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(eng. antemortem tooth loss) — zazivotni gubitak zuba
(lat. vertebrae cervicales) — vratni kraljesci

(lat. dentes canini) — ocnjaci

(lat. cribra orbitalia) — porozitet o¢nih orbita ¢eone kosti
desno

hipoplazija zubne cakline — razvojni poremecaj zubne cakline
(lat. dens incisivus) — sjekutici

lijevo

(lat. vertebrae lumbales) - slabinski kraljesci

(lat. dens molaris) — kutnjaci

(lat. mandibula) — donja Celjust

(lat. maxilla) — gornja Celjust

minimalni broj osoba

(eng. osteoarthritis) — osteoartritis

(lat. os occipitale) — zatiljna kost

(lat. dens praemolaris) — pretkutnjaci

(lat. vertebrae thoracicae) — prsni kraljesci



1. Uvod

1.1. Homo sapiens

Suvremeni ¢ovjek (Homo sapiens Linnaeus, 1758) jedina je recentna vrsta unutar svojeg roda —
roda Homo. Spada u porodicu Hominidea (veliki ¢ovjekoliki majmuni) zajedno sa svim svojim precima
i bliskim srodnicima. U vi§im taksonomskim skupinama ljude ubrajamo u red primata (lat. Primates),
razred sisavaca (lat. Mamalia), koljeno svitkovaca (lat. Chordata) i carstvo zivotinja (lat. Animalia)

(Schoch i sur., 2020).

Ljudi s ostalim primatima dijele niz znacajki: otklon palca, stereoskopski vid, nokte na vrhu
prstiju umjesto kandzi, relativno velik mozak u odnosu na tjelesnu tezinu, dugo djetinjstvo, zivot u
kompleksnim socijalnim strukturama i generaliziranu prehranu. Iako je covjek po mnogim bioloskim
karakteristikama i ponaSanjima sli¢ni drugim covjekolikim majmunima, kroz evoluciju razvili smo i

brojne karakteristike koje nas od njih dijele (Jankovi¢ i Karavani¢, 2009).

Jedan od najvaznijih dogadaja u evolucijskoj povijesti ljudske vrste je razvoj bipedalnog oblika
kretanja —uspravno hodanje na dvije noge. Slijedilo je uzastopno poveéanje volumena lubanje i povrsine
mozga, a samim time 1 bolje kognitivne sposobnosti. Fosilni nalazi ranih hominina, i kasnije pripadnika

roda Homo, jasno pokazuju ovaj trend uzastopnih promjena (Jankovi¢ i Karavani¢, 2009).

Ljudi od zacetka svoje vrste oblikuju okolis u kojem se nalaze. Tijekom tisuc¢a godina svojim
djelovanjem stvorili su svijet u kojem danas zivimo domestikacijom Zivotinja i biljka, preoblikovanjem
pejzaza i osnivanjem kompleksnih socijalnih, kulturoloskih, ekonomskih i politickih sustava koji su
postali temelj ljudskih zajednica. Ti su se sustavi i uvjeti u kojima ljudi zive kroz povijest stalno
mijenjali. Ljudi su imali velik utjecaj na okoli$, ali je i okoli$ u isto vrijeme utjecao na njih te ih poticao

na prilagodbe novim uvjetima (Roberts, 2015).

1.2. Ljudski kostur

Kostur je jedan od najvecih organskih sustava u ljudskom tijelu. On daje potporu tijelu, pruza
oslonac za vezanje miSic¢a i omogucuje kretanje, §titi unutarnje organe u glavi i prsnom kosu, ima
krvotvornu funkciju, sluzi kao spremiste minerala (npr. kalcija i fosfora) te doprinosi odrzavanju

homeostaze u organizmu (Junqueira i Carneiro, 2005; Su i sur., 2019).

Kostur odrasle osobe (slika 1) sastoji se od oko 206 kostiju. Stvaran broj kostiju kod pojedinih
osoba moze varirati zbog urodenih varijacija. Primjerice, neke osobe mogu imati 13. rebro, vratna rebra

ili 13. prsni kraljesak, §to su uglavnom benigne anatomske varijacije. Kostur djece ima mnogo vise



kostanih elemenata, oko 450 kostiju prilikom rodenja. Kosti srastaju kako dijete raste te dolazi do
spajanja dijafiza s epifizama kostiju pa se i broj kostanih elemenata u tijelu smanjuje. Osim u broju,
postoje varijacije 1 u veli¢ini i morfologiji zbog spolnih, razvojnih i populacijskih razlika (White i

Folkens, 2005; Slaus, 2006).
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Slika 1: Glavne kosti ljudskog skeletnog sustava. Slika je napravljena u programu Krita 5.0.6.

Kosti dijelimo u cetiri skupine ovisno o njihovom izgledu. Duge kosti su cjevaste kosti koje se
nalaze u udovima i sluze kao oslonac za kretanje. Kratke kosti su sitne, ¢esto okruglaste kosti stopala i
Sake te kosti prstiju. U plosnate kosti spadaju neke kosti lubanje, zdjelicne kosti i lopatice. Nepravilne

kosti su kraljesci te kosti peséa, pete i donoZja (Slaus, 2006; Slaus, 2021).

Kostur je graden od dva glavna tkiva — hrskavice i koStanog tkiva (Karsenty, 2003) u kojeg su
uklopljene krvne zile i zivci. Kosti su gradene od organskog i anorganskog materijala $to im daje
&vrstoéu i fleksibilnost (Slaus, 2006). Kostani matriks sastoji se od anorganske tvari (ve¢inom u obliku

fosfora i kalcija) i organskog kolagena. U koStanom tkivu nalaze se i tri vrste stanica: osteociti,

2



osteoblasti 1 osteoklasti. Osteoblasti imaju ulogu sinteze organskih sastojaka matriksa (izgradnja kosti)
1 smjesSteni su na povrsini kostanog tkiva. S vremenom njihova se aktivnost smanjuje, stanica se okruzi
kostanim matriksom i postane osteocit. Osteociti se nalaze u Supljinama matriksa (lakunama) i oni
svojim metabolizmom odrZavaju koStani matriks. Osteoklasti su velike, pokretne stanice koje sudjeluju
u resorpciji i remodeliranju koStanog tkiva. Ovi procesi stvaranja i resorpcije kosti omoguéuju kostima
promjenu oblika i veliine tijekom rasta, ali i popravke kosti nakon §to je rast zavr$io. Povr$ina kosti je
oblozena tankim slojem stanicama koje tvore periost i endost. Vanjska povrsina kosti (pokosnica ili
periost) i unutarnja povrsina kostanih Supljina (endost) prehranjuju kostano tkivo i opskrbljuju ga novim

osteoblastima (Junqueira i Carneiro, 2005; White i Folkens, 2005).

Samo kostano tkivo moze biti izgradeno od kompaktnog kostanog tkiva i od spuzvastog
kostanog tkiva. Oba tkiva ima istu histoloSku gradu, ali se razlikuju po broju Supljina — spuzvasto tkivo
ima veliki broj povezanih Supljina, dok ih kompaktno tkivo nema. Kod dugih je kosti dijafiza (sredi$n;ji
dio kosti) uglavnom izgradena od kompaktnog kostanog tkiva koje okruzuje Supljinu u unutras$njosti
kosti koja je ispunjena koStanom srzi. Spuzvasto tkivo veéinom izgraduje epifize (proSirenja na
terminalnim krajevima kostiju). Plosnate kosti (u lubanji) gradene su od dva sloja kompaktnog tkiva

(plo¢e) izmedu kojih se nalazi sloj spuzvastog tkiva (diploé) (Junqueira i Carneiro, 2005; Slaus, 2006).

1.2.1. Zubi

Zubi su najtvrdi dio ljudskog tijela. Sastoje se od dentina (tvrdog, kalcificiranog vezivnog tkiva)
koji tvori cement te cakline koja prekriva dentin na kruni zuba. Kruna zuba gornji je dio zuba koji se
nalazi izvan Celjusti i vidljiv je. Korijen zuba nalazi se u zubnoj alveoli unutar ¢eljusti. Ljudi imaju Cetiri
vrste zuba: sjekuti¢e (lat. dens incisivus) (1), ocnjake (lat. dentes canini) (C), pretkutnjake (lat. dens

praemolaris) (P) i kutnjake (lat. dens molaris) (M) (White i Folkens, 2005; Slaus, 2006).

Ljudi tijekom Zivota imaju dva seta zuba u gornjoj (lat. maxilla (Max)) i donjoj celjusti (lat.
mandibula (Man)). Mlije¢ni (decidualni) zubi pocinju s razvojem u petom ili Sestom tjednu razvoja
fetusa, krune mlije¢nih zuba oblikuju se u periodu od 4. do 12. mjeseca Zivota, a izbijaju izmedu 6.1 12.
mjeseca. Djeca ukupno imaju 20 mlije¢nih zuba sa zubnom formulom: 12/2, C1/1, M2/2=20. Zubi donje
Celjusti uglavnom izbijaju prije zuba (iste vrste) gornje Celjusti. Do kraja puberteta mlije¢no zubalo je u
pravilu zamijenjeno trajnim koje se sastoji od 32 zuba. Broj zuba u odraslih mozZe varirati jer treci
kutnjaci ne moraju niknuti ili nedostaju. Zubna formula odrasle osobe je: 12/2, C1/1, P2/2, M3/3=32
(White i Folkens, 2005; Slaus, 2006).



1.3. Bioarheologija 1 bioloska antropologija

Vecina podataka o bliskoj ljudskoj proslosti proizlazi iz proucavanja arheoloskih predmeta,
povijesnih zapisa i dokumenata, usmene predaje te drugih tragova ljudske kulturne aktivnosti u proslosti.
U arheoloskim istrazivanjima bioloski ostaci ¢esto su zanemarivani zbog misljenja da se iz njih ne mogu

dobiti korisni podaci (Slaus, 2006; Lamptey i Apoh, 2020).

Bioarheologija je grana arheologije koja se bavi prou¢avanjem bioloskih ostataka ljudi, biljaka
1 zivotinja unutar kulturnog, odnosno arheoloskog konteksta (Hayas, 2015; Roberts, 2015; Lamptey i
Apoh, 2020). Istrazivanja se uglavnom fokusiraju na prouc¢avanje ljudskih kostanih ostataka pronadenih
na arheoloskim nalaziStima u raznim pogrebnim kontekstima. Proucavanje ljudskih koStanih ostataka
pruza uvid u nacin Zivota, zdravlje, stres i kvalitetu zivota ljudskih zajednica u drugim ekoloskim i

vremenskim okvirima (Roberts, 2015; Lamptey i Apoh, 2020; Mant i sur. 2021).

Po svojoj prirodi bioarheologija i bioloska antropologija multidisciplinarna su podruéja
istrazivanja koja se baziraju na prou¢avanju kostura kroz biolosku analizu (paleopatologiju i osteologiju)
uz pomo¢ spoznaja iz ekologije, povijesti, biokemije, geografije, sociologije i1 brojnih drugih znanosti.
Bioarheologija doprinosi proSirenju znanja o odnosima izmedu ljudi i okoliSa u kojem su zivjeli te
proucava kako su ljudi koristili i mijenjali okoli§ u kojem su Zivjeli te kako su se razli¢ite kulture
adaptirale na specifi¢ne uvjete i pritiske okoliSa u kojem su se nasle. Bioarheoloske spoznaje, zajedno s
pripadaju¢im kulturoloskim i povijesnim kontekstom, vazan su dio rekonstrukcije Zivota ljudi koji su

zivjeli u proslosti (Botham, 2017; Roberts, 2015).

Zbog velikog interesa za ljudske ostatke, bioarheologija je veoma slicna bioloskoj antropologiji.
Interes obiju znanstvenih disciplina baziran je na odnosu izmedu ljudske biologije i okoliSa sto dovodi

do velikog preklapanja (Botham, 2017).

Bioloska antropologija (bioantropologija ili fizicka antropologija) grana je antropologije koja
proucava bioloSke karakteristike, raznolikost i evoluciju ljudi, nasSih predaka i srodnih vrsta (primata)
(Ulijaszek, 2013; Weber, 2014). Moze se podijeliti u tri smjera istrazivanja: evolucija primata (rod
Homo i drugi primati), varijacija medu ljudima te bioloske osnove ljudskog ponasanja. Bioantropologija
obuhvaca primatologiju, paleoantropologiju, biologiju Covjeka, genetiku, osteologiju, forenzicku
antropologiju te bioarheologiju (Basi¢, 2015; Tuttle, 2018). Zbog slicnosti metodologija i ciljeva
istrazivanja, autori, prilikom opisivanja vrlo sli¢nih istrazivanja ljudskih koStanih ostataka, izraze
,bioantropoloska analiza“ i ,,bioarheoloska analiza* ¢esto koriste naizmjeni¢no (Slaus, 1996; Slaus i
Filipec, 1998; Slaus, 2002; Novak i sur., 2008; Novak, 2011; Novak, 2013; Cheverko, 2013; Gestsdottir,
2014).



ProuCavanje tragova bolesti na koStanim ostacima u bioarheoloskom, odnosno
bioantropoloskim istrazivanjima, takoder se preklapa s podrujem istrazivanja paleopatologije.
Paleopatologija je multidisciplinarna medicinska disciplina koja se bavi studijom bolesti i njihove
pojavnosti u proslosti (Fernandez, 2012) te studijom generalnog zdravlja populacija, medicinskih praksi
i ljudske brige prema drugima i njihovom zdravlju u razli¢itim kulturama kroz povijest (Shaw i Sykes,

2018).

