3* 9/26
= (100%) (0%) (80%) (12,5%) (0%) (0%) (571%) | (31,25%) | (0%) (34,6%)
H
ﬁg UM]JERENI o/4 2/3 o/s 2/8 o/o o/o 2/7 2/16* o/3* 4/26
g (0%) (66,7%) (0%) (25%) (0%) (0%) | (28,6%) | (12,5%) | (0%) (15,4%)
=
8 UZNAPREDOVALI o/4 1/3 o/s 2/8 o/o o/o 1/7 2/16* o/3* 3/26
(0%) (33,3%) (0%) (25%) (0%) (0%) | (143%) | (12,5%) | (0%) (11,5%)
UKUPNO 4/4 3/3 4/5 5/8 o/o o/o 717 9/16* o/3* 16/26
(100%) (100%) (80%) (62,5%) (0%) (0%) (100%) | (56,3%) (0%) (61,5%)
*Za 3 Mi3 NN se nije mogla procijeniti dob u trenutku smrti.
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Tablica 13. Ucestalost stupnja osteoartritisa na zglobnim plohama pal¢anih kostiju prema procijenjenoj dobi i

spolu
PALCANE KOSTI Ukupno Ukupno
Z M NN VA M NN Z+M+NN
<35god. > 35 god. <35 god. > 35 god. <35god. > 35 god.
2 | POCETNI 11 1/8 1/3 3/8 o/o 1/3 2/10* 4/ 1/3 7124
st
= (100%) (12,5%) (33,3%) (37:5%) (0%) (33.3%) (20%) (36,4%) (33.3%) (29,2%)
|
% UMJERENI o/1 6/8 o/3 5/8 o/o 1/3 6/10* 5/11 1/3 12/24
3 (0%) (75%) (0%) (62,5%) (0%) (33.3%) (60%) (45,5%) (33,3%) (50%)
H
8 UZNAPREDOVALI o1 1/8 o/3 o/8 o/o 1/3 1/10* o/u 1/3 1/24
(0%) (12,5%) (0%) (0%) (0%) (33,3%) (10%) (0%) (33,3%) (4,2%)
UKUPNO 1/3 8/8 1/3 8/8 o/o 3/3 9/10* 9/11 3/3 20/24
(33,3%) (100%) (33:3%) (100%) (0%) (100%) (90%) (81,8%) (100%) | (83,3%)
*1Z osobi nije bilo moguée procijeniti dob u trenutku smrti.

Tablica 14. Ucestalost stupnja osteoartritisa na zglobnim plohama lakatnih kostiju prema procijenjenoj dobi i

spolu
LAKATNE KOSTI Ukupno Svi odrasli
Z M NN Z M NN Z+M+NN
<35god. > 35 god. <35god. >35g0d. | <35god. | >35god.
2] POCETNI 1/4 o/8 o/o o/8 o/o 0/1 (0%) 1/13* o/8 o/2* 1/23
E (25%) (0%) (0%) (0%) (0%) (7:7%) (0%) (0%) (4,4%)
~
< | UMJERENI o/4 4/8 o/o 4/8 o/o 1/1 4/13* 4/8 1/2* 9/23
g (0%) (50,0%) (0%) (50%) (0%) (100%) | (30,8%) (50%) (50%) (39:1%)
8 UZNAPREDOVALI o/4 o/8 o/o 4/8 o/o 0/1 (0%) o/13* 4/8 o/2* 4/23
(0%) (0%) (0%) (50%) (0%) (0%) (50%) (0%) (17,4%)
UKUPNO 1/4 4/8 o/o 8/8 o/o 1/1 5/13* 8/8 1/2* 14/23
(25%) (50,0%) (0%) (100%) (0%) (100%) (38,5%) (100%) (50%) (60,9%)
*1Z 11NN nije bilo moguée odrediti dob u trenutku smrti

Ako se zastupljenost osteoartritisa na zglobnim
plohama gornjih ekstremiteta promatra na temelju
utvrdenog minimalanog broja osoba po spolu (tablica
19), tada 100 % Zena ima vidljive znakove ostaoartriti-
sa na zglobnim plohama nadlakti¢nih kostiju, a 61,5 %
na zglobnim plohama pal¢anih kostiju. Osteoartritis
je kod muskaraca najzastupljeniji na zglobnim ploha-

ma lakatnih kostiju (100 %), a slijede ih zglobne plohe
palc¢anih kostiju (62,5 %).

Na zglobnim plohama donjih ekstremiteta osteo-
artritis je kod muskaraca (76,2 %) i Zena (100 %) naj-
zastupljeniji na zglobnim plohama goljeni¢nih kostiju
(tablica 15).

Tablica 15. Ucestalost stupnja osteoartritisa na zglobnim plohama goljeni¢nih kostiju prema procijenjenoj dobi

ispolu
GOLJENICNE KOSTI Ukupno Ukupno
Z M NN 7 M NN Z+M+NN
<35 god. >35god. | <35g0d. | >35g0d. | <35g0d. | >35god.
E POCETNI 2/2 o/4 1/3 3/15 o/o 11 2/6 4/21* 1/2* 7/29
= (100%) (0%) (33.3%) | (20%) (0%) (100%) | (33,3%) (19,:1%) (50%) (24:1%)
I_4
fé UM]JERENI o/2 4/4 1/3 9/15 o/o o1 4/6 10/21* of2* 14/29
3 (0%) (100%) (33,3%) (60%) (0%) (0%) (66,7%) (47,6%) (0%) (48,3%)
=
8 UZNAPREDOVALI o/2 o/4 0/3 (0%) 2/15 o/o o/1 0/6 2/21% o/2* 2/29
(0%) (0%) (13,3%) (0%) (0%) (0%) (9:5%) (0%) (6,9%)
UKUPNO 2/2 4/4 2/3 14/15 o/o 11 6/6 16/21% 1/2% 23/29
(100%) (100%) | (66,7%) | (93,3%) (0%) (100%) | (100%) (76,2%) (50%) (79:3%)
*Za 3 Mi1NN nije bilo moguce odrediti dob u trenutku smrti.
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Tablica 16. Ucestalost stupnja osteoartritisa na zglobnim plohama bedrenih kostiju prema procijenjenoj dobi i

spolu
BEDRENE KOSTI Ukupno Ukupno
Z M NN Z M NN Z+M+NN
<35god. > 35 god. <35 god. > 35 god. <35god. | >35god.
E POCETNI 1/1 o/3 ol7 2/14 o/o 1/2 1/8* 2/25* 1/2 4/35
E (100%) (0%) (0%) (14,3%) (0%) (50%) (12,5%) (8%) (50%) (11,4%)
Eé UMJERENI o/1 2/3 2/7 6/14 o/o o/2 2/8% 8/25* o/2 10/35
3 (0%) (66,7%) (28,6%) (42,9%) (0%) (0%) (25%) (32%) (0%) (28,6%)
=
8 UZNAPREDOVALI o/1 1/3 2/7 6/14 o/o 1/2 1/8* 8/25* 1/2 10/35
(0%) (33,3%) (28,6%) (42,9%) (0%) (50%) (125%) | (32%) | (50%) (28,6%)
UKUPNO 11 3/3 417 14/14 o/o 2/2 4/8* 18/25% 2/2 24/35
(100%) (100%) (571%) (100%) (0%) (100%) (50%) (72%) (100%) (68,6%)
*Za 4 Z1 4 M nije bilo moguée odrediti dob u trnutku smrti.
Na zglobnim plohama trti¢nih kostiju odraslih  dok su znakovi umjerenog osteoartritisa zabiljezeni

osoba (tablica 17) kod dvije odrasle muske osobe za-
biljezeni su znakovi pocetnog osteoartritisa (66,7 %),

sle muske osobe (33,3 %).

kod dvije odrasle Zenske osobe (66,7 %) i jedne odra-

Tablica 17. Ucestalost osteoartritisa na zglobnim plohama trti¢nih kostiju prema procijenjenom spolu.

OSTEOARTRITIS

TRTICNE KOSTI Svi odrasli
7 M NN Z+M+NN
o/3 2/3 o/2 2/8
(0%) (66,7%) (0%) (25%)
2/3 1/3 o/2 3/8
(66,7%) (33,3%) (0%) (37,5%)
o/3 o/3 o/2 o/8
(0%) (0%) (0%) (0%)
2/3 3/3 o/2 5/8
(66,7%) (100%) (0%) (62,5%)

kostiju zdjelica zena i 71,4 % muskaraca (tablica 18).