1.4. Najcesc¢e patologije kostura u bioarheoloSkom kontekstu
1.4.1. Ceste dentalne patologije

Rasirenost dentalnih patologija moze dati uvid u uvjete 1 kvalitetu Zivota u arheoloSkim
populacijama. Iz tragova na zubima mogu se dobiti informacije o zdravlju osoba i njihovim
prehrambenim navikama te informacije o razlikama u prehrani izmedu razli¢itih skupina ljudi — izmedu
razli¢itih populacija ili izmedu socijalnih grupa unutar iste populacije (Slaus, 2006; Peko i Vodanovi¢,
2016). Stopa karijesa i drugih dentalnih oboljenja nije stalna kroz povijest i varira kroz vrijeme i medu
razli¢itim populacijama ovisno o socio-ekonomskim i kulturnim ¢imbenicima (Irish i Nelson, 2008;

Lanfranco i Eggers, 2012; Gagnon, 2019).

1.4.1.1. Karijes, alveolarni apscesi i zazivotni gubitak zuba

Karijes je Cesta dentalna bolest u suvremenom svijetu, ali i kroz proslost. Definiran je kao
zarazna dentalna bolest koja dovodi do progresivne demineralizacije cakline i dentina te unisStenja zuba.
Uzrokovana je djelovanjem bakterijske flore (uglavnom bakterijom Streptococcus mutans) koja se
nakuplja na povrs$ini zubne cakline (Ortner i Putschar, 1981; Anusavice, 2005; Irish i Nelson, 2008).
Bakterije u usnoj Supljini razgraduju ugljikohidrate fermentacijom prilikom koje dolazi do snizavanja
pH vrijednosti u ustima (i na povrSini zuba) §to dovodi do otapanja mineralnih komponenata povrsine
zuba. Zatim se pH vrijednost povisuje uklanjanjem hrane sa zubne povrSine, a povrSina se zuba
remineralizira. Produzeno vrijeme uvjeta niske pH vrijednosti pogoduje nastanku karijesa (Irish i

Nelson, 2008).

Prema veli€ini karijes moZe varirati od malih, jedva primjetnih lezija cakline sve do karijesa sa
potpunim unistenjem krune zuba. Karijes se s viemenom §iri 1, ako se ne lijeci, moze dovesti do gubitka

zuba, infekcije i unistenja okolnog tkiva (Ortner i Putschar, 1981; Slaus, 2006). Na pojavnost karijesa



utjeCe sastav bakterijske flore i prehrana, pH vrijednost sline, morfologija i moguci defekti u zubnoj

kruni, istro$enost zuba, starost, sistemske bolesti i drugi okoli$ni ¢imbenici (Slaus, 2006).

Razliciti obrasci distribucije i u€estalost karijesa mogu dati uvid u prehrambene navike te uvjete
i kvalitetu arheoloskih populacija (Ortner i Putschar, 1981). Primjerice, visoka ucestalost karijesa
zabiljezena je u drustvima Cija se ekonomija bazira na poljoprivredi, dok se niza zastupljenost javlja u
lovacko-sakupljackim drustvima koja konzumiraju malo jednostavnih ugljikohidrata i puno proteina

zivotinjskog porijekla (White i Folkens, 2005; Lanfranco i Eggers, 2012; Forsaw, 2014).

Alveolarni apscesi nastaju kao posljedica upale zubne alveole zbog Sirenja bakterija s karijesa,
a oCituju se kao defekt korteksa kosti Celjusti kroz koji gnoj izlazi iz upaljenog podrucja (alveole). S
vremenom apscesi mogu dovesti do gubitka zuba (Slaus, 2006; Forshaw, 2014). Karijes i alveolarni
apsces su prikazani na slici 2A. Apsces takoder moze nastati i kao rezultat traume ili dentalnih zahvata
u suvremenim populacijama. Bakterije koje koloniziraju izlozeni korijen zuba izazivaju akutnu infekciju
koja se moze prosiriti i dovesti do danjih komplikacija, ukljucujuéi sepsu, razvoj apscesa u mozgu, Sok
te smrt (Shweta i Prakash, 2013). Prema tome nije iznenadujuce da su dentalne infekcije bile Cest uzrok

smrti kroz ljudsku povijest, ponajvise zbog nemoguénosti lijeCenja upale (Forshaw, 2014).

1.4.1.2. Hipoplazija zubne cakline

Linearna hipoplazija zubne cakline (HZC) najces¢i je razvojni poremecaj zubne cakline koji se
nalazi kod arheoloskih populacija. Nesto manje se javlja u suvremenih populacija. Radi se o promjeni
morfologije cakline koja je karakterizirana prisustvom plitkih horizontalnih linija na povrsini zuba koji
nastaju zbog poremecaja, odnosno prekida, u sekreciji cakline tijekom nastanka krune zuba (White i

Folkens, 2005; Slaus, 2006; Forshaw, 2014). Karakteristiéne linije HZC-a prikazane su na slici 2B.



Slika 2: Primjer alveolarnog apscesa i karijesa (kategorije 2) na prvom desnom kutnjaku (A) te primjer
jako izraZene linearne hipoplazije zubne cakline na sjekuti¢ima i o¢njacima donje celjusti (B). Slike

preuzete i prilagodene iz White i sur. (2011).

U veéini slucajeva HZC je uzrokovan nekim oblikom sustavnog fiziolo§kog stresa, primjerice:
gladovanjem, metaboli¢ckim poremecajima, zaraznim bolestima te fizickim ili psiholoskim traumama.
Zubna caklina osjetljiva je na metabolicke poremecaje uslijed bolesti i neadekvatne prehrane, a kako se
tijekom zivota ne moze remodelirati koristan je pokazatelj fizioloskog stresa u populaciji (Ortner i

Putschar, 1981; Slaus, 2006; Novak, 2008).

1.4.2. Skeletne patologije
1.4.2.1. Porozitet i cribra orbitalia

Lezije 1 poroznost kosti lubanje mogu biti uzrokovane metabolickim oboljenjima,
parazitizmom, nedostatkom vitamina (vitamina C ili B) te neuhranjeno$¢u zbog nebalansirane prehrane.
Primjerice, cribra orbitalia (porozitet o¢nih orbita ¢eone kosti (CO)) Cesto se povezuje s nedostatkom
Zeljeza u organizmu i anemijom (Slaus, 2006; Walker i sur., 2009; White i sur., 2011; Zarifa i sur.,

2016).

Poroti¢na hiperostoza (eng. porotic hyperostosis) patolosko je stanje koje se Cesto nalazi na
kostima lubanje, a karakterizirano je spuzvastim izgledom kosti. Dolazi do stanjivanja i uniStenja
vanjske ploCe lubanje uslijed Sirenja dipol€ (spuzvastog kostanog tkiva) zbog hipertrofije kostane srzi
vezane uz anemiju ili drugih patoloskih stanja poput kroni¢nih infekcija vlasista ili skorbuta (White i

Folkens, 2005; Slaus, 2006; Walker i sur., 2009). Cribra orbitalia i porotiéna hiperostoza smatraju se



indikatorima stresa, posebice subadultnog stresa u periodu razvoja te su korisni alat tijekom
rekonstrukcije Zivotnih i zdravstvenih uvjeta u kojima su Zivjele arheoloske populacije (Novak i sur.,

2009).

1.4.2.2. Periostitis

Periostitis je vrlo Cesta skeletna abnormalnost u arheoloskim uzorcima. Ovo je upala kosti,
odnosno periosta kosti (lat. periosteum), koja sama po sebi nije bolest ve¢ nastaje kao posljedica drugih
oboljenja. Periostitis je odgovor na upalni proces koji se odlikuje rastom novih slojeva kosti (Golding,
1985; White i Folkens, 2005; White i sur., 2011). Osteoblasti¢ne stanice kosti aktiviraju se kao odgovor

na ozljedu ili infekciju te stvaraju novi sloj kosti koji prekriva ,,staru* kortikalnu kost (Slaus, 2006).

Periostitis moze biti uzrokovan nespecificnim bakterijskim infekcijama, specifi¢nim zaraznim
bolestima (npr. sifilisom), lokaliziranim traumama, metaboli¢kim bolestima i drugim ¢imbenicima.
Periostitis moze biti generaliziran ili lokaliziran. Lokaliziran periostitis nastaje kao posljedica traume, a
generalizirani periostitis nastaje kao posljedica bolesti. U arheoloskim koStanim uzorcima vrlo ¢esto
nije moguée odrediti to¢an uzrok periostiti¢nih promjena (Ortner i Putschar, 1981; Slaus, 2006; Kim i

sur., 2013).

Periostitis se vrlo Cesto javlja u arheoloskim populacijama, pogotovo u razdobljima prije razvoja
antibiotika. Koristan je indikator fizioloskog stresa, ucestalosti bolesti te generalnog fitnesa i kvalitete
zivota populacija (Novak i sur., 2009; Kim i sur., 2013; Cramer, 2018). U suvremenim populacijama
pojam ,,periostitis“ se rijetko nalazi, najvjerojatnije jer se javlja kao posljedica drugih bolesti koje je

moguce identificirati kod suvremenih pacijenata (Ortner i Putschar, 1981).



1.4.2.3. Schmorlovi defekti

Schmorlovi defekti su specificne lezije (udubljenja) na tijelu kraljesSka koje se Cesto nalaze u
suvremenim i arheoloskim populacijama (Faccia i Williams, 2008; Burke, 2011). Ovi defekti nastaju
kao posljedica hernijacije intervertebralnog diska, pri cemu sadrzaj diska (lat. nucleus pulposus) probija
kroz kostano 1 hrskavicno tkivo tijela susjednog kraljeSaka. Uglavnom se javljaju na donjim prsnim (lat.
vertebrae thoracicae (T)) 1 na slabinskim kraljeScima (lat. vertebrae lumbales (L)) (Novak, 2008; Dar

isur., 2010; Kyere i sur., 2012).

Defekti koji nastaju na kraljeScima uglavnom su plitki i okruglasti, a varijacije u obliku i dubini
defekata prikazana je na slici 3. Uzroci nastajanja defekata nisu sasvim poznati, a povezuju se sa
ozljedama, infekcijama, ponavljajuéim optereenjima i degenerativnim promjenama vezanim uz
starenje (Slaus, 2006; Burke, 2011; Sonne-Holm i sur., 2013). U arheoloskom kontekstu prisutnost
Schmorlovih defekata ukazuje na jako mehaniko optereéenje kraljeznice i fizi¢ki rad (Slaus, 2006;

Novak, 2008).

Slika 3: Primjeri Schmorlovih defekata na inferiornoj (a, ¢ i f) i superiornoj strani kraljesaka (b i d).

Lezija na kraljesku a puno je plic¢a od ostalih lezija. Slika preuzeta i prilagodena iz Burke (2011).



1.4.2.4. Osteoartirtis

Osteoartritis (eng. osteoarthritis (OA)) (slika 4) najceséi je oblik patologija koji zahvaca
zglobove te se s velikom ucestaloS¢u nalazi u suvremenim i arheoloskim populacijama, pogotovo u
starijih osoba (Jurmain i Kilgore, 1995). Osteoartritis je kompleksno patolosko stanje progresivnog
karaktera. Ovo nije jedinstvena bolest ve¢ spektar bolesti koje se prezentiraju na vrlo slican nacin te su

sve objedinjene pod istim nazivom (Gestsdottir, 2014; Domett i sur., 2017).

Osteoartritis karakterizira degradacija struktura u zglobu te ukljucuje propadanje hrskavice
zgloba, remodeliranje kosti i nastajanja novih kostanih formacija (osteofita) u zahva¢enom zglobu. Ove
promjene prati bol u zglobovima prilikom kretanja te ograni¢ena mobilnost. Osteoartritis se pogorSava
kako osoba stari zbog kontinuiranog koristenja zglobova prilikom kretanja §to dovodi do smanjenje

kvalitete Zivota (Slaus, 2006; Novak, 2008; Laktagi¢-Zerjavié, 2015; Domett i sur., 2017).

Razlic¢iti faktori mogu uzrokovati i pridonijeti nastajanju osteoartritisa, ukljucujuci: nasljedni
geneticki faktori, starost, prekomjerna tjelesna tezina, traume zglobova te fizioloSki stres usred
repetitivnih aktivnosti (Cheverko, 2013; Domett i sur., 2017). Mehanicko optere¢enje zglobova smatra

se velikim riziénim ¢imbenikom (Laktagi¢-Zerjavié, 2015).

Slika 4: Primjer osteoartritisa na kraljeScima. A - prikazuje kraljeSak s blagim artriti¢nim promjenama
na rubu tijela kraljeska. B - prikazuje kraljesak s umjerenim stupnjem artriticnih promjena s dobro
vidljivim osteofitima. C i D - prikazuju jaki osteoartritis kraljeznice. Slika preuzeta iz Jurmain i Kilgore

(1995).
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U bioarheolo$kom kontekstu osteoartritis se moze koristiti kao indikator intenziteta i obrazaca
ponasanja i aktivnosti u arheoloskih populacijama te kvalitete Zivota u tim populacijama (White i

Folkens, 2005; Cheverko, 2013; Domett i sur., 2017).

1.4.2.5. Traume

Traume su jedan od naj¢esc¢ih predmeta bioantropoloske analize u sklopu populacijskih analiza
i analiza pojedinacnih slucajeva. Analiza trauma u arheoloskom kontekstu moze dati vrijednu
informaciju o specificnim dogadajima u zivotu pojedinaca i ljudskih zajednica. Obrasci njihove
pojavnosti govore o zivotnim uvjetima populacija i omogucéuju uvid u socijalne, kulturne i okolisne
uzroke trauma (Slaus, 2006; Slaus, 2021; Bedi¢ i sur., 2019). Brojne studije se fokusiraju na nasilje u
kontekstu ratovanja, interpersonalnih odnosa i ritualnih praksi kroz povijest s ciljem razumijevanja
ljudske tendencije prema nasilnom ponaSanju te uloge nasilja u razli¢itim drustvima i kulturama
(Botham, 2017; Mant i sur., 2021). Neke od vrsta ozljeda koje se javljaju u arheoloskom kontekstu su
frakture kosti, dislokacije zglobova, umjetne deformacije kosti kao rezultat kulturoloskih praksi, ubodne

rane 1 amputacije (White i Folkens, 2005).

Ozljede kostura mogu biti rezultat nezgoda prilikom svakodnevnih Zivotnih aktivnosti ili pak
rezultat nasilja. Ozljede kao rezultat nezgoda uglavnom se pojavljuju na kostima udova te se ¢esto radi
o frakturama kosti. Kod nesretnih slucajeva Ceste su frakture pal¢ane, nadlakti¢ne, kljuéne kosti, kuka i
kosti potkoljenice (Slaus, 2006; Bedi¢ i sur., 2019). Perimortalne traume lubanje (nastale oko vremena
smrti osobe), traume lica te traume nanesene orudem ili oruzjem smatraju se indikatorima namjernog
nasilja. U suvremenim populacijama kod nasilnih sukoba ¢este su ozljede gornje i donje Celjusti te nosne

i jagodicne kosti (Slaus, 2006; Botham, 2017; Slaus, 2021).

U proslosti, traume su mogle rezultirati infekcijom kosti (osteomijelitisom), sekundarnim
osteoartiritisom te ogranicenom mobilno§¢u ozlijedenog dijela tijela, $to bi dodatno utjecalo na kvalitetu

Zivota pojedinca (White i Folkens, 2005; Slaus, 2006).
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2. Cilj istrazivanja

Cilj ovog diplomskog rada je analizirati bioantropoloske znacajke ljudskih kostanih ostataka s
rimskodobnog nalazi§ta Ozad Arene u Puli te primjenom metoda bioantropoloSke analize utvrditi
demografske (spolnu i dobnu raspodjelu) i patoloske znacajke (uCestalost pojavnosti patologija i

ozljeda) ove populacije kako bi se stekao bolji uvid u zivotne uvjete i kvalitetu zivota u rimskoj Puli.

Rezultati analize pulskog skeletnog uzorka ¢e biti usporedivani s dva sli¢na rimskodobna
nalazista — jedno iz kontinentalne Hrvatske i jedno iz Dalmacije iz istog vremenskog perioda. Ovom
usporedbom zelim vidjeti postoje li znacajne razlike u ucestalosti patologija izmedu tri geografski
udaljene rimske populacije. S obzirom na relativno veliku udaljenost nalazista, ocekujem da ¢e razlike
postojati, no smatram da ¢e biti minorne. Takoder, o¢ekujem vecu sli¢nost izmedu dva mediteranska
nalaziSta, pogotovo u odnosu na kontinentalno nalaziste. Usporedbom dobivenih podataka s dostupnim
podacima za suvremene populacije Zelim utvrditi u kojoj se mjeri uvjeti zivota u rimskom periodu

razlikuju od suvremenih.
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3. Materijali 1 metode

3.1. Arheolosko nalaziste Ozad Arene u Puli

Ozad Arene arheolosko je nalaziSte gdje su pronadeni ostaci rimskog groblja. Privatna tvrtka
Arheo TiM provela je iskapanje na lokalitetu tijekom 2020. 1 2021. godine. Proveli su arheolosku analizu
samog nalaziSta. Arheolozi su starost groblja procijenili na temelju predmeta koji su pronadeni u
grobovima u ciljanim arheoloskim slojevima. Utvrdili su da je na toj lokaciji groblje postojalo u periodu
izmedu 1. i 4. stolje¢a. Tijekom iskapanja istrazili su ukupno 28 formalnih grobova te su utvrdili
postojanje razli¢itih vrsta ukopa. Kapucinski ukopi su najée$é¢i, a prisutni su i ukopi u drvenim
sanducima, paljevinski grobovi, ukopi u razli¢itim tipovima grobnica te ukopi u olovnim sarkofazima i
kamenim grobnim kutijama. Kapucinski grobovi su uobi¢ajeni grobovi pripadnika siromasnog dijela
rimskog stanovniStva u koje se osoba polaze direktno u tlo i prekriva keramic¢kim crijepovima

(tegulama) (Godinovi¢, 2021).

Samo nalaziste se nalazi u neposrednoj blizini pulske Arene u ogradenom dvoristu s druge strane
ceste sa sjeveroistoéne strane Arene. PovrSina nalazista iznosi 430 m? i rasprostire se preko 3 katastarske

cestice (k. ¢. 1063/1, 1063/5 i 1063/6) (Godinovi¢, 2021). Lokacija nalazista vidljiva je na slici 5.

ARHEOLOZKO NALAZTE .’
OZAD ARENE:

Slika 5: Kartografski prikaz nalaziSta Pula — Ozad Arene. Polozaj i povrSina nalaziSta prikazana je
crvenom bojom. Karta je generirana web alatom Snazzy Maps (Krogh, 2019) i uredena u programu

Krita 5.0.6.
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Arheolozi iz Arheo TiMa ljudski su skeletni materijal nakon vadenja oprali i pospremili u
obiljezene vrecice i kutije. Tako pripremljen bioarheolo$ki materijal zatim su poslali na analizu u Centar
za primijenjenu bioantropologiju Instituta za antropologiju u Zagrebu, u ¢ijem sam laboratoriju
(Laboratorij za evolucijsku antropologiju i bioarheologiju) provela daljnju analizu koStanog materijala

u periodu od studenog 2021. godine do lipnja 2022. godine.

3.2. Usporedba s drugim rimskodobnim nalaziStima sli¢nih karakteristika

Podatke koje sam dobila tijekom analize koStanog uzorka s nalazista Pula — Ozad Arene
statisticki sam usporedila s dva ve¢ prije obradena nalazista slicnih karakteristika - slicne kronoloske
starosti 1 veli¢ine ukupnog koStanog uzorka. Usporedbu sam napravila kako bih utvrdila postoje li
razlike izmedu istodobnih rimskih populacija ovisno o geografskom poloZzaju te kako bih svoje rezultate
(pulski uzorak) mogla sagledati u kontekstu sli¢cnih rimskih populacija na podru¢ju danasnje Republike
Hrvatske. Uz pomo¢ Maria Novaka sam za usporedbu odabrala jedno rimsko nalaziste u kontinentalnoj
Hrvatskoj te jedno rimsko nalaziste u Dalmaciji. Uzorak iz Pule relativno je malen stoga sam se odlu¢ila

za usporedbu s drugim nalazi$tima sli¢ne veli¢ine uzorka.

Za usporedbu sam odabrala nalaziSte Teki¢ — TreStanovacka gradina pored Pozege Ciju su
bioantropolosku analizu proveli Zeljka Bedi¢, Mario Novak i Mario Slaus 2013. godine te nalaziste
Hvar — Vila Radosevic¢ koje su analizirali Mario Novak i Mario Cari¢ 2021. godine. Na slici 6 vidljiv je

poloZzaj nalaziSta odabranih za usporedbu u odnosu na nalaziste Pula — Ozad Arene.
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Slika 6: Kartografski prikaz tri usporedivana rimskodobna nalaziSta. Nalaziste Pula — Ozad Arene
oznaceno je plavom bojom, nalaziste Teki¢ — TreStanovacka gradina crvenom bojom, a nalaziste Hvar
— Vila Radosevi¢ oznaceno je zelenom bojom. Karta je generirana web alatom Snazzy Maps (Krogh,

2019) i uredena u programu Krita 5.0.6.

Bedi¢ i sur. (2013) prilikom analize skeletnog uzorka iz Tekica pored Pozege koristili su iste
standardne metode bioantropoloske analize kao i metode koje sam i sama Kkoristila prilikom analiza
pulskog uzorka. Uzorak iz Tekica je iz 4. stoljeca i sastoji se od ukupno 27 grobova s ostatcima ukupno
28 osoba koji su iskopani tijekom 1972., 1975., 2004. 1 2005. godine. Autori navode kako se radi o jako
malom uzorku koji kao takav moze pokazivati nasumicne statisticke varijacije te rezultate treba uzeti s
dozom opreza, $to sam uzela u obzir kod usporedba, pogotovo zato §to isto vrijedi i za pulski i hvarski

uzorak.

Cari¢ i Novak (2021) su se tijekom analize materijala iz Hvara sluzili istim standardnim
metodama bioarheoloske analize. Analizirali su skeletne ostatke minimalno 33 osoba iz ukupno 17
grobova koji potjecu iz druge polovice 4. stoljeca i prve polovice 5. stoljeca. Na podacima s nalazista
Hvar — Vila RadoSevi¢ nije bila napravljena nikakva statisticka analiza. Stoga sam podatke koje su Cari¢
i Novak prikupili statisticki analizirala kako bih ih mogla usporediti sa svojim podacima sa pulskog
nalaziSta. Na podacima iz Hvara provela sam iste statisti¢ke testove kao i na podacima iz Pule. Podatke

za hvarski uzorak dobila sam iz radnih obrazaca koje su Cari¢ i Novak pisali tijekom analize, a same
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obrasce mi je na statisticku analizu (u svrhu usporedbe nalazi$ta za izradu ovog diplomskog rada) dao

Mario Novak iz Instituta za antropologiju u Zagrebu.

Rezultate sam usporedila s dostupnim literaturnim podacima za suvremene populacije kako bih
utvrdila postoje li, i kolike su, razlike u pojavnosti patologija izmedu pulske rimske populacije te

suvremenih ljudskih populacija.

3. 3. Bioantropoloska analiza ljudskih koStanih ostataka iz Pule

Bioantropolosku analizu provela sam na ljudskim (Homo sapiens) koStanim ostacima koji su
pronadeni na arheolo§kom nalazi§tu Ozad Arene u Puli. Analizu sam provela pod nadzorom i uz pomo¢
Maria Novaka i Maria Cari¢a u Laboratoriju za evolucijsku antropologiju i bioarheologiju u Institutu za
antropologiju u Zagrebu. Za analizu koStanih ostataka koristila sam standardne metode i protokole
bioantropolosSke analize koje preporucuje British Association for Biological Anthropology and
Osteoarchaeology, a opisuju ih Brickley i McKinley (2004) u radu “Guidelines to the Standards for
Recording Human Remains” i Buikstra i Ubelaker (1994) u radu “Standards for data collection from

human skeletal remains”.

3.3.1. Inventura prisutnih koStanih elemenata

Kostani sadrzaj grobova (slika 7) iz pulskog groblja analizirala sam jedan po jedan. Ponajprije
sam sve kosti iz pojedinog groba poslozila u anatomski tocan polozaj uz pomo¢ priru¢nika (White i
Folkens, 2005), pritom obracaju¢i paznju na broj i ocuvanost koStanih elemenata. U slucajevima
dvostrukih ukopa kosti sam individualizirala tako da sam odredila kojem kosturu pripada koja kost na
temelju veli¢ine, oCuvanosti i generalne morfologije kosti. Za svaki analizirani kostur napravila sam
inventar prisutnih kosStanih elemenata na nacin da sam ih zabiljezila u radni obrazac (prilog 1). Na
obrascu sam zabiljezila bilo kakve uocene patoloske i degenerativne promjene ili traume. Pronadene
promjene sam opisala i zabiljezila njihovu lokaciju na kosti, a po potrebi sam ih izmjerila pomi¢nom

mjerkom. Cjelovite duge kosti sam izmjerila pomoc¢u osteometrijske ploce.

Sve kostane elemente (cijele kosti i koStane fragmente) analizirala sam makroskopski uz jako
svijetlo. Ako je bilo potrebno, rekonstruirala sam pojedine kosti tako da sam fragmente kosti privremeno
zalijepila slabo ljepljivom trakom ili ljepljivom masom. Po potrebi sam koStane elemente cetkom,

cetkicom za zube 1/ili dentalnom probom ocistila od zaostale zemlje. Izrazene i zanimljive patologije,
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traume i anatomske anomalije sam dodatno opisala te prema potrebi izmjerila pomiénom mjerkom i

fotografirala digitalnim fotoaparatom (s i bez mjerila).

Slika 7: Kostani sadrzaj groba 18 koji se sastoji od kostiju mladeg djeteta (1,5 — 2,5 godina) i kostiju

starijeg djeteta (5 — 6,5 godina). Kosti su individualizirane i posloZene u anatomski tocan poloZzaj.

3.3.1.1. Masovni ukopi

Za svaki grob sam zabiljezila broj osoba u grobu, a u sluc¢aju masovnih ukopa zabiljezila sam
minimalni broj osoba (MBO) u grobu. Masovni grobovi su grobovi u kojima su prisutni kostani ostaci
velikog broja osoba (slika 8). Kosti iz masovnih grobova nisu se mogle individualizirati — nisam mogla

odrediti kojoj osobi u grobu pripada koja kost.

MBO sam odredila prema najveCem broju jedinstvenih kostanih elemenata u grobu.
Jedinstvenim koStanim elementom smatram one kosti koje se u kosturu javljaju smo jednom, poput
desne lakatne kosti ili desne sljepoo¢ne kosti. Kao MBO sam uzela broj kostanog elemenata koji je bio
najveci. Za masovne grobove sam takoder napravila popis svih patoloskih promjena i trauma, a prisutne

patologije sam opisala na isti na¢in kao i kod analize individualnih grobova.
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Slika 8: Kosti osoba iz groba 3. A pokazuje kosti ekstremiteta viSe odraslih osoba. B prikazuje kosti

gornje i donje ¢eljusti minimalno 3 odrasle osobe.

3.3.1.2. Paljevinski ukopi

Osim individualnih i masovnih ukopa, analizirala sam i nekoliko paljevinskih ukopa.
Paljevinski ukop (slika 9) sam od individualnog ukopa razlikovala prema tragovima paljenja (obojenost
i deformacije) na fragmentima kosti (Hincak i sur. 2007). Napravila sam inventuru velikih i
prepoznatljivih kostanih fragmenata. Prema velicini i morfologiji fragmenata odredila sam radi li se o
ostacima odrasle osobe ili djeteta te sam, ako je bilo moguce, odredila spol osobe. Kao i kod drugih
vrsta ukopa, opisala sam sve vidljive patologije na fragmentima. Zbog veceg stupnja ostecenja korteksa
paljevinskih ostataka u statistiCku analizu degenerativnih promjena nisam ukljucila kostane ostatke iz

paljevinskih ukopa.