Tablica 18. Ucestalost stupnja osteoartritisa na zglobnim plohama zdjeli¢nih kostiju prema procijenjenom spolu

Osteoartritis je zamijecen na 85,7 % zglobnih ploha

i dobi
KOSTI ZDJELICE Ukupno Svi odrasli
Z M NN Z M NN 7Z+M+NN
<35god. >35g0d. | <35g0d. | >35g0d. | <35g0d. | >35god.
2 | POCETNI o/1 0/6 o/2 1/5 2/5 o/1 (0%) ol7 1/7 5/18* 6/32
=
=2 (0%) (0%) (0%) (20%) (40%) (0%) (14,3%) (27,8%) (18,8%)
=
’::‘ UM]JERENI o/1 5/6 1/2 2/5 o/s 1/1 5/7 3/7 2/18* 10/32
3 (0%) (83.3%) | (50%) (40%) (0%) (100%) | (71,4%) | (42,9%) (11,1%) (31,3%)
=
8 UZNAPREDOVALI o/1 1/6 o/2 1/5 ol/s5 o/1 (0%) 1/7 1/7 0/18* 2/32
(0%) (16,7%) (0%) (20%) (0%) (143%) | (14,3%) (0%) (6,3%)
UKUPNO o/1 6/6 1/2 4/5 2/5 1/1 6/7 5l7 7/18* 18/32
(0%) (100%) (50%) (80%) (40%) (100%) | (857%) | (71,4%) (38,9%) (56,3%)
*Za 12 NN nije bilo moguce odrediti dob u trenutku smrti: 3 imaju pocetni, a jedan ima umjereni osteoartritis.

Ako se zastupljenost osteoartritisa na zglobnim
plohama donjih ekstremiteta promatra kroz utvrdeni
minimalni broj osoba prema spolu (tablica 19), tada

je vidljivo kako je osteoartritis najucestaliji kod oba
spola na zglobnim plohama goljeni¢nih kostiju, i to
100 % kod Zena i 68,4 % kod muskaraca.
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Tablica 19. Ucestalost osteoartritisa prema utvrdenom MBO po spolu, na zglobnim plohama gornjih i donjih

ekstremiteta

Utestalost patoloskih promjena prema MBO
KOST OSTEOARTRITIS

Zene | Muskarci | NN

Gornji ekstremiteti

KLJUCNE KOSTI 5/10 s/9 3/3
(50,0%) (55,6%) (100%)
PALCANE KOSTI 8/13 5/8 2/2
(61,5%) (62,5%) (100%)
LAKATNE KOSTI 4/10 8/10 1/3
(40,0%) (100%) (33.3%)
NADLAKTICNE KOSTI 6/6 6/13 o/3
(100%) (46,2%) (0%)

Donji ekstremiteti

BEDRENE KOSTI 418 15/22 2/2
(50%) (68,2%) (100%)

GOLJENICNE KOSTI 44 13/19 11
(100%) (68,4%) (100%)

KOSTI ZDJELICE 4/5 2/4 718
(80%) (50%) (38,9%)

3.3.2.2. PERIOSTITIS

Patoloski znakovi periostitisa vidljivi su na klju¢nim,
nadlakti¢nim, lakatnim, pal¢anim kostima, na kra-
ljescima (tablice 20- 22) te na goljeni¢nim i bedrenim
kostima (tablica 23 i 24). Kod djece je najzastupljeniji

na nadlakti¢nim kostima (86,5 %), odnosno na 32/37

kostiju. Kod odraslih osoba obaju spolova najzastu-

pljeniji je na goljeni¢nim kostima (50 % goljeni¢nih

kostiju Zena i 33,33 % goljeni¢nih kostiju muskaraca).

Tablica 20. Ucestalost periostitisa (u fazama) na kraljeScima djece i odraslih

VRATNI KRALJESCI UKUPNO PRSNI KRALJESCI UKUPNO SLABINS}(I KRA- UKUPNO
LJESCI
NN DJECA NN DJECA NN DJECA NN DJECA NN DJECA NN DJECA
é <35 >35 <35 >35 <35 >35

2 |AKTIVNI 2/8 1/62 o/12 3/80 o/12 0/46 o/40 | o/40 | 0/86 | o/40 o/n o/35 | o/38 0/46 | 0/38 (0%)
g (11,11%) | (1,65%) | (0%) | (3,75%) | (0%) | (0%) | (0%) | (0%) | (0%) | (0%) | (0%) | (0%) | (0%) | (o%)

& |USANACII |o/18 (0%)| o/62 o/12 o/80 o/12 0/46 o/40 | o/40 | 0/86 | o/40 o/u o/35 | o/38 0/46 | 0/38 (0%)
(0%) | (0%) | (0%) (0%) | (0%) | (0%) | (0%) | (0%) | (0%) | (0%) | (0%) [ (0%) | (0%)

UKUPNO 2/8 1/62 o/12 3/80 o/12 0/46 o/40 | ol/40 0/86 | o/40 o/n o/35 | o/38 0/46 | 0/38 (0%)
(11,11%) | 1,65% (0%) | (3,75%) (0%) (0%) (0%) | (0%) | (0%) | (0%) | (0%) | (0%) | (0%) (0%)

Tablica 21. Ucestalost periostitisa (u fazama) na pal¢anim kostima prema procijenjenom spolu i dobi

PALCANE KOSTI Ukupno Ukupno
Z M NN DJECA Z M NN Z+M+NN
<35g0d. | >35g0d. | <35g0d. | >35g0d. | <35g0d. | >35god.
w
E AKTIVNI 0/1(0%) 1/8 o/3 o/8 o/o 1/3 817 1/10* o/11 1/3 2/24
% (12,5%) (0%) (0%) (0%) (33.3%) | (471%) | (10%) (0%) | (33,3%) (8,3%)
E U SANACIJT | o/1(0%) o/8 o/3 o/8 o/o o/3 o/17 o/10* o/n o/3 o/24
o (0%) (0%) (0%) (0%) (0%) (0%) (0%) (0%) (0%) (0%)
UKUPNO 0/1(0%) 1/8 o/3 o/8 o/o 1/3 817 1/10* o/11 1/3 2/24
(12,5%) (0%) (0%) (0%) (33,3%) | (471%) | (10%) (0%) | (33,3%) (8,3%)
*1Z osobi nije bilo moguée procijeniti dob u trenutku smrti.
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Tablica 22. Ucestalost periostitisa na klju¢nim, lakatnim i nadlakti¢nim kostima djece

- DJECA

E KLJUCNE LAKATNE NADLAKTICNE

8 KOSTI KOSTI KOSTI

% UKUPNO 12/14 9/19 32/37
(85,7%) (47:4%) (86,5%)

Tablica 23. Ucestalost periostitisa (u fazama) na goljeni¢nim kostima prema procijenjenom spolu i dobi

GOLJENICNE KOSTI Ukupno Ukupno
7 M NN DJECA 7 M NN Z+M+NN
<35god. | >35g0d. | <35g0d. | >35g0d. | <35g0d. | >35god.
122}
E AKTIVNI 2/2 2/4 o/3 5/15 o/o (0%) | o/1(o%) 21/41 4/8 5/21* o/2* 9/35
2 (100%) (50%) (0%) (33,3%) (51,2%) | (50%) (23,8%) (0%) (25,7%)
@]
% U SANACIJI o/2 o/4 o/3 2/15 o/o (0%) | o/1(0%) 3/41 o/8 2/21* o/2* 2/35
&~ (0%) (0%) (0%) (13,3%) (7:3%) (0%) (9:5%) (0%) (5,7%)
UKUPNO 2/2 2/4 o/3 7/15 o/o (0%) | o/1(o%) 24/41 4/8 7/21% 1/2% 12/35
(100%) (50%) (0%) (46,7%) (58,5%) | (50%) (33,3%) (50%) (34,3%)
*Za 3 Mi1 NN nije bilo moguce odrediti dob.

Sl. 11a i b Periostitis na djecjoj bedrenoj kosti, uvecani detalj

Tablica 24. Ucestalost periostitisa (u fazama) na bedrenim kostima prema procijenjenom spolu i dobi

5 BEDRENE KOSTI Ukupno Ukupno
% Z M NN DJECA Z M NN NN+M+Z
% % <35g0d. | >3580d. [ <3580d. | >35g0d. | <3580d. | >35god.

& 4| on (0%) 3/3 717 13/14 o/o 2/2 18/61 3/8% 21/25% 2/2 26/35
a2 (100%) (100%) | (92,9%) (0%) (100%) (29,5%) (375%) | (84%) | (100%) (74:3%)
= *Za 4 Z i 4 M osobe nije bilo moguce odrediti dob u trenutku smrti.

Ako se zastupljenost periostitisa promatra kroz
utvrdeni minimalni broj osoba po spolu (tablica 25),
tada je vidljivo kako je periostitis na gornjim ekstre-
mitetima kod Zena i muskaraca najucestaliji na nad-
lakti¢nim kostima. Ucestalost periostitisa zabiljezena

je kod 16,7 % Zena i 15,4 % muskaraca. Patoloski zna-
kovi periostitisa na donjim ekstremitetima najzastu-
pljeniji su na goljeni¢nim kostima obaju spolova, kod
zena (50 %) i kod muskaraca (36,8 %).
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Tablica 25. Uestalost periostitisa prema utvrdenom MBO po spolu na pojedinim kostima

Utestalost patoloskih promjena prema MBO
KOST PERIOSTITIS
Zene | Muskarci NN
Gornji ekstremiteti
KLJUCNE KOSTI o/10 ol9 o/3
(0%) (0%) (0%)
PALCANE KOSTI 1/13 o/8 1/2
(77%) (0%) (50,0%)
LAKATNE KOSTI o/10 o/10 o/3
(0%) (0%) (0%)
NADLAKTICNE KOSTI 1/6 2/13 o/3
(16,7%) (15,4%) (0%)
Donji ekstremiteti
BEDRENE KOSTI 1/8 5/22 2/2
(12,5%) (22,7%) (100%)
GOLJENICNE KOSTI 3/4 7/19 1/1
(75%) (36,8%) (100%)
KOSTI ZDJELICE ol/s o/4 0/18
(0%) (0%) (0%)

3.3.2.3. HIPERPOROZNOST KOSTI

Patoloski znakovi hiperporoznosti kosti na gornjim
ekstremitetima vidljivi su isklju¢ivo na pal¢anim ko-

zena, i 9,1 % palcanih kostiju muskaraca.

stima odraslih osoba, i to kod 20 % pal¢anih kostiju

Tablica 26. Ucestalost hiperporoznosti kosti (po stupnjevima) na pal¢anim kostima prema procijenjenom spolu

i dobi
PALCANE KOSTI Ukupno Ukupno
Z M NN 7 M NN Z+M+NN

% <35 god. > 35 god. <35g0d. | >35g0d. | <35g80d. | >35g0d.
» POCETNI o/1 2/8 1/3 o/8 o/o o/3 2/10* 1/11 o/3 3/24
% (0%) (25%) (33,3%) (0%) (0%) (0%) (20%) (9:1%) (0%) (12,5%)
E UM]JERENI o/1 o/8 o/3 o/8 o/o o/3 o/10* o/1 o/3 0/24
2 (0%) (0%) (0%) (0%) (0%) (0%) (0%) 1(0%) (0%) (0%)
o
E UZNAPREDOVALI o/1 o/8 o/3 o/8 o/o o/3 o/10* o/1 o/3 0/24
) (0%) (0%) (0%) (0%) (0%) (0%) (0%) 1(0%) (0%) (0%)
T UKUPNO o/1 2/8 1/3 o/8 o/o o/3 2/10* 1/11 o/3 3/24

(0%) (25%) (33:3%) (0%) (0%) (0%) (20%) (9,1%) (0%) (12,5%)

*1 Z osobi nije bilo moguée procijeniti dob u trenutku smrti.

Hiperporoznost kosti donjih ekstremiteta vidljiva
je na bedrenim i goljeni¢nim kostima djece i odraslih,
a kod odraslih i na kostima zdjelice. Hiperporoznost

kostiju najzastupljenija je na Zenskim goljeni¢nim
kostima (62,5 %), muskim kostima zdjelice (85,7 %) i
dje¢jim (29,5 %) bedrenim kostima.

Tablica 27. Ucestalost hiperporoznosti kosti na goljeni¢nim kostima prema procijenjenom spolu i dobi

= GOLJENICNE KOSTI Ukupno Ukupno
%2}

% 7 M NN DJECA 7 M NN Z+M+NN
N —

g % <35 god. > 35 god. <35 god. > 35 god. <35 god. > 35 god.

g M 1/2 4/4 o/3 5/15 o/o o/1 10/41 5/8 5/21 o/2 10/35
al (50%) (100%) (0%) (33,3%) (0%) (0%) (24,4%) (62,5%) (23,8%) (0%) (28,6%)
T
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kroz prizmu antropoloskih istraZivanja

Tablica 28. Ucestalost hiperporoznosti kosti na bedrenim kostima prema procijenjenom spolu i dobi

BEDRENE KOSTI Ukupno Ukupno
Z M NN DJECA Z M NN NN+M+Z
<35god. | >35g0d. | <35go0d. > 35 <35 > 35
god. god. god.
o/1 (0%) 3/3 717 13/14 o/o 2/2 18/61 3/8* 21/25% 2/2 26/35
(100%) | (100%) | (92,9%) | (0%) | (100%) | (29,5%) | (375%) | (84%) (100%) (74,3%)
*Za 4 7 i 4 M osobe nije bilo moguce odrediti dob u trenutku smrti.

Tablica 29. Udestalost hiperporoznosti kosti na kostima zdjelice odraslih osoba prema procijenjenom spolu i

dobi

KOSTI ZDJELICE

Ukupno Ukupno

Z M NN

7 M NN Z+M+NN

<35god. | >35god. <35 god. >35god. | <35g0d. | >35go0d.

HIPERPORO-
ZNOST KOSTI

(100%) (66,7%) (50%) (100%) (0%)

1/1 4/6 1/2 5/5 o/s 0/1 (0%) 5/7 6/7 0/18 11/32

(71,4%) | (85.7%) (0%) (34,4%)

Ako se zastupljenost hiperporoznosti kosti na
gornjim ekstremitetima promatra kroz utvrdeni mi-
nimalni broj osoba po spolu, tada je hiperporoznost
kosti na pal¢anim kostima prisutna kod 15,4 % Zena i
12,5 % muskaraca (tablica 30).
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Ako se zastupljenost hiperporoznosti kosti na
donjim ekstremitetima promatra kroz utvrdeni mi-
nimalni broj osoba (tablica 30), tada 100 % Zena ima
vidljive znakove hiperporoznosti kosti na goljeni¢nim
kostima, a 81,8 % muskaraca na bedrenim kostima.

Tablica 30. Ucestalost hiperporoznosti kosti prema utvrdenom MBO po spolu na pojedinim kostima

Ulestalost patoloskih promjena prema MBO

KOST HIPERPOROZNOST

Zene | Muskarci | NN

Gornji ekstremiteti

KLJUCNE KOSTI o/10 o/9 o/3
(0%) (0%) (o%)

PALCANE KOSTI 2/13 1/8 o/2
(15,4%) (12,5%) (0%)

LAKATNE KOSTI o/10 o/10 o/3
(0%) (0%) (0%)

NADLAKTICNE KOSTI 0/6 0/13 o/3
(0%) (0%) (0%)

Donji ekstremiteti

BEDRENE KOSTI 3/8 18/22 2/2
(37:5%) (81,8%) (100%)

GOLJENICNE KOSTI 44 5/19 o/
(100%) (26,3%) (0%)

KOSTI ZDJELICE 4ls 3/4 0/18
(80%) (75%) (0%)

3.3.2.4. SCHMORLOVI DEFEKTI

Schmorlovi defekti zamijeceni su na prsnim i slabin-
skim kraljescima (slika 12). Na prsnim se kraljescima
javljaju iskljucivo kod starijih odraslih osoba, dok se
na slabinskim kralje$cima javljaju u znatno nizem po-
stotku kod mladih odraslih osoba (18,8 %) nego kod
starijih odraslih osoba (42,86 %).

i s

Sl. 12 Schmorlovi defekti na slabinskom kraljesku
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Tablica 31. Ucestalost Schmorlovih defekata prema dobi na kraljescima

_ VRATNI KRALJESCI UKUPNO PRSNI KRALJESCI UKUPNO SLABINSKI KRALJESCI UKUPNO
g E NN NN NN NN NN NN

% E <35 >35 <35 <35 >35

6 /A 0/18 0/62 o/80 0/46 9/40 9/40 2/11 15/35 17/46
< 0% 0% 0% 0% 22,50% 10,47% 18,80% 42,86% 36,96%

3.3.2.5. OSTEOMIJELITIS

Na straznjoj povrsini jedne lakatne kosti koja najvje-
rojatnije pripada odrasloj Zenskoj osobi starijoj od 35
godina, na bedrenoj kosti odraslog muskarca starijeg
od 35 godina te na goljeni¢noj kosti odrasle muske
osobe nepoznate dobi vidljivi su patoloski znakovi
osteomijelitisa s pripadaju¢om kloakom.