Slika 9: Spaljeni kostani ostaci iz groba 19 (A) i groba 27 (B).
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3.3.2. Odredivanje spola

Svakom analiziranom odraslom kosturu (iznad 18 godina starosti) odredila sam spol ako je to
bilo moguce. Spol sam odredila na temelju morfoloskih razlika izmedu muskaraca i zena. Kosti sam
pregledala makroskopski s fokusom na morfologiju kostiju lubanje i zdjelice te generalnu veli¢inu i

robusnost kostura.

lako se odredene karakteristike smatraju tipicno zenskima ili tipi¢éno muskima, one se ne
pojavljuju samo kod jednog spola. Osobe mogu imati karakteristike koje se vezu uz suprotan spol ili
mogu imati mjeSavinu muskih i zZenskih karakteristika Sto otezava odredivanje. U ovakvim slu¢ajevima
sam, uz tipicne spolne karakteristike, u obzir uzela i izgled cjelokupnog kostura, razvijenost misi¢ne
mase (veliki mi$i¢i ostavljaju tragove na kostima) te ,,habitualne promjene* na kostima koje pokazuju
tragove rada, poput nosenja teskog tereta. Ako i nakon toga nisam sa sigurno$¢u mogla utvrditi spol,
osobu sam kategorizirala kao odraslu osobu nepoznatog spola ili mogu¢i muskarac odnosno Zzena. Osobe
sam takoder kategorizirala kao osobe neodredenog spola ako je bio prisutan samo mali broj fragmenata

kosti ili ako su osobe pronadene u masovnom grobu gdje individualizacija kostura nije bila moguca.

Generalno Zenski kostur odlikuju gracilne kosti manjih dimenzija od kostiju muskaraca koji su
uglavnom ve¢i i robusniji od zena. Spolni dimorfizam dobro je vidljiv u morfologiji zdjeli¢ne kosti (lat.
os coxae) (slika 10) gdje su razlike izmedu spolova najvece. Primjerice, veliki sjedni urez zdjeli¢ne kosti
u Zena je mnogo $iri nego u muskaraca (White i Folkens, 2005; Slaus, 2006; Slaus, 2021). Sirina velikog

sjednog ureza bila je prva karakteristika koju sam gledala prilikom odredivanja spola.
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Slika 10: Spolne razlike izmedu muskaraca i zena u gradi zdjeli¢ne kosti. Veliki sjedni urez oznacen je
strelicom 1 ilustracijama oznacenim brojevima. Brojevi 1 i 2 oznacavaju Siroki sjedni kut koji je
karakteristika Zenskog kostura, a brojevi 3, 4 i 5 oznaCavaju manji sjedni kut karakteristiCan za
muskarce. Crvenom je bojom prikazana aurikularna povrsina zdjelicne kosti ¢ija se istroSenost moze

koristiti kao indikator starosti osobe. Slika je preuzeta i prilagodena iz White i Folkens (2005).

Kosti lubanje takoder pokazuju veliki stupanj spolnog dimorfizma u ljudi (slika 11). Kao i kod
postkranijalnog kostura (kostur ,,ispod kostiju glave), kosti lubanje generalno su vecée i robusnije u
muskaraca nego u zena. Muskarci imaju naglasenije grebene na zatiljnoj kosti (lat. os occipitale (occ.))
koji sluze kako hvatiste misica, naglaSenije nado¢ne lukove ¢eone kosti (lat. os frontale) i veéi mastoidni
nastavak (lat. processus mastoideus). Zene imaju veée i zaobljene oéne orbite s otrijim rubovima i

manju, gracilniju donju ¢eljust u obliku slova V (White i Folkens, 2005; Slaus, 2006; Novak, 2008).
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Slika 11: Spolni dimorfizam u gradi kosti lubanje kod muskaraca i zena. Slika preuzeta i prilagodena iz

Zaki i sur. (2015) (originalno iz Bass (1987)).

Ako je zdjeli¢na kost bila prisutna, spol sam primarno odredila prema kutu velikog sjednog
ureza, zbog lakog odredivanja i relativno dobre o¢uvanosti ovog dijela kosti (kost je debela i manje
podloZzna fragmentaciji). Kao indikatore spola na lubanji najviSe sam koristila morfologiju donje
Celjusti, grebena zatiljne kosti, nado¢nih lukova i veli¢inu mastoidnog nastavka. Spol nikada nisam
odredila na temelju samo jedne karakteristike ve¢ sam gledala §to veci broj razli¢itih karakteristika kako

bi procjena bila Sto to¢nija. Kod djece spol nisam odredivala.

3.3.3. Odredivanje starosti u trenutku smrti

Starost u trenutku smrti kod odraslih osoba odredila sam u intervalu od 10 godina na temelju
promjena koje se javljaju uslijed starenja. Kao glavni indikator starosti odraslih osoba koristila sam
morfologiju aurikularne povrSine zdjeli¢ne kosti koju sam odredila prema opisu i uputama koje daju
White i Folkens (2005). Aurikularna povrSina oznacena je na slici 10. Prilikom odredivanja starosti u
obzir sam uzela i prisutnost degenerativnih promjena poput osteoartritisa, stupanja istroSenosti zuba i
morfologiju pubine simfize te sternalnih krajeva rebara. U sluCajevima kada su kosti bile jako
fragmentirane 1/ili uniStene starost nisam mogla odrediti ve¢ sam samo odredila radi li se o odrasloj

osobi ili o djetetu.

Kod djece starost sam odredila na temelju stupnja denticije (stupnja nicanja zuba) i stupanja

srastanja dijafiza s epifizama te duljine dugih kostiju. Zbog intenzivnog rasta, kod jako male djece
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starost sam mogla odrediti u intervalu od nekoliko mjeseci, a kod starije djece u intervalu od nekoliko
godina. Stupanj srastanja dijafiza i duljinu dugih kostiju sam koristila prilikom odredivanja starosti djece
kod kojih zubalo nije bilo prisutno. Duljinu kostiju, zubalo i stupanj srastanja epifiza kostura usporedila
sam s podacima i dijagramima koje daju White i Folkens (2005) te Cunningham i sur. (2016) kako bi ih

mogla svrstati u odgovarajuc¢e dobne kategorije.

3.3.4. Analiza zubi i dentalnih patologija

Broj i stanje zuba kod svake osobe sam zabiljezila na radnom obrascu. Odredila sam prisutnost
i odsutnost svakog zuba (kategorije su objasnjene u tablici 1). Na temelju morfologije kosti Celjusti
razlikovala sam zazivotni gubitak zubi (antemortem) i gubitak zubi nakon smrti (postmortem). Kod
zazivotnog gubitka zubi prisutni su znakovi remodeliranja ko$tanog tkiva i zarastanje alveole, a kod

postmortem gubitka zubi prisutne su samo prazne alveole bez znakova zarastanja kosti.

Tablica 1: Kategorije prisutnosti i odsutnosti zuba. Prilagodeno prema formularu koji se koristi na

Institutu za antropologiju.

Dodijeljen broj ObjasSnjenje

i Prisutan je samo zub bez pripadajuce alveole u celjusti

 Prisutan je zub u zubnoj alveoli

Zazivotni gubitak zuba — prisutna je samo alveola

1 Zazivotni gubitak zuba s resorpcijom kosti — zarasla alveola

i Postmortem gubitak zuba (nakon smrti) — prisutna je samo alveola

+ Zub koji je samo djelomicno izbio iz Celjusti

© Zub je prisutan u Celjusti, ali nije izbio
i Urodena odsutnost zuba

RNQA( NN AW N -

Svaki prisutni zub sam analizirala makroskopski. ZabiljeZila sam sve vidljive znakove dentalnih
patologija (karijesa, alveolarnih apscesa), kalcificiranih zubnih naslaga (kalkulus) i istroSenosti zuba
prema kriterijima koje opisuju Smith (1984) i Brothwell (1981). Zube sam gledala pod jakim svjetlom

1 po potrebi koristila dentalnu probu za skidanje ostataka zemlje.

IstroSenost grizne povrsine zuba odredila sam vizualno prema dijagramu na slici 12. Svaki zub
. . e e v y « i
sam usporedila sa dijagramom obracaju¢i paznju na povrsinu i izgled ,,potroSenog® dijela zuba.

Prisutnost kalkulusa sam odredila vizualno i dentalnom probom s time da sam zabiljezila samo jasno
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vidljiv kalkulus. Kalkulus nisam zapisivala u slu¢ajevima gdje su na zubu bili prisutni samo blagi tragovi
kalkulusa koji je skinut sa zuba tijekom pranja kostura. Kako bih odredila postoji li zna¢ajna alveolarna
resorpcija grebena Celjusti, pomi¢nom mjerkom sam izmjerila visinu vidljivog korijena zuba. Resorpciju
sam uzela kao znacajnu ako je vidljivo barem 3 mm korijena zuba kada je zub potpuno smjesten u

pripadajucu alveolu.
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Slika 12: Prikaz istroSenosti zuba po kategorijama. Ve¢i broj kategorije oznacava vecu istroSenost zubne
povrsine. Crna podru¢ja oznacuju istroSenu povrSinu zuba odnosno povrsinu gdje je caklina toliko

istroSena da je vidljiv dentin. Ilustracija je preuzeta iz Smith (1984).

Karijesne defekte prepoznala sam kao tamne lezije (rupe) na povrSini zuba ili kao veée tamno
obojenje povrsine zuba. Kod malih karijesa koristila sam dentalnu probu kako bih vidjela radi li se o
leziji cakline ili samo o tockastom tamnom obojenju. Karijes sam svrstala u kategorije ovisno o jacini
oste¢enja zuba s time da kategorija 1 oznacCava najblazi oblik oSte¢enja, a kategorije 4 1 5 najteze
ostec¢enje zuba. Kategorije karijesnih oSte¢enja prikazane su u tablici 2. Osim jacine, za svaki karijes
sam zabiljezila i njegov polozaj na zubu. Prema polozaju karijes moze biti: bukalni (strana zuba prema
obrazu), lingvalni (strana prema jeziku), okluzalni (grizna povrSina zuba) i interproksimalni karijes

(izmedu dva zuba) (Novak, 2008).
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Tablica 2: KoriStene kategorije karioznih promjena prema formularu koji se koristi na Institutu za

antropologiju.
Kategorija Objasnjenje
KARIJES
1 Pocetak stvaranja lezije - mali karijes ili njegov poc¢etak
2 Lezija (karijes) veca od lezije 1, ali manja od 72 povrSine zuba
3 Karijes je unistio viSe od ¥ povrSine zuba, ali ne potpuno
4 Povrsina zuba je potpuno unistena
5 Karijes koji je zahvatio korijen zuba

Alveolarna oboljenja odnose se na alveolarne apscese i zazivotni gubitak zuba. Alveolarne
apscese sam lako prepoznala kao okruglaste lezije/rupe u kosti ¢eljusti na mjestu upalom zahvacéene
zubne alveole. Zabiljezila sam njihovu jadinu (stupanj oStecenja kosti) i lokaciju u asocijaciji sa

zahvacenim zubom.

3.3.5. Indikatori subadultnog fizi¢kog stresa

Fizicki stres i metaboli¢ka oboljenja tijekom Zivota mogu ostaviti tragove na kostima (Slaus,
2006). Indikatori stresa koje sam traZila prilikom pregleda kostiju su linearna hipoplazija zubne cakline,

poroznost kostiju i cribra orbitalia.

Na sjekuti¢ima i o¢njacima biljezila sam prisutnost hipoplasti¢nih defekata zubne cakline,
specifi¢no linearne hipoplazije zubne cakline. Prisutnost HZC-a sam biljezila samo na trajnim zubima.
HZC sam prepoznala kako makroskopski vidljive horizontalne linije na povrsini krune zuba. Linije su

najbolje vidljive kada se zub lagano pomice s jedne strane na drugu stranu pod jakim izvorom svjetlosti.

Cribra orbitalia izgleda kao nepravilna, Supljikava i porozno promijenjena kost na unutarnjoj
superiornoj strani o¢ne orbite. Vizualnim pregledom ¢eone kosti odredila sam prisutnost CO te radi li
se o aktivnom ili zaraslom obliku. Aktivna CO se odlikuje jakom i povrSinom velikom poroznoséu na
orbiti. Kod zaraslog oblika CO poroznost orbite manje je izraZena te je prisutno zarastanje kosti. CO

sam svrstala u kategoriju jacine kao jaku, umjerenu i slabu CO.

Poroti¢nu hiperostozu sam primarno biljezila na kostima lubanje gdje je prisutna ¢eS¢e nego u
ostatku kostura. Utvrdila sam postojanje poroznosti (sitnih rupica na povrsini kosti) te je zabiljezila ako
je bila jasno vidljiva. Nisam je biljeZila u slu¢ajevima u kojima je bila toliko blaga da se makroskopski

nije jasno vidjela bez jako detaljnog proucavanja povrSine kosti. Za prisutni porozitet zabiljezila sam
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lokaciju i ja¢inu. Ako je znaCajan porozitet bio prisutan na vise koStanih elemenata lubanje naznacila

sam da je osoba imala moguc¢i skorbut.

3.3.6. Periostitis (tragovi nespecificnih bolesti)

Prilikom pregleda kosti trazila sam tragove nespecifi¢nih oboljenja u obliku periostitisa.
Periostitis je promjena teksture i boje korteksa kosti koji izgleda kao novonastali tanki sloj kosti koji
»sjedi® na povrsini kosti (gotovo poput naljepnice). Tamnije je boje od ostatka kostanog materijala, a
sama je povrsina prekrivena sitnim i gusto rasporedenim porama. Za periostitis sam odredila prisutnost,
lokaciju 1 jaCinu. Zabiljezila sam ga samo u sluc¢ajevima gdje je njegova prisutnost jasna. Primjerice, u
nekim slucajevima periostitis je bio mogué, ali zbog uniStenosti korteksa kosti nisam mogla sa
sigurnosc¢u utvrditi radi li se o patoloskoj promjeni ili o promjeni teksture korteksa nakon smrti stoga

takav slucaj nisam biljeZila kao patolosku promjenu.