3.3.2.6. TRAUMATSKE PROMJENE

Vidljivi patoloski znakovi traume pronadeni su na
jednoj bedrenoj kosti te na pet goljeni¢nih kostiju.
Gotovo sve navedene kosti pripadaju odraslim mus-
kim osobama, osim jedne goljeni¢ne kosti koja pri-
pada odrasloj osobi kojoj nije bilo moguée odrediti
spol i dob zbog izrazite fragmentiranosti. Na bedrenoj
kosti odrasle muske osobe starije od 35 godina vidlji-
vi su patoloski znakovi prijeloma vrata kosti, na $to
upucuje polozaj glave kosti koja se nalazi gotovo hori-
zontalno u odnosu na podlogu, dok je uz veliki obrtac¢
vidljivo formiranje nove kosti nepravilnog oblika. U
okolnom podrudju vidljivi su znakovi aktivnog perio-
stitisa sa subperiostalnim hematomom koji potvrduju
navedeni nalaz. Sve govori u prilog tome da je osoba
za zivota najvjerojatnije dozivjela traumu u podrudju
kuka, to¢nije, glave i vrata bedrene kosti.

Na fragmentu goljeni¢ne kosti odrasle muske oso-
be starije od 35 godina vidljivi su patoloski znakovi
periostitisa u sanaciji uz koji se nalaze uznapredovale
kostane egzostoze koje svojom lokacijom i izgledom
upucuju na mogudi prijelom kosti.

Vidljivi patoloski znakovi antemortalne traume
vidljivi su na goljeni¢nim kostima dva odrasla mus-
karca starija od 35 godina, jednog mladeg od 35 godi-
na i kod jedne odrasle osobe kojoj nije bilo moguce
odrediti spol i dob zbog prevelike fragmentiranosti.
Sve navedene traume nastale su najvjerojatnije meha-
nickim djelovanjem o$trih predmeta. Regenerirana
okolna kost bez vidljivih patoloskih znakova upale
govori u prilog tome da su ozljede za Zivota zacije-
ljele i da najvjerojatnije nisu bile uzrokom smrti ovih
osoba.

3.3.2.7. PROMJENE NA KOSTURU UZROKOVANE
UCESTALIM JAHANJEM

Na bedrenim kostima muskih osoba pronadene su
morfoloske i patoloske promjene koje upuéuju na
osobe koje su se od djetinjstva ucestalo bavile jaha-
njem. Navedene promjene ukljucuju: naglasena mi-
$i¢na hvatista (s naglaskom na velike obrtace i linea
aspera) s entezofitima, prisutnost Allenove i Poiriero-
ve povrsine, prisutnost entezofita u poplitealnoj udu-
bini, znakovi uznapredovalog osteoartritisa i perio-
stitisa. Na 40 % muskih bedrenih kostiju pronadene
su morfoloske znacajke i vidljive patoloske promjene
karakteristi¢ne za jahace. U ne$to manjem postotku
(42,9 %) uocene su navedene promjene na bedrenim
kostima osoba ¢ija se dob procijenila na manje od 35
godina, dok je taj postotak nesto visi na kostima osoba
Cija se starost procijenila na vise od 35 godina (50 %).

4. RASPRAVA

4.1. DEMOGRAFSKA STRUKTURA
Analizirani osteoloski materijal iz sonde 9 pokraj do-
minikanskog samostana obuhvaca 9o3 kosti. Foren-
zi¢no-antropoloskim metodama utvrden je minima-
lan broj osoba kojima pripadaju. Rije¢ je o 103 osobe,
od kojih je 19 Zena, 22 muskarca, 18 osoba nepoznatog
spola te 44 djece. Omjer Zena i muskaraca u ispitiva-
nom uzorku iznosi 1:1,16, dok omjer odraslih osoba i
djece iznosi 1,3:1. Iz navedenog je vidljiva ravnomjer-
na zastupljenost Zena i muskaraca u analiziranom
uzorku, dok zastupljenost djece iznosi 42,72 %. Ovako
visok mortalitet djece ocekivan je zbog slabije otpor-
nosti djece prema razli¢itim bakterijskim i virusnim
infekcijama, osobito u uvjetima losije prehrane, nizeg
stupnja higijene i nepoznavanja mikroskopskog svije-
ta. Slican omjer vidljiv je i na komparativnom lokali-
tetu Koprivno, gdje je analizirano 146 osoba, od kojih
je 86 djece (58,9 %), 33 zene (22,6 %) i 27 muskaraca
(18,5 %).2°

Prosje¢na doZivljena dob (izra¢unana prema luba-

26 Slaus 2007, str. 314.
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njama) za Zene je iznosila 40 godina, a za muskarce
49,66 godina. U uzorku iz Kamenmosta za Zene je
iznosila 43,2, a za muskarce 42,2 godine,” a s nalazista
Koprivno za Zene 42,2 godine, a za muskarce 47,1 go-
dinu,® $to predstavlja prosje¢nu dozivljenu dob ovog
razdoblja na $irim prostorima.

Dozivljena dob djece s obzirom na duljinu dijafiza
bedrenih kostiju iznosi 2,81 godinu, a s obzirom na
duljinu dijafiza goljeni¢nih kostiju 2,63 godine, od-
nosno vise od 60 % djece umire tijekom prve godi-
ne zivota, dok viSe od 80 % djece umire do navrsene
pete godine Zivota. I nalazi drugih autora zabiljezili
su slican trend smrtnosti djece, tako na lokalitetu Ko-
privno najveci broj djece umire do pete godine Zivota
(55,55 %), §to unato¢ malom uzorku slijedi i Kame-
nmost (100 % djece).** Rezultati ne iznenaduju zna li
se da je to najosjetljivije razdoblje Zivota, u kojem se
imunoloski sustav jo$ nije u potpunosti razvio.

4.2. ANTROPOLOSKA OBILJEZJA

ANALIZIRANE POPULACIJE

Iz kraniometrijskih podataka vidljivo je kako je pro-
sje¢na duljina lubanja analizirane populacije 173,09
mim, a visina 145,32 mm. U usporedbi s istrazivanjem
na danasnjoj populaciji sjeverozapadne Hrvatske kod
koje je prosjecna duljina lubanja iznosila 173,27 mm,
a §irina 131,47 mm,” vidljiva je znatna razlika u kra-
nijalnom indeksu. Naime, populacija iz samostana
ima brahikranijalnu, odnosno kratku lubanju (83,96),
dok danasnja populacija ima mezokranijalnu (75,88)
lubanju, odnosno lubanju srednje duljine. Oba po-
datka donesena su zbirno za muskarce i Zene jer u
istrazivanju na danasnjoj populaciji nisu zamijecene
razlike izmedu spolova.* Takoder su rezultati uspore-
deni i s rezultatima analize srednjovjekovne nekropo-
le u Mravincima kod Splita, gdje je kranijalni indeks
iznosio izmedu 69,27 i 79,12 te autor naglasava kako u
tom vremenskom razdoblju jos nije doslo do izravnog
genetskog mijeSanja dinarskog stanovnistva i Slavena
(kojima odgovara dolihokranijalni oblik lubanje).