3.3.7. Degenerativne promjene i bolesti

Kod analize kostura odraslih osoba biljeZila sam sve tragove degenerativnih bolesti i promjene
kostura koje se povezuju sa starenjem. To su primarno znakovi degenerativnog osteoartritisa u

zglobovima dugih kosti i na kraljeScima te Schmorlovi defekti na kraljescima.

Osteoartritis sam prepoznala po novonastalim kostanim strukturama (osteofitima) na zglobnim
povrSinama dugih kostiju ili na rubu tijela kraljeSka. Zabiljezila sam lokaciju i jacinu artriticnih
promjena. Kasnije sam zasebno statisticki analizirala pojavnost OA u glavnim zglobovima ekstremiteta

i na kraljesnici. Kako se OA ne javlja u djece, analizirala sam ga samo u odraslih osoba.

Schmorlove defekte sam prepoznala kao jasno vidljiva udubljenja (plitka ili duboka) na tijelu
kraljeska. Biljezila sam koji kraljeSci imaju defekte s time da je sam defekt zapisala samo kada je bio
jasno vidljiv. Jako fragmenitirane i uniStene kraljeSke nisam biljezila ¢ak i ako su imali naznake

postojanje defekata.
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3.3.8. Traume i anomalije kostura

Traume kosti primarno su prijelomi kosti. Prijelome sam prepoznala prema izobli¢enoj
morfologiji kosti 1 prisustvu novonastalog kostanog tkiva na mjestu prijeloma (kalusa). Svi prijelomi
koje sam analizirala dogodili su se prije smrti osobe i kost je imala vremena zarasti. Zabiljezila sam na
kojim kostima je trauma prisutna, u kojem je stupnju zarastanja te da li je prisutan kalus i angulacija

(zaokretanje jednog dijela kosti). Takoder sam izmjerila dio kosti zahvacen traumom.

Osim trauma i patologija biljezila sam i anomalije kostura. Anomalije nisu nuzno patoloSke
prirode, ve¢ su povezane s razvojem samog kostura. U nekoliko slu¢ajeva pronasla sam znatne anomalije

kostura prsnog ko$a koje sam opisala, izmjerila pomi¢nom mjerkom i fotografirala.

3.3.9. Analiza podataka

Podatke dobivene za kostani uzorak s nalazi$ta u Puli sam s radnih obrazaca prepisala u tablicu
za daljnju analizu. Rukom pisane obrasce sam digitalizirala u programu za crtanje Krita (verzija 5.0.6).
U digitalizirani radni obrazac stavila sam i sazeti opis dentalne analize koji se originalno nalazi u
tablicnom obliku na drugom obrascu. Digitalizirani obrasci za sve analizirane grobove nalaze se u
prilogu 1 ovog diplomskog rada. Statisticku analizu podataka sam provela u programima Microsoft®
Excel® (verzija 2209) i IBM SPSS Statistics (verzija 28.0.1.1.) za Windows operativni sustav. Sve

graficke prikaze izradila sam u programu MS Excel.

Statisticki sam analizirala demografske i patoloske karakteristike pulskog kostanog uzorka.
Medusobno sam usporedila razli¢ite grupe unutar uzorka (djecu i odrasle te muskarce i Zene) kako bih
vidjela postoje li znatne razlike u pojavnosti patologija izmedu grupa. Podatke za Pulu takoder sam
usporedila s preuzetim podacima za nalaziSte Teki¢ — TreStanovacka gradina i za nalazisSte Hvar — Vila
Radosevi¢. Podatke za Hvar sam prethodno analizirala na isti na¢in kao i podatke za Pulu kako bih ih
mogla medusobno usporediti. Prag znacajnosti za sve provedene testove iznosi 5%, odnosno znacajna

p vrijednost < 0,05.

Prilikom statisticke analize koristila sam neparametarske testove zbog relativnog malog broja
uzoraka. Prilikom analize razlika starosti u trenutku smrti (za odrasle osobe) koristila sam
neparametarski One-way ANOVA test (Kruskal-Wallisov test). Podatke za starost prethodno sam
testirala za normalnost Shapiro-Wilkovim testom. lako podaci za starost za sve gledane skupine imaju
normalnu distribuciju, zbog relativnog malog broja podataka odlu¢ila sam se za neparametarski Kruska-

Wallisov test naspram parametarskog One-way ANOVA testa.
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Za usporedbu ucestalosti pojavnosti patologija koristila sam hi-kvadrat test (s p<0,05). Zbog
premalog uzorka, u slu¢ajevima kada hi—kvadrat test nije mogao biti proveden koristen je Fisherov
egzaktni test (eng. Fisher’s exact test) takoder s pragom znacajnosti od 5%. Alternativno sam mogla
koristiti hi-kvadrat test s Yatesovom korekcijom, no ovaj test ima tendenciju usmjeravanja rezultata

prema neznac¢ajnosti (Madrigal, 2012). Stoga sam se odlucila za Fisherov egzaktni test.
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4. Rezultati

4.1. Demografska obiljezja koStanog uzorka iz Pule

Kostani uzorak s nalazista Ozad Arene u Puli sastoji se od koStanih ostataka minimalno 48
osoba koji su bili sahranjeni u ukupno 29 grobova. U dva sluc¢aja radi se 0 masovnim grobovima s
minimalno Sest osoba pokopanima u grobu 3 i minimalno osam osoba pokopanima unutar stratigrafske
jedinice E4-SJ049. Svi ostali ukopi su ukopi jedne ili nekoliko osoba s malim brojem ostataka u
pojedinom grobu gdje je moguca individualizacija pojedinih kostura. Spol i starost osoba u kostanom

uzorku iz Pule prikazana je na slici 13 i u tablici 3.

U slucaju cetiri ukopa kosti su pronadene van sluzbenih grobova (ukopi E3-SJ047, E3-SJ048,
E4-SJ049 i H2/G2). Koristena oznaka je oznaka stratigrafske jedinice u kojoj su kosti nadene. Radi

lakSeg razumijevanja ovi ukopi se dalje u tekstu navode kao grobovi.

Od ukupno 48 osoba 24 su djeca (50%), Cetiri su zene (8,3%), sedam su muskarci (14,6%) i
trinaest osoba (27,1%) su odrasle osobe kojima spol nije mogao biti odreden. Djeca i odrasli jednako su

zastupljeni (obje skupine sa 50%) u ukupnom kostanom uzorku iz Pule.

Neodredene
Muskarci odrasle osobe
14.6% 27.1%

Odrasli
50%

Djeca
50%

Zene
8.3%

Slika 13: Graficki prikaz spolne i dobne raspodjele koStanog uzorka s nalazista Pula — Ozad Arene.
Osobe su podijeljene na djecu (<18 godina starosti) i odrasle osobe (>18 godina starosti). Odrasle osobe

podijeljene su prema spolu na muskarce i Zene te na osobe kojima spol nije mogao biti odreden.
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Tablica 3: Spol i procijenjena starost osoba s nalazi$ta Ozad Arene u Puli. !

GROBOVI (manji broj osoba) MASOVNI GROBOVI
Grob Spol Starost Grob Spol Starost
1 Muskarac 18-25 3 Odrasla osoba A X
2 Dijete 13-16 Odrasla osobaB X
4 Muskarac 18-27 Odrasla osoba C X
5 Dijete 8,5-9,5 OdraslaosobaD X
6 Dijete 9,5-10,5 Odraslaosoba E X
7 Dijete 2,5-3,5 Dijete X
8 Zena 30-40 E4-SJ049*  Odrasla osoba A X
9 Dijete 4,5-5,5 MJ OdraslaosobaB X
11 Dijete A 0-2 MJ Odrasla osoba C X
Dijete B 4-7MJ OdraslaosobaD X
Dijete C 0-2MJ Odrasla osoba E =~ X
12 Muskarac 35-45 Dijete A 1-3MJ
13 Dijete A 2-3,5 Dijete B 3-4,5
Dijete B 3-6 MJ Dijete C 3.5-4,5
14 Dijete 0-1,5MJ
15 Muskarac 30-40
16 Zena 18-28
Odrasla osoba X
17 Dijete 3-6 MJ
Muskarac X
18 Dijete A 1,5-2,5
Dijete B 5-6,5
19 Muskarac >50
21 Dijete 0-2MJ
22 Dijete 0-1 MJ
24 Zena 28-38
25 Dijete 2,5-4
26 Zena 35-50
27 Odrasla osoba 18-30
28 Odrasla osoba 30-45
E3-SJ047*  Dijete 2-3
E3-SJ048*  Dijete A 0-2 MJ
Dijete B 8-12 MJ
H2/G2* Muskarac X

! Osobe ¢ija starost nije mogla biti odredena oznadene su oznakom X. Starost je izraZena u godinama, osim u
slu¢ajevima kada se radi o maloj djeci starosti ispod godinu dana gdje je starost izraZzena u mjesecima (starost u
mjesecima je naznacena oznakom MJ). Ukopi oznaceni zvjezdicom (*) nisu formalni grobovi ve¢ su kosti nadene

van konteksta groba unutar pojedinih slojeva.
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U uzorku iz Pule kod odraslih osoba najvise su zastupljene osobe nepoznatog spola (54,2%).
Radi se o osobama ¢iji su skeletni ostaci iznimno fragmentirani ili je prisutan samo mali broj skeletnih
elemenata te 0 osobama ¢iji su ostaci pronadeni u masovnim grobovima te je njihova individualizacija
nemoguéa. Zene su nesto manje zastupljene od muskaraca (16,7% (4/24) naspram 29,2% (7/24)) u

odraslom uzorku, no ova razlika statisticki nije zna¢ajna.

Podaci o starosti osoba iz Pule imaju stisticki normalnu distribuciju u svim gledanim skupinama,
ali zbog malog uzorka za statisticke usporedbe koriSten je neparametarski Kruskal-Wallisov test.
Prosjecna dozivjela starost (slika 14) izracunata je za sve odrasle osobe i iznosi 33,32 godine (vrijednost
standardne devijacije (sd) iznosi 9,113). Prosjecna starost Zena iznosi 33,38 godina (sd=8,035) — samo
0,42 godine manje od muskaraca Cija je prosjena starost u trenutku smrti iznosila 33,8 godina

(sd=12,055). Ovo je jako mala i statisti¢ki neznacajna razlika.

55
50
5
o % |
T E 40 T
s £ 35 X s X
Tél-’_)‘ S 30 33.8 3338 33.32
: e e
2 - S I
15

7] Mugkarci [ Zene [ Odrasli (ukupno)

Slika 14: Grafi¢ki prikaz prosjecne starosti u godinama za odrasle osobe u koStanom uzorku iz Pule za
zene 1 muskarce. Kategorija Odrasli (ukupno) predstavlja prosjecnu starost za cijeli odrasli uzorak

ukljucujuci i odrasle osobe kojima spol nije odreden.

Najveci mortalitet kod odraslih je u periodu izmedu 20. i 35. godine kada umire sedam od
jedanaest (63,64%) odraslih osoba. Samo je jedna odrasla osoba dozivjela dob veéu od 50 godina. Kod

djece, najveéi mortalitet je u prvoj godini zivota kada umire 52,2% (12/23) djece iz pulskog uzorka.
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4.2. Oralne patologije
4.2.1. Karijes

Karijesi (slika 15) na trajnim zubima su u kostanom uzorku iz Pule prisutni samo kod odraslih
osoba. Ucestalost karijesa u odraslih prikazana je u tablici 4. Zanimljivo je da je karijes prisutan na dva

mlijecna zuba kod jednog djeteta.

Slika 15: Visestruki karijesi na zubima donje Celjusti muskarca iz groba 4. Karijesi prvog stupnja
(pocetak stvaranja lezije) su prisutni obostrano na prvim kutnjacima (D i LManM,); karijes drugog
stupnja na drugom desnom kutnjaku (DManM,) i karijes treceg stupnja na drugom lijevom kutnjaku
(LManMy).

Tablica 4: Ucestalost karijesa na trajnim zubima u uzorku odraslih osoba iz Pule (n= broj zuba koji

imaju prisutne kariozne promijene; N= oznacava ukupan broj pregledanih zuba).

n N | F=n/N (%)
Muskarci 31 180 388
Tene 9 122 409
Odrasle osobe neodredenog spola 20 177 113
Ukupno odrasle osobe 60 279 21,5
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U uzorku trajnih zubi iz Pule karijes je prisutan na 21,5% pregledanih trajnih zubi. Ucestalost
karijesa je gotovo jednaka kod Zena (40,9% (9/22)) i kod muskaraca (38,8% (31/80)) s time da je kod

Zena viSa za samo 2%. Radi se o jako maloj 1 statisti¢ki neznacajnoj razlici.

Ucestalost karijesa na pojedinoj vrsti zuba prikazana je u tablici 5. Karijes je najviSe prisutan
na kutnjacima i pretkutnjacima. Ne pojavljuje se na sjekuti¢ima, a na o¢njacima je prisutan samo u
jednom slucaju. Karijes je najprisutniji na drugom kutnjaku (M,) gdje je prisutan s ucestalos¢u od

52,2%; zatim na prvom kutnjaku (M;) s 50% 1 na drugom pretkutnjaku (P2) s ucestalos¢u od 41,6%.

Tablica 5: Ucestalost karijesa na kutnjacima i pretkutnjacima u koStanom uzorku iz Pule (n= broj zuba

s karijesnim promjenama; N= broj pregledanih zuba; M= kutnjak; P= pretkutnjak).

M, ' M, ' M; Ukupno M | P, Py Ukupno P
n 12 112 '3 27 4 L6 10
N 24 23 ' 9 56 19 120 39
F=n/N(%) |50 522 :333 48,2 21,1 419 25,6

4.2.2. Zazivotni gubitak zuba 1 alveolarne bolest

U skeletnom uzorku iz Pule zaZivotni gubitak zuba (eng. antemortem tooth loss (AMTL))
zastupljen je s 5,3% (15/282). Ucestalost AMTL-a je prikazana u tablici 6. Ukupno, petnaest zubnih
alveola je zaraslo ili je bilo u procesu zarastanja u trenutku smrti osobe. Ne postoji znacajna razlika
izmedu muskaraca (8,8% (7/82)) i zena (9,8% (4/41)) u ucestalosti AMTL-a. Osim AMTL-a u pulskom
uzorku pojavljuju se i alveolarni apscesi kod 3 osobe nepoznatog spola. Alveolarni apscesi (slika 16) i

AMTL zajedno daju ucestalost alveolarnih oboljenja od 7,5% (21/282) za cijeli uzorak.

Tablica 6.: Ucestalost zazivotnog gubitka zubi u uzorku s nalazista Pula — Ozad Arene (n= broj

zazivotno izgubljenih zuba; N= broj pregledanih zubnih alveola).

n N  F=n/N (%)
Muskarci 7 18 88
Zene 4 141 198
Odrasle osobe neodredenog spola 4 1159 125
Ukupno odrasle osobe 15 282 53
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Slika 16: Alveolarni apsces na prvom lijevom sjekuti¢u lijeve donje ¢eljusti (LManl,) kod odrasle osobe

nepoznatog spola iz konteksta E4-SJ049.

4.3. Indikatori subadultnog stresa

4.3.1. Hipoplazija zubne cakline

Hipoplazija zubne cakline prisutna je na 92,2% gledanih zuba u skeletnom uzorku iz Pule
(tablica 7). Hipoplazijom su zahvaéeni gotovo svi gledani sjekuti¢i i o¢njaci. StatistiCki nema razlike u
frekvenciji pojavnosti HZC-a izmedu muskaraca (93,3% (28/30)) i Zzena (85,7% (6/7)) te izmedu
odraslih osoba (92,5% (74/80)) i djece (90,5% (19/21)).

Hipoplazija je najzastupljenija na o¢njacima gdje se javlja u 100% pregledanih o¢njaka (14/14
za donju i 12/12 za gornju celjust), zatim na sjekuti¢ima donje celjusti u 90,9% (20/22) pregledanih

sjekutic¢a, a najmanje se javlja na sjekuti¢ima gornje ¢eljusti (81,3% (13/16)).

Tablica 7: Ucestalost HZC-a trajnih zubi u uzorku s nalazista Pula — Ozad Arene (n= broj zuba

(sjekuti¢a 1 o¢njaka) s hipoplazijom cakline; N= broj pregledanih sjekuti¢a i ocnjaka).

n N | F=n/N(%)
Muskarci 28 130 1933
Zene 6 7 85,7
Odrasle osobe neodredenog spola | 40 43 93
Djeca 19 121 1905
Ukupni uzorak 59 164 1922
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4.3.2. Cribra orbitalia 1 porozitet

U skeletnomu uzorku iz Pule cribra orbitalia prisutna je samo kod djece i to u aktivnom obliku.
Prisutna je na ukupno 6 od 22 (27,3%) pregledanih ¢eonih kostiju (lat. ossa frontalia). Radi se o dvoje
djece starosti izmedu 8,5 i 10,5 godina, djetetu oko 3 godine starosti (slika 17) i dvoje novorodencadi

(0-2 mjeseca starosti). Kod djeteta iz groba 7 CO je prisutna na obje ¢eone kosti.

Slika 17: Jaka aktivna cribra orbitalia na desno orbiti ceone kosti djeteta iz groba 7 (2,5-3,5 godina).

Poroti¢ne promjene elemenata lubanje (lat. cranium) u skeletnom uzorku iz Pule su prisutne na
35,71% (10/28) pregledanih lubanja. Raspodjela razliCitih poroznosti kranija po elementima je
prikazana u tablici 8. Poroti¢na hiperostoza (slika 18) javlja se na tjemenim kostima (lat. ossa parietalia)
— prisutna je na 57,7% (15/26) pregledanih tjemenih kosti. U 50% osoba s poroti¢nom hiperostozom
javljaju se i druge promjene u obliku poroziteta uglavnom na sljepoo¢nim kostima (lat. ossa temporalia).

Slika 19 prikazuje jaki aktivni porozitet donje Celjusti djeteta.
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Tablica 8: Ucestalost poroti¢ne hiperostoze i poroziteta po elementima za kostani uzorak iz Pule (n=

broj kranijalnih elemenata s poroznos¢u; N= broj pregledanih kranijalnih elemenata).

n N  F=n/N(%)
Poroti¢na hiperostoza
Ceona kost 3 22 13,6
Tjemena kost 15 126 1577
Poroznost
Sljepoocna kost 15 140 375
Donja Celjust 1 29 :34
Gornja Celjust 2 133 6,
Ukoupno 36 1150 24

Slika 18: Jaka aktivna ektokranijalana poroznost (poroticna hiperostoza) na fragmentu tjemene kosti

djeteta iz groba 7.

35



Slika 19: Jaka aktivna poroznost na anteriornoj strani lijeve donje Celjusti djeteta iz groba 7 (2,5-3,5

godina).

4.4. Specifi¢ne 1 nespecifi¢ne bolesti
4.4.1. Periostitis

Periostitis je medu osobama koje su pokopane u Puli prisutan kod ukupno Sestero djece,
odnosno u 25% djece (6/24). Kako se ne pojavljuje u odraslih osoba to Cini 12,5% (6/48) osoba iz
ukupnog uzorka. Tablica 9 prikazuje ucestalost periostitisa po kostanim elementima kod djece. U svim
sluc¢ajevima periostitis je prisutan u aktivnom obliku (slika 20) te najviSe na dugim kostima donjih
ekstremiteta (goljeni¢na kost (lat. os tibia) i bedrena kost (lat. os femur)) i neSto manje na dugim kostima

gornjih ekstremiteta (nadlakticna kost (lat. os humerus) 1 lakatna kost (lat. os ulna)).

Tablica 9: Ucestalost periostitisa na pojedinim kostanim elementima djece iz uzorka iz Pule (n= broj

elemenata sa periostitisom; N= broj pregledanih kostanih elemenata).

n ' N  F=n/N (%)

Nadlakticna kost | 2 1 29 16,9
Palcana kost 1 027 13,7
Lakatna kost 2 126 27,7
Bedrena kost 2 33 6,1
Goljenicna kost | 4 L 31 1 12,9

Lisna kost 1 20 5

Kljucna kost 1 21 14,8

Donja celjust 1 15 L 6,7

Gornja Celjust 1 12 8,3
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Slika 20: Desna nadlakti¢na kost malog djeteta (4—7 mjeseci) iz groba 11 (dijete B) s aktivnim

periostitisom. Periostitis je oznacen crvenom bojom.

4.4.2. Mogu¢i skorbut

Kod Sest osoba (Cetiri odrasle osobe i dvoje djece) poroznost je prisutna na vise razli¢itih
kranijalnih elemenata $to moZe ukazivati na moguci skorbut. Kod svih osoba poroznost se javlja na
prisutnim sljepoo¢nim i tjemenim kostima. Zanimljivo je da je kod dvoje djece (grob 6 i grob 7) prisutna
viSestruka poroznost i cribra orbitalia. Ova djeca za Zivota su patila od jakih metabolickih poremecaja,

najvjerojatnije u obliku anemije i skorbuta.

4.4.3. Mogu¢i slucaj rahitisa

U grobu E4-SJ049 (masovni grob) pronadena je desna goljeni¢na kost (slika 21) s anteriorno-
posteriornom devijacijom (,,Saber shin tibia*) i aktivnim upalnim procesom na medijalnoj strani kosti.
Iako nije moguca individualizacija kostura, na temelju duljine (78,5 mm) kosti, starost djeteta je
procijenjena izmedu 1 1 3 mjeseca starosti. Neobican oblik kosti upucuje na moguénost da je dijete

bolovalo od rahitisa.
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Slika 21: Desna goljenicna kost jako malog djeteta s anteriorno-posteriornom devijacijom iz groba

E4-5J049.

4.5. Promjene na kraljeSnici 1 zglobovima
4.5.1. Schmorlovi defekti

Ucestalost Schmorlovih defekata na kraljeScima prikazana je u tablici 10. Schmorlovi defekti
se u skeletnom uzorku odraslih osoba iz Pule javljaju u 36,8% (50/136) kraljesaka. U ukupnom broju

nema znacajne razlike izmedu zena i muskaraca (31% (37/94) naspram 39,3% (13/42)).

Tablica 10: Ucestalost Schmorlovih defekata na kraljeScima u uzorku s nalaziSta Pula — Ozad Arene

(n= broj kraljesaka sa Schomorlovim defektima; N= broj pregledanih kraljesaka; F=n/N).

Ukupno kraljesci | Vratni kraljeSci | Prsni kraljeSci | Slabinski kraljesSci
/N 'F(%) | o/N i F (%) N  F%) |nwN i F (%)
Muskarci 37/94 39,4 1/26 3.9 28/48 58,3 8/20 40
Zene 13/42 131 2/13 1154 7/20 135 49 444
Ukupno odrasli | 50/136 | 36,8 339 1177 35/68 51,5 | 1229 1414

Zene imaju gotovo &etiri puta ve¢u uéestalost Schmorlovih defekata (15,4% (2/13)) na vratnim
kraljeScima (lat. vertebrae cervicales (C)) od muskaraca (3,9% (1/26)), ali ta razlika statisticki nije
znacajna. Muskarci zato imaju viSu ucestalost Schmorolvih defekata (58,3% (28/48)) na prsnim
kraljescima od Zena (35%). S X?=3,077 i p=0,079 radi se o grani¢no neznacajnoj (skoro znacajnoj)
razlici. Frekvencija pojavnosti Schmorlovih defekata na slabinskim kraljeScima gotovo je ista u

muskaraca (40% (8/20)) i Zena (44,4% (4/9)) iz Pule.
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Zanimljivo je to da se u uzorku iz Pule Schmorlovi defekti javljaju i kod djece. Prisutni su na
prsnim i slabinskim kraljeScima djeteta starosti izmedu 8,5 1 9,5 godina i djeteta starosti izmedu 9,5 i

10,5 godina.

4.5.2. Degenerativni osteoartritis kraljeznice

Ucestalost degenerativnog osteoartritisa na kraljeScima (tablica 11) u ukupnom skeletnom
uzorku odraslih osoba iz Pule iznosi 27,9%. Ucestalost artritisa kraljeSaka je neSto manja u muskaraca
(24,5% (23/94)) nego u Zena (35,7% (15/42)), s time da ta razlika nije znacajna. U cijelom uzorku nije
zabiljezen OA vratnih kraljesaka. Zene imaju znatno vise OA od muskaraca na prsnim kraljescima (55%
(11/20) naspram 27,1% (13/48); X*= 4,818; p=0,028). Osteoartritis slabinskih kraljeSaka ne razlikuje se
znacajno izmedu muskaraca (50% (10/20)) i Zena (44,4% (4/9)). U Zena vecina artritiCnih promjena je
na prsnim kraljeScima, a kod muskaraca na slabinskim kraljeScima. Artritiéne promjene pokazane su na
slici 22.

Tablica 11: Ucestalost degenerativnog osteoartritisa na kraljeScima u uzorku iz Pule (n= broj kraljesaka

s artriticnim promjenama; N= broj pregledanih kraljesaka; F=n/N(%)).

Ukupno kraljeSci | Vratni kraljeSci | Prsni kraljesci | Slabinski kraljeSci

WN  F(%) | n/N | F(%) WN  F(%) |nw/N | F(%)

Muskarci 23/94 24,5 026 : 0 13/48 27,1 10/20 50
Zene 15/42 357 0/13 :0 11/20 55 4/9 1444
Ukupno odrasli | 38/136 27,9 0/39 0 24/68 353 14/29 483

Slika 22: Degenerativni osteoartritis na tre¢em slabinskom kraljesku (L3) muskarca iz groba 19.
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4.5.3. Degenerativni osteoartritis dugih kostiju i zglobova

Ucestalost OA u pojedinim glavnim zglobovima za uzorak iz Pule prikazana je u tablici 12.
Ucestalost osteoartriticnih promjena u zglobovima za koStani uzorak iz Pule je 16,7%, s time da je
ucestalost OA zglobova znacajno veca u zena (27,8% (5/18)) nego u muskaraca (3,1% (1/32))
(X?=6,630; p=0,018). Zglobovi koji su u Zena najviSe zahvaleni osteoartritisom su koljena, a u

muskaraca laktovi.

Tablica 12: Ucestalost OA na zglobovima za skeletni uzorak odraslih osoba iz Pule (n= broj zglobova

s atritinim promjenama; N= broj pregledanih zglobova; F=n/N /(%)).

Ukupno Rame Lakat Kuk Koljeno

/N ' F /N ' F /N ' F n/N ' F /N ' F
Muskarci 1/32 3,1 0/8 0 1/8 12,5 | 0/8 0 0/8 0
Zene 5/18 1278 | 1/5 20 1/6 :16,7 | 1/4 25 2/3 66,7
Ukupno odrasli | 9/54 16,7 | 1/13 7,7 | 2/15 13,3 | 2/13 15,4 | 4/13 30,7

4.6. Ozljede kostura

Traume kostiju u skeletnom uzorku iz Pule prisutne su kod najmanje Cetiri osoba. Dvije traume
(rebra i nadlakti¢ne kosti) pronadene su u masovnom grobu (grob 3), ali zbog nemoguénosti
individualizacije nije moguce reéi radi li se o jednoj ili o dvije osobe. Ukupno su pronadene tri frakture
dugih kostiju (dvije kod odraslih osoba i jedna kod djeteta), jedna fraktura rebra i jedna fraktura ¢eone

kosti. Traume su prisutne u minimalno 8,3% (4/48) osoba — u minimalno 12,5% (3/24) odraslih osoba i

u4,2% (1/24) djece.