27 Andelinovi¢, Drnasin, Anterié¢, Skori¢, Be¢i¢ 2010, str.
454.

28 Slaus 2007, str. 315.

29 Slaus 2007, str. 330.

30 Andelinovi¢, Drnasin, Anteri¢, Skori¢, Bedi¢ 2010, str.
454.

31 Lazi¢, Keros, Komar, Catovi¢, Azinovié, Bagi¢ 2000, str.
140.

32 Lazi¢, Keros, Komar, Catovi¢, Azinovié, Bagi¢ 2000, str.
141.

33 Mikié¢ 1990, str. 230.
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Na osteoloskim ostacima ranosrednjovjekovne po-
pulacije (10./11. st.) s nalazi$ta nedaleko od Prijedora
antropometrijska mjerenja su pokazala kako su sve
lubanje dolihokranijalnog oblika.>* Svi navedeni re-
zultati ukazuju na razliku u obliku lubanje populacije
iz okolice samostana sv. Katarine u kojoj prevladava
brahikranijalni oblik lubanje. Podatak ne iznenaduje
uzmemo li u obzir da se na ulazu u grad nalazio laza-
ret, pa je vjerojatno kako su medu ostalim u sondi 9
pokopani i doseljenici. Ovi rezultati otvaraju pitanja
o mogudim razlikama izmedu populacija na obali i
u kontinentalnoj Hrvatskoj te smatramo kako je od
iznimne vaznosti provesti sustavnu kraniometrijsku
analizu.

Izra¢unane prosje¢ne tjelesne visine prema dulji-
nama nadlakti¢nih, bedrenih i goljeni¢nih kostiju za
zene iznosile su 163,97 cm, a za muskarce 177,31 cm.
Usporedbom sa studijom provedenom na 9477 osoba
s podrucja Europe u razdoblju od 1. do 18. st. koja je
pokazala kako su prosjecne visine zena od 16. do 18.
st. iznosile izmedu 159,5 i 161,7 cm, a muskaraca u 16.
st. 172 cm,” vidljivo je kako je analizirana populacija
prosje¢no visa od usporednih. U istom radu done-
sen je podatak prosje¢nih tjelesnih visina muskaraca
i zena za podrué¢je Mediterana (autori navode kako
uzorak uklju¢uje Italiju, Spanjolsku, Portugal i Bal-
kan), koje su u 16. st. iznosile 167,38 cm. U sredi$njoj
i zapadnoj Europi u ovom je stolje¢u prosje¢na visina
161,35 cm, dok je u sjevernoj i isto¢noj Europi iznosila
162,74 cm.* U analiziranoj populaciji prosje¢na tjele-
sna visina (Zena i muskaraca) iznosila je 171,84 cm.
Vidljivo je kako je analizirana populacija prosjecno
visa od europskog prosjeka tog vremena, pa ¢ak i od
podatka donesenog za podru¢je Mediterana.

Prosjecna tjelesna visina populacije 14./15. st. iz
Kamenmost - Kaldrme iznosila je 165,89 cm, odno-
sno za zene 159,69 cm, a muskarce 172,15 cm. Iz ovih
podataka vidljiv je porast prosje¢ne tjelesne visine
stanovni$tva juzne Hrvatske, $to bi se medu ostalim
moglo objasniti i nesto boljim Zivotnim uvjetima u
odnosu na prethodno razdoblje, kao i moguéim utje-
cajem novopridoslog stanovnistva.

4.3. PATOLOSKE I TRAUMATSKE PROMJENE

Zubni karijes zarazna je i prenosiva bolest u kojoj mi-
krobi uni$tavaju povr$inu, krunu ili korijen zuba. U
ranoj fazi demineralizacije zubne cakline moze do¢i

34 Pilari¢ 1969, Tablica 3.
35 Koepke, Baten 2005, str. 78.
36 Koepke, Baten 2005, str. 75.
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i do remineralizacije, ali ¢e$¢e dolazi do unistavanja
cakline i dentina krune zuba. Na ucestalost pojavnosti
karijesa utjecu razliciti ¢imbenici: kvaliteta i vrsta pre-
hrane, genetska predispozicija, prisutnost elemenata u
tragovima u hrani i vodi, djelovanje patogenih tvari,
odnosno bakterija (Streptococcus mutans, laktobakci-
li i aktinomicete¥), zubna higijena, oblik i struktura
zuba.’® Niska je ucestalost karijesa zabiljezena u po-
pulacijama ¢ija se prehrana temeljila na lovu i priku-
pljanju divljih plodova, dok je visoka ucéestalost zami-
je¢ena kod populacija koje su se bavile poljodjelstvom
te konzumirale hranu bogatu ugljikohidratima.® Ta-
koder je zabiljezeno kako je ucestalost karijesa ¢esto
¢e$ca kod zena nego kod muskaraca.* Postoji ¢itav
niz moguc¢ih razloga ukljucujudi: razlic¢itu prehranu
pojedinih pripadnika iste populacije, raniji pocetak
nicanja zubi kod Zena, a samim time i dulju izloZe-
nost uzro¢nicima karijesa te negativne posljedice koje
trudnoca ima na zdravlje zubi.#

Na analiziranom uzorku zabiljezen je zubni karijes
kod 41,67 % Zena, 36 % muskaraca, 20 % osoba nepo-
znatog spola, odnosno kod ukupno 34,04 % odraslih
osoba. Promatrano kroz broj zuba zabiljezen je kod
11,77 % zuba Zena, 6,59 % muskaraca, 6,25 % osoba ne-
poznatog spola, odnosno ukupno 7,86 % zuba.

U usporedbi s populacijom Bijelog Brda, datira-
nom u 10.-11. stoljeée,* u kojoj je zabiljezen karijes
kod 46,9 % osoba, i Kamenmost — Kaldrma,* gdje je
zabiljezena ucestalost karijesa 38,1 %, vidljivo je kako
je ucestalost karijesa kod analizirane populacije veo-
ma sli¢na populacijama iz nesto ranijih razdoblja, ali
iz istog podneblja. Takoder je zanimljiv podatak da
Zene imaju nesto vecu pojavnost zubnog karijesa nego
muskarci, $to bi moglo upudivati na nesto lo$iju pre-
hranu kod Zena, ali i na utjecaj ostalih ¢imbenika, po-
put negativnih posljedica trudnoce na zdravlje zubi.
Usporedimo li broj zuba s karioznim promjenama,
vidljivo je kako je i u ovom slucaju broj zuba zahva-
¢enih karijesom visi kod Zena nego kod muskaraca.
Usporedbom sa srednjovjekovnim nalazistem blizu
Cambridgea, u kojem je ukupna ucestalost karijesa po
zubima (Zene i muskarci) iznosila 11,1 %,* mozemo

37 Ortner 2003, str. 590.

38 Roberts, Manchester 2007, str. 65.

39 Ortner 2003, str. 591.

40 Larsen 1997, str. 75.

41 Slaus 2006, str. 112-113.
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43 Andelinovi¢, Drnasin, Anteri¢, Skori¢, Bedi¢ 2010, str.
454.

44 Tattersall 1968, str. 380-385.

IIl. serija — svezak 38/2011.

zakljuciti kako se dobiveni rezultat analizirane popu-
lacije ne razlikuje znacajno od usporednog, upucuju-
¢i na sli¢ne Zivotne prilike, kao i utjecaje uzro¢nika
karijesa. Najve¢u podudarnost u ucestalosti karijesa
moguce je zamijetiti usporedbom s populacijom iz
Koprivna,® koja je i vremenski bliska analiziranom
uzorku (Zene 9,3 %, muskarci 7,9 %), $to takoder upu-
¢uje na sli¢ne utjecaje uzro¢nika karioznih promjena.

Alveolarna resorpcija zabiljezena je kod 16,67 %
zena, 8 % muskaraca, 10 % osoba nepoznatog spola,
odnosno kod ukupno 10,47 % odraslih osoba. Gle-
dajuéi prema ukupnom broju zuba, javlja kod 38,23
% Zena, 5,99 % muskaraca, 6,25 % osoba nepoznatog
spola, odnosno kod 14,23 % zuba.

Alveolarna resorpcija proces je spustanja alveo-
larne kosti zbog paradentoze, koja nastaje kao poslje-
dica nekolicine uzro¢nika: stvaranja zubnih naslaga
pod djelovanjem bakterija, mehanicke iritacije zbog
mineralizacije zubnih naslaga i metabolickih bole-
sti (skorbut, nedostatak odredenih bjelancevina).*
Medu uzroke alveolarne resorpcije ubrajaju se i infek-
tivne bolesti, hormonalne neravnoteze i neodgovara-
juca prehrana.# Usporedbom rezultata dobivenih za
karijes moguce je zaklju¢iti kako je vjerojatno kako se
veca pojavnost alveolarne resorpcije kod Zena moze
pripisati vecoj izlozenosti bolestima, ali i hormonal-
noj neravnotezi, kojoj su Zene, poglavito zbog trud-
noce, najvide i izloZene.

Kako mnogi istrazivaci povezuju pojavnost karije-
sa i alveolarne resorpcije,* vazno je zajedno prouciti
njihovu distribuciju. Zanimljiv je podatak da je kod
ove populacije kod muskaraca gotovo jednak postotak
pojavnosti karijesa i alveolarne resorpcije, dok je kod
Zena pojavnost alveolarne resorpcije gotovo 3 puta
veca nego pojavnost karijesa. Ovaj se podatak izravno
reflektira i na zazivotni gubitak zubi, s obzirom da ka-
rijes, alveolarna resorpcija, kao i traume mogu dovesti
do gubitka zuba.# U analiziranom je uzorku vidljivo
kako je kod Zena (prema ukupnom broju zuba) zabi-
ljezeno gotovo 4 puta viSe zazivotno izgubljenih zuba
nego kod muskaraca, §to odgovara i rezultatu dobive-
nom za alveolarnu resorpciju. U analiziranom uzorku
zazivotni gubitak zuba javlja se kod 50 % zuba Zena i
13,47 % zuba muskaraca.

U uzorcima iz Cambridgea zabiljezen je slican

45 Novak, Slaus, Pasari¢ 2007, str. 303-346.
46 Ortner 2003, str. 593.

47 Schepartz, Fox, Bourbou 2009, str. 200.
48 Larsen 1995, str. 189.

49 Katzenberg, Saunders 2008, str. 317.
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postotak antemortalnog gubitka zuba kod muskara-
caizena (17 % muskarci, 19 % Zene). Vidljivo je kako
zZene iz analiziranog uzorka imaju znatno veci gubitak
zuba nego oni iz komparativnog, $to upucuje na veéu
izloZzenost zuba karijesu i paradentozi. To je iznimno
zanimljivo, i istie vaznost cjelokupnog sagledavanja
podataka o bolestima zuba i desni, jer sagledaju li se
samo rezultati dobiveni za kariozne promjene, poda-
tak nije moguce uociti.

Na analiziranom je uzorku vidljivo i karakteristi¢-
no tro$enje kruna zuba kod tri osobe, a moguce je da
potjece od tro$enja zuba zbog koristenja u svakodnev-
nom radu.

Hipoplazija zubne cakline vidljiva je kod 25 %
Zena, 24 % muskaraca, 20 % osoba nepoznatog spola,
odnosno kod ukupno 23,41 % odraslih osoba. Prema
broju zuba javlja se kod 23,53 % Zena, 22,75 % muska-
raca, 28,12 % osoba nepoznatog spola, odnosno kod
23,97 % od ukupnog broja zuba.

Vecina hipoplasti¢nih defekata zubne cakline
povezana je s fizioloskim stresom (poput nasljednih
anomalija,* nedostatka hrane, zaraznih bolesti, meta-
bolickih poremecaja i trauma).>* Pojavljuje se u obliku
linija, tockica i udubina, naj¢esée na labijalnoj strani
sjekuti¢a i o¢njaka. Ti defekti nastaju samo dok zubi
rastu te tako ostaju trajni zapis subadultnog stresa.>*

Usporedbom s dvije britanske populacije kod ko-
jih je zabiljezena hipoplazija kod 49 % odnosno 38 %
osoba,” vidljiv je zamjetno manji postotak hipoplazije
zubne cakline u populaciji iz samostana sv. Katarine,
$to ukazuje na izloZenost manjem stupnju subadul-
tnog stresa te upucuje na bolje uvjete Zivota.

Dobivene podatke vazno je usporediti s podacima
o cribra orbitalia, s obzirom da su obje patoloske pro-
mjene iznimno dobri pokazatelji subadultnog stresa.

Cribra orbitalia javlja se kod 44,44 % Zena, 6,66
% muskaraca, odnosno kod 20,83 % odraslih osoba s
ocuvanim orbitama. Cribra orbitalia javlja se u obli-
ku manjih lezija na krovu orbite, najc¢e$ce bilateralno.
Osjetljiv je pokazatelj razli¢itih utjecaja (talasemije,
anemije srpastih stanica, anemije uzrokovane nedo-
statkom Zeljeza, akutne leukemije i dr.). Najcesce se
u aktivnom obliku javlja kod novorodencadi i mlade
djece, dok je kod starijih osoba u fazi sanacije.’* U po-
pulacijskim studijama vazan je pokazatelj razdoblja
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duljeg gladovanja u djetinjstvu, a samim time kvalitete
Zivota i dostupnosti hrane.

Kako u analiziranom uzorku nije bilo sacuvanih
dje¢jih orbita, moguce je donijeti jedino podatak o za-
stupljenosti kod odraslih osoba. Ovi podaci pokazuju
da su Zene bile izlozene ve¢em stupnju subadultnog
stresa, najvjerojatnije kao posljedica nizeg drustve-
nog statusa. lIako je distribucija hipoplazije gotovo
ravnomjerno zastupljena kod muskaraca i Zena, vaz-
no je napomenuti da patoloske promjene zuba koje su
najve¢im dijelom uzro¢no povezane s kvalitetom pre-
hrane takoder govore u prilog pretpostavci o losijem
polozaju Zena u zajednici. Slican rezultat dobiven jeiu
uzorku s Koprivna® te potvrduje kako su te populacije
zivjele u sli¢nim Zivotnim uvjetima.

Devijacija nosnog septuma nastaje kongenitalno ili
kao posljedica traume. Blazi oblici devijacije ne pred-
stavljaju zdravstveni problem, dok u nekim slucajevi-
ma moze do¢i do teskoca u disanju, kroni¢ne upale
sinusa i dr.*°

Osteoloski znakovi upale srednjeg uha (otitis me-
dia) vidljivi su kod 28,57 % Zena, odnosno kod 7,69 %
odraslih osoba.

Otitis media je bolest koja se najce$ce javlja u
djetinjstvu kao rezultat infekcije sa Streptococcus
pneumoniae i Haemophilus influenzae. U kroni¢nim
slu¢ajevima dolazi do upale periosta, litickih lezija i
osteoskleroze usnih koscica. Infekcija se moze zali-
jeciti spontano, ali i ponavljati tijekom djetinjstva.’”
Iz rezultata je vidljivo kako je otitis media zabiljezen
samo kod Zena, i to dvije Zene, $to je sli¢an rezultat
onome iz Zeljeznog doba iz Irana. Isti autori smatraju
kako je vazno zabiljeziti svaki slucaj ove bolesti, jer
ona moze bitno smanjiti produktivnost pojedinca u
radnoj dobi, ako je uzrokovala slabljenje ili pak pot-
puni gubitak sluha. **

Osteoartritis je neupalni patoloski proces koji za-
hvaca zglobove, a prepoznaje se po: gubitku hrskavice,
remodeliranju kosti, malim cistama oko podrucja skle-
rozacije kosti, eburnizaciji, fibrozi i zadebljanju ovojni-
ce zgloba.® Proces eburnizacije (zagladivanja zglobnih
ploha) najces¢i je znak osteoartritisa, medutim cesti su
i osteofiti i poroznost povrsine zgloba. Osteoartritis se
razvija kao posljedica unutarnjih ¢imbenika: starenja,
genetske predispozicije, pretilosti, traume, kongeni-

55 Novak, Slaus, Pasari¢ 2007str. 303-346.
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talne dislokacije kuka, patoloskih stanja koja zahvacaju
i ostec¢uju zglobove; kao i vanjskih: stil zivota i faktori
okolisa. Lokacija osteoartritisa na pojedinim zglobo-
vima upucuje na vrstu habitualne kretnje/radnje, od-
nosno na jace opterecenje pojedinog zgloba. Rezultati
dosadasnjih antropoloskih istrazivanja i istraZivanja
na Zivim populacijama ukazuju kako su kuk i kolje-
no najcesce zahvaceni osteoartritisom.* Na lubanyji je
osteoartritis zabiljezZen na velikom otvoru lubanje kod
33,33 % muskaraca i 20 % Zena.