Traume dugih kostiju (prijelomi) zabiljeZzene su kod tri osobe: prijelom desne lakatne kosti
djeteta, prijelom desne nadlakti¢ne kosti odrasle osobe nepoznatog spola (slika 23) i prijelom lijeve
lakatne kosti Zene (slika 24). Ukupna ucestalost trauma dugih kostiju odraslih osoba za uzorak iz Pule

iznosi 1,2% (2/162). Svi prijelom su zarasli (nastali su prije smrti).
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Slika 23: Zarasli prijelom desne nadlakticne kosti odrasle osobe nepoznatog spola (grob 3) s blagom

anteriornom anglacijom poprac¢enom velikim kalusom.

woeg [raupseyivony Lanos [aiojeuiary Uigig

Slika 24: Zarasli prijelom lijeve lakatne kosti Zene (28-38 godina) iz groba 24. Prijelom se nalazi na

proksimalnoj strani kosti.

Osim trauma na dugim kostima u uzorku iz Pule, pronadena je i zazivotno zarasla fraktura na
desnoj strani Ceone kosti odrasle osobe (slika 25). Fraktura se nalazi lateralno, blizu Sava s desnom

jagodi¢nom kosti. Ucestalost trauma glave prisutna je u 3,6% (1/28) pregledanih lubanja.

41



Slika 25: Dobro zarasla fraktura ¢eone kosti odrasle osobe nepoznatog spola iz groba E4-SJ049.

4.7. Ostale patoloske i1 kongenitalne promjene na kostima

4.7.1. Romboidna fosa

Romboidna fosa je u kostanom uzorku iz Pule prisutna kod ¢etiri muskarca (prisutna je na 87,5%

(7/8) kljucénih kosti) i u dvoje djece (14,3% (3/21) kljucnih kostiju) starosti oko 9 godina. Nije prisutna

u Zena. Ucestalost je prikazana u tablici 13. Potrebno je napomenuti da je romboidna fosa (slika 26)

prisutna kod svih muskih osoba ¢iji su kosturi imali kljucne kosti (lat. ossa claviculae). U ukupnom

skeletnom uzorku romboidna fosa prisutna je na 25,6% pregledanih klju¢nih kostiju.

Tablica 13: Ucestalost romboidne fose u skeletnom uzorku s nalazista Pula — Ozad Arene (n= broj

klju¢nih kosti s romboidnom fosom; N= broj pregledanih klju¢nih kosti).

n N F=n/N(%)
Muskarci 7 8 87,5
Zene 0 5 0
Odrasle osobe nepoznatog spola | 0 5 0
Ukupno odrasle osobe 7 18 38,9
Djeca 3 121 1143
Ukupni uzorak 10 139 1256
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Slika 26: Blaga romboidna fosa na inferiornoj strani lijeve klju¢ne kosti (crveno) i jaka romboidna fosa

na inferiornoj strani desne klju¢ne kosti (plavo) muskarca iz groba 1.

4.7.2. Bifidno rebro

Bifidno rebro pronadeno je kod dva muskarca u skeletnom uzorku iz Pule. U oba slucaja pojava
na rebrima je unilateralna (samo s jedne strane prsnog kosa) i to na lijevoj strani tijela. Zanimljivo je da

oba muskarca uz bifidno rebro imaju i druge anomalije koje se javljaju tijekom rasta i formacije kostura.

Kod muskarca iz groba 4 bifidno rebro (slika 27) je Sesto lijevo rebro sa zadebljanjem i
odvajanjem krakova prema anteriornoj strani (prema prsnoj kosti). Zadebljanje rebra Siroko je 32,80
mm neposredno prije raévanja na inferiorni i superiorni krak. Sirina superiornog kraka nakon separacije

iznosi 13,20 mm, a Sirina inferiornog kraka iznosi 13,81 mm.

Slika 27: Bifino rebro muskarca iz groba 4.
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Kod muskarca iz groba 15 (slika 28) bifidno rebro je ¢etvrto lijevo rebro koje se takoder odvaja
na superiorni i inferiorni krak prema anteriornoj strani (prema prsnoj kosti). Zadebljanje rebra nesto je
Sire nego kod rebra iz groba 4. Sirina prije radvanja iznosi 41,77 mm, $irina inferiornog kraka iznosi

21,89 mm i $irina superiornog kraka iznosi 13,57 mm.

Slika 28: Bifidno rebro muskarca iz groba 15.

4.7.3. Osteochondritis dissecans

Moguci osteohondritis disekans (eng. osteochondritis dissecans) pronaden je kod jedne osobe
u skeletnom uzorku iz Pule. Kod muskarca iz groba 4 nadene su tri lezije okruglog oblika (slika 29).
Ovo je isti kostur kod kojega je utvrdeno i bifidno rebro. Prva lezija je na proksimalnoj zglobnoj plohi
drugog Clanka prsta (falange, lat. phalanx) (dimenzija 2,25 x 2,47 mm). Druga lezija je na distalnoj
zglobnoj prve falange (4,09 x 2,47 mm) i treca lezija nalazi se na proksimalnoj zglobnoj plohi prve

falange (3,17 x 4,15 mm).
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Slika 29: Lezija na distalnoj zglobnoj plohi prve falange (crveno) i dublja lezija na proksimalnoj

zglobnoj plohi druge falange (plavo).

4.7.4. Anomalije prsne kosti

Anomalije prsne kosti (lat. os sternum) prisutne su kod jedne osobe (muskarca iz groba 15) u
uzorku iz Pule (slika 30). Prisutne su visestruke anomalije u obliku otvora (foramena) u kost i

sraStavanja. Na istom kosturu prisutno je i bifidno rebro.

Sternalni foramen (3,22 x 6,11 mm) nalazi se izmedu Cetvrtog i petog segmenta trupa prsne
kosti (lat. corpus sterni). Formen na vrsku prsne kosti (lat. processus xyphoideus) (7,86 x 7,48 mm) veci

je od sternalnog. VrSak prsne kosti srastao je s trupom prsne kosti.
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Slika 30: Prsna kost muskarca iz groba 15. Vidljiva su dva foramena: sternalni foramen na trupu prsne

kosti (plavo) 1 formen vrska prsne kosti (crveno). Vidljiv je srasten vrsak prsne kosti (mjesto straStavanja

oznaceno crno).
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5. Rasprava

5.1. Demografska obiljezja

Rimskodobna nalazi§ta u Puli, Hvaru i Teki¢u imaju slicne veli¢ine uzoraka. Demografska
obiljezja usporedivanih nalazista prikazana su u tablici 14. Omjer odraslih i djece u Puli i Hvaru gotovo
je isti — na oba nalazista oko 50% za obje skupine. U skeletnom uzorku iz Teki¢a djeca su zastupljena s
samo 21,4% (6/28), sto je puno manje nego u Puli. Takoder, u Tekicu djeca ispod jedne godine starosti
nisu zastupljena. Kao moguce razloge podzastupljenosti djece, Bedi¢ i sur. (2013) navode: moguce
razlike u pogrebnim praksama, plitke djecje grobove, ponovno iskoriStavanje pogrebnog mijesta,
nepovoljni (niski) pH tla koji ubrzava oSteCenje i propadanje organskog materijala te loSe prakse
prikupljanja ostataka djece prilikom prijasnjih iskopavanja. Visoka zastupljenost djeé¢jih nalaza u Puli
slaze se s drugim europskim antickim nalaziStima gdje su djeca zastupljena s udjelima od 20-40%

(Novak, 2008).

Smrtnost djece mlade od godinu dana vazan je indikator zdravlja i razvijenosti zajednice. Danas
je smrtnost djece u konstantnom opadanju, a veca je u drzavama u razvoju zbog nepovoljnih higijenskih,
socijalnih i ekonomskih uvjeta (Esmaeilzadeh i sur., 2021). Godine 2020. stopa mortaliteta dojencadi
iznosila je 0,4% u Hrvatskoj i 0,3% u Europskoj Uniji (Rodin i sur. 2021). Mortalitet dojencadi u Puli
(50% (12/24) djece i 25% (12/48) ukupnog uzorka) mnogo je vec¢i od mortaliteta koji o¢ekujemo u
suvremenom drustvu, no predstavlja mortalitet tipican za anticke populacije gdje je smrtnost izmedu 30
140% u prvoj godini zZivota (Novak, 2008; Scheidel i sur., 2008), ponajvise zbog izloZenosti bolestima.
Dok je u Puli najveéi mortalitet djece u prvoj godini zivota, na Hvaru samo 13,3% (2/15) djece umire u
prvoj godini Zivota, a najveéi mortalitet je u periodu izmedu druge i pete godine Zivota (umire 9/15

djece). Ovo je moguca posljedica malog broja individua u hvarskom uzorku.

Prosjecna starost u trenutku smrti (vrijednosti su prikazane u tablici 14) za odrasle osobe, Zene
i muskarce se statisticki ne razlikuje znatno izmedu tri gledana nalazista. Vrijedno je spomenuti da se
prosjecna starost muSkaraca u Hvaru (45 godina) i Puli (33,8 godina) razlikuje za 11,2 godina, §to je
gotovo znacajna razlika (p vrijednost iznosi 0,58). Odrasli u Puli ve¢inom umiru mladi (izmedu 20. i
35. godine Zivota) od osoba iz Hvara i Tekica gdje je smrtnost vec¢a u visim dobnim kategorijama (40-
55 godina za Hvar i 36-50 godina za Tekic¢). Prosje¢na dozivljena starost na antickim lokalitetima diljem
Hrvatske iznosi izmedu 30-40 godina (Novak, 2008). Opcenito, ocekivana starost u antickom svijetu
bila je izmedu 20 i 30 godina ovisno o regiji te socioekonomskim uvjetima (Scheidel i sur., 2008).
Populacija iz Pule umirala je u ne$to mladoj dobi usporedno s drugim hrvatskim nalazista, ali ne odskace

od drugih anti¢kih populacija.
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Tablica 14: Usporedba demografskih obiljezja koStanih uzoraka s tri rimskodobna nalazista.

Pula — Ozad : Hvar - Vila : Teki¢ — TreStanovacka
Arene | RadoSevi¢ | gradina

Velicina uzorka (broj osoba) 48 33 28

Odrasli (%) 50% L 54,6% L 78,6%

Djeca (%) 50% L 45,5% L 21,4%

Starost odraslih (god) 33,32 1 41,04 38,4

Starost muskaraca (god) 33,8 45 37,8

Starost Zena (god) 33,38 38,83 39,5

Najveca smrtnost odraslih (god) | 20-35 40-55 36-50

5.2. Patologije
5.2.1. Dentalne patologije

Karijes se u pulskom uzorku javlja s visokom ucestalo$éu (21,5% (6/279) trajnih zuba),
pogotovo u odnosu na hvarski uzorak (19,2% (36/188)) 1 uzorak iz Tekica (9,1% (31/339)). Razlike u
pojavnosti karijesa izmedu nalazista prikazane su na slici 31. Razlika u ukupnoj pojavnosti karijesa
izmedu pulskog i hvarskog uzorka nije statisti¢ki znacajna, ali je zato razlika izmedu pulskog uzorka i
uzorka iz Tekica znacajna (X?=13,85; p=0,000198). Postoji statisti¢ka razlika u pojavnosti karijesa kod
7ena izmedu uzorka iz Pule i Teki¢a s X?>=4,74 i p=0,029 — pojavnost karijesa u uzorku iz Teki¢a puno
je manja (14,7% (15/102)) nego u Puli (40,9% (9/22)). Kod muskaraca iz Hvara (17,5% (11/63)) i Tekica
(7,6% (15/197)) Karijes se takoder javlja znatno manje nego u Puli s X?>=4,32 i p=0,038 za Hvar te
X?=25,94 1 p< 0,00001 za Teki¢. Na sva tri nalaziSta karijes je ¢e$¢i u Zena nego u muskaraca §to moze
biti posljedica razli¢itih prehrambenih navika izmedu spolova. U pulskom uzorku razlike izmedu
spolova su minimalne. Ve¢i broj obroka i meduobroka tijekom dana moze dovesti do veceg rizika za
razvoj karijesa (Slaus, 2006; Novak, 2008). U Rimskom carstvu Zene bi uglavnom vodile i odrzavale
kucanstvo (Mosier-Dubinsky, 2013), stoga bi mogle jesti vise manjih obroka tijekom dana od muskaraca

koji su svoje dane provodili van kuc¢anstva (Novak, 2008).
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Slika 31: Ucestalost pojavnosti karijesa na trajnim zubima na tri rimskodobna nalazista.

Ako se gledaju samo pojedine spolne kategorije zastupljenost karijesa u Puli je jako velika. Ovo
vjerojatno nije realna slika nego su vrijednosti visoke zbog malog broja identificiranih Zena i muskaraca.
Ukupna vrijednost karijesa bolji je indikator stvarnog stanja, ali treba uzeti u obzir da se jos uvijek radi

o malom uzorku i da stvarna vrijednost moze biti manja.

Zastupljenost karijesa u antici je puno manja nego danas (Slaus, 2006; Novak, 2008). Prehrana
diljem Rimskog Carstva uglavnom se bazirala na zitaricama (cesto u obliku pSenicne kase i kruha, prosa
i je¢ma) s vocem 1 povréem. Meso se konzumiralo rjede, a bilo je dostupnije bogatijim gradanima.
Prehrana bazirana na ugljikohidratima tipi¢na je za drustvo ¢ija se ekonomija temelji na poljoprivredi.
(Scheidel i sur., 2008; Bedic i sur., 2009). Karijes se u antici (ukljuéujuci i na hrvatskim nalazi§tima)
pojavljuje s relativno malom uéestalo$éu — uglavnom ispod 10% (Manzi i sur., 1999; Slaus, 2006;
Novak, 2008; Bedic¢ i sur., 2009). Prema tome, vrijednost karijesa za pulsko nalaziste dvostruko je visa
od ocekivane za gledani period. Visoka zastupljenost moze biti slu¢ajnost zbog male veli¢ine uzorka,

ali moze biti i posljedica loSe oralne higijene i smanjene kvalitete hrane.