Osteoartritis se na postkranijalnom kosturu jav-
lja kod 62,5 % Zena, odnosno 72,0 % muskaraca. Kod
muskaraca je najzastupljeniji na lakatnim kostima
(100 %), a potom na goljeni¢nim kostima (68,4 %),
dok je kod Zena najzastupljeniji na nadlakti¢nim i go-
ljeni¢nim kostima (100 %), potom na zdjelicama (80
%). S obzirom na podatke iz literature osteoartritis
najce$ée zahvaca koljeno, i to kod Zena, ®* §to potvrdu-
je i nalaz na ispitivanom uzorku.

Osteoartritis je u danasnje populacije puno ¢e$ci
na zglobovima donjih ekstremiteta, dok je na gornjim
ekstremitetima prisutan u osoba koje obavljaju speci-
fican fizicki rad (rad s busilicama, sportasi - tenisaci),
dok je u arheolos$kim populacijama osteoartritis bio
visoko zastupljen i na zglobovima gornjih ekstremite-
ta §to se podudara s njihovim stilom Zzivota.® Popula-
cija Kamenmost - Kaldrme,® kao ni ova, ne pokazuje
razliku u distribuciji osteoartritisa u Zena i muskara-
ca, §to upuluje na visok intenzitet fizickog rada i kod
muskaraca i kod Zena.

Na osteoloskom materijalu odraslih osoba i djece
pronadeni su vidljivi patoloski znakovi periostitisa.
Periostitis je upalno stanje periosta kosti koji je naj-
blizi kozi i potkoznom tkivu te je stoga i najizloZeni-
ji djelovanju razli¢itih upalnih ¢imbenika. Njegovu
razvoju pogoduju upalne promjene koze i potkozja,
ponajvise ulcerozne promjene, patoloska stanja osta-
lih struktura u dubljim slojevima ekstremiteta, poput
venske staze i varikoziteta, generalizacija neke bolesti,
te osteitis ili osteomijelitis same kosti, kao i traume.*

Pronaden je kod 12,5 % Zena, 18,7 % muskaraca i
75,0 % djece. Visoka ucestalost periostitisa na djec-
jem kostanom materijalu upucuje na visok stupanj
izlozenosti nepovoljnim ¢imbenicima i infektivnim
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agensima. U vecine djece je najvjerojatniji uzrok smr-
ti upravo infekcija. 88,9 % djece iz ranosrednjovjekov-
nog i 74,3 % iz kasnosrednjovjekovnog uzorka iz kon-
tinentalne Hrvatske imali su vidljive znakove aktivne
bolesti koja je najvjerojatnije bila uzrokom smrti.®
Najvjerojatnije su zaraznim bolestima bila izlozenija
pothranjena i fizicki iscrpljivana djeca, odnosno djeca
iz obitelji nizeg socijalno-ekonomskog statusa.
Periostitis je najzastupljeniji na goljeni¢nim ko-
stima muskaraca (36,8 %) i Zena (75,0 %) ispitivanog
uzorka. Prema Goodmanu i suradnicima na goljenic-
nim kostima se najée$c¢e javlja u populacijama koje
su se bavile poljodjelstvom. Prednja povrsina golje-
ni¢ne kosti nalazi se neposredno ispod sloja koze, te
je zato jako podlozna djelovanju stresnih ¢imbenika
koji rezultiraju pojavom mikrotrauma.*® U literaturi
se takoder navodi kako je ¢e$¢i kod muskaraca jer
oni imaju slabije razvijen imunoloski sustav od Zena
te kod osoba slabijeg imovinskog statusa koje su mo-
rale naporno raditi kako bi prezivjele te su stoga bile
izlozenije nepovoljnim vanjskim ¢imbenicima kao i
infektivnim uzro¢nicima. Takoder, poveéanjem po-
pulacije raste i ucestalost periostitisa jer je ve¢i broj
ljudi medu kojima se zarazne bolesti mogu prenosi-
ti.” To potvrduje i podatak iz kontinentalne Hrvatske
u kojem je zabiljeZen porast ucestalosti lezija periosta
u djece i odraslih.®® Posebnu kategoriju ¢ine jahadi,
to¢nije osobe koje su od djetinjstva ucestalo jahale i
kod kojih se razvio stresom inducirani periostitis koji
je posljedica djelovanja jake mehanicke sile koja je
produkt miSi¢ne aktivnosti.® Zabiljezena ucestalost
periostitisa na srednjovjekovnom uzorku s podruéja
Kamenmost — Kaldrma iznosi 54,2 %,”° na uzorku iz
kontinentalne Hrvatske 35,1 %, dok je na ekstremi-
tetima ispitivanog uzorka u odraslih osoba njegova
zastupljenost 15,9 %.” Christine Quigley je na sred-
njovjekovnoj populaciji iz Valladolida u Spanjolskoj
zamijetila da je periostitis zastupljeniji na donjim ek-
stremitetima (>50 %) u odnosu na gornje ekstremitete
(<10 %) te navodi da je to najvjerojatnije posljedica
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ucestalog jahanja.” Isti je nalaz opisan na ispitivanom
uzorku gdje ucestalost pojavnosti periostitisa na do-
njim ekstremitetima iznosi 28,6 %, na gornjim 10 %, a
40 % muskaraca ¢ine jahaci.

Hiperporoznost kosti patoloski je proces kojem
u podlozi mogu biti poremecaji prehrane i apsor-
pcije hrane u probavnom sustavu, infekcije, traume,
mehanicki stres, maligni procesi te intoksikacije.”
Prisutnost ovog patoloskog procesa govori o znacaj-
kama odredene populacije i njezinom nacinu Zivota.
Hiperporoznost kosti je na ispitivanom uzorku bila
najzastupljenija na bedrenim kostima, i to na 26 od
ukupno 35 bedrenih kostiju (74,3 %). Najvjerojatnije
se u vecini slu¢ajeva radi o stresom induciranoj hiper-
poroznosti uzrokovanoj djelovanjem jakog misi¢nog
vlaka, osobito uzevsi u obzir da 40 % bedrenih kostiju
odraslih muskih osoba upucuje na jahace.

Schmorlovi defekti javljaju se u obliku ¢vorova ve-
licine i do jedan cm u promjeru, najée$ée kod osoba
starijih od 40 godina te se njihove dimenzije i ucesta-
lost povecavaju s godinama. Ne javljaju se kod djece i
adolescenata. Najcesce se javljaju na donjem dijelu pr-
sne i slabinske kraljeznice, a najucestaliji su na sredis-
njem dijelu kraljeska. Posljedica su vertikalne hernije
diska, pri kojoj dolazi do njegove protruzije.”

U komparativnom uzorku iz Koprivna ucestalost
Schmorlovih defekata na prsnim kralje$cima iznosila
je: za zene mlade od 35 godina 22,4 %, za starije od 35
godina 25,1 %, za muskarce mlade od 35 godina 66,7 %,
za starije od 35 godina 30,3 %; te za slabinske kraljeske:
za Zene mlade od 35 godine 20,3 %, za starije od 35
godina 18,8 %, za muskarce mlade od 35 godina 0 %, a
za starije od 35 godina 21,1 %.7

Rezultat analiziranog uzorka bitno se razlikuje od
komparativnog, ne toliko u ukupnoj ucestalosti pojav-
nosti bolesti, koliko unutar dobnih kategorija. Naime,
u uzorku iz samostana sv. Katarine ucestalost Schmor-
lovih defekata kod osoba mladih od 35 godina na pr-
snim kraljeScima iznosi o %, a na slabinskim 18,18%.
Ovaj rezultat je i o¢ekivan s obzirom da se ucestalost
Schmorlovih defekata povecéava sa zivotnom dobi, a po
nekim se autorima’ javlja tek nakon 45 godine Zivota.
Zabiljezena je vec¢a ucestalost Schmorlovih defekata na
slabinskim nego na prsnim kraljescima, $to je takoder
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ocekivan rezultat.

Na straznjoj povrsini jedne lakatne kosti koja naj-
vjerojatnije pripada Zenskoj osobi starijoj od 35 godi-
na, na bedrenoj kosti muskarca starijeg od 35 godina
te na goljeni¢noj kosti odrasle muske osobe nepozna-
te dobi vidljivi su patoloski znakovi osteomijelitisa s
pripadaju¢om kloakom. Osteomijelitis je bakterijska
upala kosti ili kostane srzi koja se najc¢esce javlja kod
osoba oslabljenog imuniteta ili na kosti zahvacenoj
traumom. Kod 80 % zabiljezenih slucajeva javlja se
na bedrenoj ili goljeni¢noj kosti. Kod traumatskih oz-
ljeda moze do¢i do ulaska piogenih bakterija u krv i
samim time teZe infekcije organizma sa smrtnim is-
hodom.”®

Pronadena je lubanja Zene sa sraslim prvim vrat-
nim kraljeskom i velikim vratnim otvorom (atlanto-
okcipitalna nesegmentacija) te su potrebne dodatne
analize kako bi se potvrdio uzrok nastanka bolesti.

Traume su vazan pokazatelj nacina zivota odredene
populacije, upucuju na sukobe izvan zajednice, ali daju
i podatke o sukobima unutar zajednice.” Ako se radi
o antemortalnim ozljedama, nacin njihova cijeljenja
upucuje na educiranost populacije o na¢inu imobili-
zacije i sanacije trauma.

Kod dvije su Zene (10,53 %) i dva muskarca (10,53%)
zabiljeZene antemortalne traume na lubanji, $to moze
govoriti u prilog tome da su Zene i muskarci bili izloZe-
ni sliénim opasnostima tijekom Zivota. Ovaj se rezultat
razlikuje od rezultata iz Koprivna, gdje su muskarci
(31,6 %) imali ve¢u pojavnost trauma na lubanji nego
zene (7,7 %).5°

Kod jednog muskarca na lubanji su pronadeni
znakovi traume koja nije zacijelila te je samim time i
vjerojatan uzrok smrti.

Traume na postkranijalnom kosturu pronadene
su isklju¢ivo na donjim ekstremitetima, i to na jed-
noj bedrenoj kosti i pet goljeni¢nih kostiju, gotovo sve
pripadaju osobama muskog spola, tek jedna od njih
pripada osobi kojoj se spol i dob nisu mogle odredi-
ti. Trauma je Cest nalaz kod jahaca. Rije¢ je najéesce
o prijelomima donjih i gornjih ekstremiteta, stopala,
klju¢ne kosti i lubanje. Na ispitivanom uzorku traume
su najvjerojatnije uzrokovane hladnim oruzjem, $to
govori u prilog tezi o sukobima i ratovima. U uspored-
bi s nalazi$tem iz kasnoga srednjeg vijeka s podrucja
Srbije gdje su prijelomi zabiljeZeni na 0,7 % svih dugih
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kostiju, gornji ekstremiteti bili su zahvaceniji od do-
njih; lisna kost je bila naj¢es¢e pogodena (2,8 %), a sli-
jedila ju je lakatna kost (2,4 %),* u ispitivanom uzorku
prijelom kosti je pronaden na samo jednoj kosti, i to
na bedrenoj kosti odraslog muskarca. Medutim, prije-
lom nije pravilno saniran te je kost lose zarasla, to je
ovoj osobi za zivota najvjerojatnije uzrokovalo velike
smetnje pri hodu, uklju¢ujuéi bolove, Sepanje, oteza-
no sjedenje i sli¢no.

Cest nalaz trauma gornjih ekstremiteta upucuje
na populaciju koja se bavila poljodjelstvom, dok ¢esée
ozljede donjih ekstremiteta upuéuju na nepovoljnije
Zivotne uvjete, posebno ako su Zivjeli na neravnom i
nepristupacnom terenu.*

Posebnu pozornost privlace promjene kostanog
sustava uzrokovane ucestalim jahanjem od djetinj-
stva. Tako je kosStani sustav najjaci dio ljudskog tije-
la i djeluje kruto i nepromjenjivo, to ipak nije to¢no.
Vanjski (nosenje teskog tereta, jahanje konja, upotre-
ba specifi¢nog oruzja i sl.) i unutarnji ¢imbenici (ra-
zlicite bolesti i prirodene anomalije) utje¢u na njegov
rast i razvoj, posebno u prvih 20 godina zivota.

Jahadi u ispitivanom uzorku ¢ine 28,6 % (10/35)
odrasle populacije. Na analiziranom uzorku 40 %
bedrenih kostiju mugkaraca ima vidljive osteoloske
pokazatelje jahanja. Antropoloskim istrazivanjem
provedenim na ranosrednjovjekovnoj nekropoli Vice-
nne-Campochiaro (Molise u Italiji) utvrdeno je kako
13 analiziranih kostura (10 % ispitivane populacije)
pripada jaha¢ima.® Antropoloski pokazatelji jahanja
su naglasena misi¢na hvatista s razvijenim entezofi-
tima, Poirierove i Allanove povrsine, karakteristi¢ne
promjene poplitealne jame te znakovi periostitisa
induciranog stresom, kao i promjene na zdjeli¢nim
kostima.

81 Dijuri¢é, Roberts, Rakocevi¢, Djoni¢, Lesi¢ 2006, str. 167
178.

82 Dijuri¢, Roberts, Rakocevi¢, Djoni¢, Lesi¢ 2006, str. 167—
178.

83 Belcastro, Facchini, Neri, Mariotti 2001, str. 9—20.
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5. ZAKLJUCAK

Rezultati ove analize podudaraju se s rezultatima
komparativnih lokaliteta, osobito u demografskoj
strukturi i dozivljenoj starosti. Medutim, dobiveni
podaci pokazuju znatno vecu ucestalost alveolarne
resorpcije, antemortalnih gubitaka zuba i cribra orbi-
talia kod Zena. Iz podataka se moze zakljuciti kako su
zene i muskarci imali razli¢itu prehranu, i to kvalite-
tom i kvantitetom. Alveolarna resorpcija i antemor-
talni gubitak zuba, kao i nesto veca udestalost karijesa
kod Zena ukazuju na prehranu siromasniju proteini-
ma, ali i negativne posljedice trudnoée na zdravlje.
Sagledaju li se traumatske promjene na lubanjama,
moguce je zakljuditi kako Zene nisu bile postedene ni
sukoba unutar/izvan zajednice.

Visoka ucestalost periostitisa povezana je s viso-
kim mortalitetom djece u najranijoj zZivotnoj dobi. Iz
zbirnih se podataka mehanickog opterecenja i meha-
nickog stresa moze mogu utvrditi tezi Zivotni uvjeti i
nizi standard cjelokupne zajednice.

Za prezivljavanje ove zajednice bio je potreban
vedi intezitet fizickog rada, dok traume svjedoce o
nesigurnom zivotu. Sli¢na distribucija ovih pokazate-
lja kod muskaraca i zena svjedoci kako nije postojala
veca razlika u tezini obavljanih poslova izmedu njih.

Unutar zajednice moguce je prema osteoloskim
pokazateljima izdvojiti skupinu muskaraca koji su
od ranog djetinjstva jahali. Takoder su pronadeni i
znakovi habitualnih radnji na zubima koji upucuju
na specifi¢an obrt u kojem su sudjelovali i muskarci
iZene.
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Split from the 16™ to 19" century through the

prism of anthropological research
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This article presents the results of anthropologi-
cal analysis of bone material that was discovered in
trench 9 in the Dominican Monastery of St. Cather-
ine in Split. Due to the fact that it was a burial cham-
ber with several skeletons, forensic—anthropological
methods were applied with the aim to determine the

minimal number of individuals. In addition, the an-
thropological characteristics of the population, the
demographic structure, the quality of life and living
conditions of the late mediaeval/ modern population
were illustrated. The results were compared to the re-
sults of sites in Croatia and abroad.
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