Alveolarne bolesti i zaZivotni gubitak zuba mogu nastati kao posljedica zubnih naslaga i karijesa
(Bonfiglioli i sur., 2003; Slaus, 2006). U Rimskom carstvu lijeenje karijesa se svodilo na ublazavanje
boli opijumima, Safranom ili drugim pripravcima dok se uklanjanje zuba izbjegavala sve dok karijes
nije unistio cijelu povrsinu zuba ili se pojavila upala (Fejerskov i sur., 2012) $to je lako moglo dovesti

do razvoja apscesa ili drugih komplikacija.

Usporedno s drugim nalazi§tima se primjecuje da su alveolarna oboljenja nesto rjeda u pulskom
uzorku (7,45% (21/282)) u odnosu na druga gledana nalazista. U Tekicu ukupna frekvencija alveolarnih
oboljenja je 11,1% (45/406) §to je statisti¢ki znaGajno veca pojavnost s obzirom na Pulu (X*=6,74,
p=0,009). U Hvaru frekvencija alveolarnih bolesti je 12,1% (42/348) $to je takoder znacajna razlika
(X*=8,39, p=0,004). Moguce je da su ove razlike posljedica visoke smrtnosti u mladim dobnim
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kategorijama u Puli. Za razvitak alveolarnih apscesa potrebno je vrijeme (Bonfiglioli i sur., 2003) te su
osobe iz Pule vjerojatno umrle prije nego Sto se karijes uspio razviti u veéu upalu i dovesti do gubitka
zuba. Ovome u prilog ide i ¢injenica da je vecina karijesa u pulskom uzorku prvog ili drugog stupnja
(lezije koje su unistile manje od polovice zubne povrsine). Postoji pozitivna korelacija izmedu starosti
osobe i veée udestalosti alveolarnih bolesti i posljedi¢nog gubitka zuba (Slaus, 2006; Novak, 2008). Za
razliku od Kkarijesa, uCestalost alveolarnih bolesti na pulskom nalazistu ne odstupa od drugih

kasnoanti¢kih nalazista (Slaus, 2006).

Hipoplazija zubne cakline dobar je pokazatelj metabolickog stresa u djetinjstvu. U Puli HZC je
prisutan na gotovo svakom gledanom sjekuticu i o¢njaku - radi se o jako visokoj ucestalosti defekta
cekine. Ucestalost HZC-a u pulskom uzorku (92,2% (59/64)) znatno je veca od ucestalosti u hvarskom
uzorka gdje iznosi 76,7% (40/52) (X*=6,33; p=0,012) te od udestalosti u uzorku iz Teki¢a (59,4%
(19/32)) (X>=15,08; P<0,001). Kako se u kasnoanti¢kom hrvatskom uzorku hiperplazija pojavljuje s
ucestaloséu s oko 50% (Slaus, 2006), mozemo reéi da su sve tri populacije prozivljavale visoki stupanj

fizioloSkog stresa te da je stres bio najveéi u pulskoj populaciji.

Visoke stope HZC-a povezuju se sa sjedilackim nacinom Zivota, povecanom gusto¢om
naseljenosti i povecanim stresom zbog bolesti, gladi te fizioloskim ili psiholoskim traumama. Osobe s
HZC-om prosjecno zive kra¢e od osoba kod kojih defekt nije prisutan. Ako su osobe bile slabijeg
socioeckonomskog statusa, lo$i zivotni uvjeti koji su doveli do razvoja HZC-a nastavili bi se i u odrasloj
dobi te bi kontinuirani stres doveo do ranije smrti. Takoder, pothranjenost i bolest u djetinjstvu mogla

je oslabiti imunoloski sustav osobe i tako dovesti do ranije smrti (glaus, 2006; Novak, 2008).

HZC se povezuje s ve¢im rizikom od nastajanja karijesa jer je oslabljena caklina osjetljivija na
kiseli pH u ustima te pogoduje kolonizaciji bakterija (Hong i sur., 2009). Ovo je potvrdilo istrazivanje
na americkoj djeci (Hong i sur., 2009) rodenoj u 90-im godinama proslog stolje¢a koje je pokazalo
povecanu pojavnost karijesa kod djece sa HZC-om. Hipoplazi¢ni defekti cakline bili su prisutni samo u

3,9% djece, sto takoder govori o maloj zastupljenosti HZC-a u suvremenom svijetu.

Visoka zastupljenost dentalnih oboljenja (HZC-a i karijesa) u pulskom uzorku govori o losijim
zivotnim uvjetima i sveprisutnom metabolickom stresu u periodu dojenja i prelaska na krutu hranu (1.-
3. godina Zivota kada se formira kruna trajnih zuba) (Cunningham i sur., 2016). Sveprisutni HZC
najvjerojatnije je jedan od ¢imbenika koji doprinosi velikom postotku karijesa, ali i pove¢anoj smrtnosti

mladih stanovnika rimske Pule.
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5.3. Skeletne patologije
5.3.1. Metabolicke i nespecifi¢ne bolesti

Anemija i nedostatak vitamina i minerala danas uglavnom ne predstavljaju veliki zdravstveni
problem. U proslosti, losi higijenski i zdravstveni uvjeti, pogotovo u prenapu¢enim urbanim sredinama,
mogli su dovesti do nastanka metabolickih oboljenja §to bi oslabilo organizam i dodatno povecalo

moguénost oboljenja od neke drugih bolesti.

Nedostatak odredenih metabolita moZze dovesti do brojnih problema u normalnoj funkciji i
prezivljavanju. Cribra orbitalia povezuje se s anemijom nastalom zbog nedostatka zeljeza. U pulskom
uzorku CO se javlja samo u djece. Veca pojavnost CO u djece slaZe se s bioarheoloskim podacima zato
S§to su djeca izlozenija nastanku anemije. Djeca imaju vecu metabolicku potrebu za Zeljezom te bi
prelazak s maj¢inog mlijeka, koje ima male koli¢ine Zeljeza, na hranu baziranu na ugljikohidratima vrlo
lako mogao uzrokovati pojavu anemije. Hrana bazirana na ugljikohidratima sadrzi fitate i fosfor koji
inhibiraju apsorpciju Zeljeza u probavnom traktu. U periodu prestanaka dojenja djeca su izloZena
brojnim zaraznim bolestima i parazitima koji mogu dovesti do pojave anemije ili pogorSanja postojeceg
stanja (Facchini i sur., 2004; Slaus, 2006; Novak i Slaus, 2010b). Iako se manja pojavnost CO-a u
odraslih ocekuje, ne smije se iskljuciti moguénost da je odsutnost CO-a u odraslom pulskom uzorku

posljedica slu¢ajnosti i malog uzorka.

U pulskom uzorku CO je zastupljena s 27,3% (6/22) $to je nesto manje od frekvencija na drugim
rimskodobnim nalazistima gdje se CO cesto javlja s ve¢om ucestaloscu (40-60%) (Facchini i sur., 2004;
Novak i Slaus, 2010b). Izostanak CO iz odrasle populacije i prisutnost samo aktivne (ne zarasle) forme
CO ukazuje na jaki fizioloski stres u djetinjstvu koji je doveo do smrti te na mogucu prisutnost jakih
akutnih bolesti koje su brzo dovele do smrti bez popratnih tragova na kosturu (Novak i Slaus, 2010b).
Ukupna pojavnost CO na sva tri usporedivana rimskodobna nalazista (Pula, Hvar i Teki¢) statisticki se
ne razlikuje. U hvarskom uzorku CO je prisutna na 13,6% (3/22) pregledanih ¢eonih kostiju, a u uzorku
iz Tekica na 35,7% (5/14) Ceonih kostiju. Velike, ali neznacajne razlike u ucestalosti najvjerojatnije su

rezultat malog broja ¢eonih kosti u navedenim ko$tanim uzorcima.

O prisutnosti metabolic¢kih stresora govori i visoka pojavnosti poroti¢ne hiperostoze i moguéi
slucajevi skorbuta (Sest osoba) i rahitisa (jedna osoba) u pulskoj populaciji. Osim u pulskom uzorku
skorbut je prisutan i u hvarskom uzorku u Cetiri slucaja, a izostaje u uzorku iz Teki¢a. Skorbut se veze
uz neadekvatnu prehranu i nedostatak vitamina C, $to dovodi do poremecaja u sintezi kolagena.
Unosenje vrlo malih koli¢ina vitamina C u organizam dovoljno je da se sprijeci nastanak bolesti. Rahitis
se veze uz nedostatak vitamina D (Slaus, 2006; Rohnbogner, 2015). Tako da prisutnost skorbuta govori

o rasirenim lo$im Zivotnim uvjetima — osobe su najvjerojatnije bile pripadnici nizih slojeva drustva te
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nisu imale pristup raznolikoj prehrani. Vecina grobova otkrivenih na nalazistu Ozad Arene kapucinski
su grobovi u kojima se osoba polegla direktno na tlo i prekrila keramickim crijepovima (kao krov iznad
pokojnika). Ovo je bio uobicajen ukop za siromasne pripadnike rimskog stanovnistva (Godinovié,

2021).

Bioarheoloska istrazivanja ukazuju na povezanost zaraznih bolesti, anemije i neadekvatne
prehrane. Zarazne bolesti predstavljaju jedna od glavnih uzroka smrti u arheoloskim populacijama,
ponajvise u djetinjstvu. U arheoloskom kontekstu uglavnom se govori o nespecificnim zaraznim
bolestima (u obliku periostitisa) jer u vecini slucaja sam uzrok bolesti ne moZze biti odreden (Ortner i
Putschar, 1981; Novak i Slaus, 2010; Bedi¢ i sur., 2013). U skeletnom uzorku iz Pule periostitis je u
ukupnom uzorku prisutan gotovo dvostruko ¢esée nego u uzorku s Hvara (12,5% (6/48) za Pulu naspram
6,1% (2/33) za Hvar), no ova razlika nije znacajna. Na Hvaru se javlja samo kod jednog djeteta i jedne
odrasle osobe. S druge strane, u uzorku iz Tekica periostitis je prisutan s mnogo vecom frekvencijom u
ukupnom uzorku nego u Puli. U Tekicu ukupno 63,2% (12/19) osoba ima ili aktivni ili zarasli oblik
periostitisa. Sa X?= 20,1997 i p< 0,00001 radi se o znatnoj razlici. Takoder, u Teki¢u je najvise prisutan
zarasli oblik periostitisa, i to kod odraslih, dok je u Puli naden samo aktivni oblik kod djece. U hrvatskim
anti¢kim uzorcima periostitis se javlja s velikom ugestalo$éu kod djece (50-70%) (Slaus, 2006; Novak,
2008). Prema tome ucestalost od 25% (6/24) kod djece u pulskom uzorku je mala, $to je iznenadujuce,
pogotovo ako se u obzir uzmu visoke pojavnosti drugih oboljenja koje ukazuju na loSe Zivotne uvjete.
Kao i kod CO, niska pojavnost periostitisa moze biti uzrokovana jakim akutnim oboljenjima koja
uzrokuju brzu smrt. Fragmentiranost dugih kostiju i relativno losa ocuvanost korteksa djecjih kosti

takoder su mogle dovesti do podzastupljenosti periostitisa.

5. 3. 2. Promjene na kraljesnici i dugim kostima

Schmorlovi defekti nastaju kao rezultat mehani¢kog optere¢enja kraljesnice (Bedi¢ i sur., 2013).
Razlike u pojavnosti Schmorlovih defekata izmedu sva tri nalazista prikazane su graficki na slici 32.
Izmedu Tekiéa (36,4% (55/151)) i Pule (36,8% (50/136)) gotovo da i nema razlike u ukupnoj frekvenciji
Schmorlovih defekata s time da u Tekicu nisu zabiljeZzeni Schmorlovi defekti na vratnim kraljeScima i
na slabinskim kraljescima kod Zena. U uzorku iz Teki¢a, kod muskaraca (44,3% (54/122)) zastupljenost
je vrlo sli¢na kao i u Puli (39,4% (37/94)), a kod zena zastupljenost (3,4% (1/29)) je puno manja nego
u Puli ((13/42) 31%). U Hvaru je zastupljenost Schmorlovih defekata puno manja (svega 8% (9/112) u
ukupnom uzorku) (X?=27,96; p<0,001). U hvarskom uzorku Schmorlovi defekti su utvrdeni samo na
prsnim kraljeScima, a na vratnim i slabinskim ih nema. Moguce je da su stanovnici Pule bili primorani

obavljati tezi fizicki rad od stanovnika Hvara.
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Slika 32: Grafi¢ki prikaz ucestalosti Schmorlovih defekata na tri rimskodobna nalazista.

Ucestalost Schmorlovih defekata u pulskom uzorku dvostruka je veca od uéestalosti u hrvatskim
kompozitnim antickim uzorcima gdje se defekti javljaju na oko 15% kraljeSaka (Novak, 2008). Tesko
je usporediti pojavnost Schmorlovih defekata u rimskim i suvremenim populacijama. U suvremenim
populacijama ucestalost Schmorlovih defekata je upitna s rasponom frekvencija pojavnosti od 10 do
60%. Neki autori ih povezuju sa starijim dobnim skupinama dok drugi smatraju da je pojavnost ista
neovisno o starosti (Dar i sur., 2010; Burke, 2011). Ucestalost od 37% u pulskom uzorku slaze se s

dokumentiranim rasponom u modernim populacijama, ali je iz ovoga tesko izvuéi bilo kakve zakljucke.

Uglavnom, u anti¢kim uzorcima muskarci imaju znatno vise defekata na kraljesnici $to upucuje
na jasnu podjelu rada gdje su muskarci obavljali teze fizicke poslove (Slaus, 2006; Novak, 2008). Stoga
je zanimljivo da u pulskom uzorku nema razlike u ukupnoj pojavnosti Schmorlovih defekata izmedu
muskaraca i Zena. Pripadnici oba spola bili su ukljuceni u obavljanje fizi¢ki zahtjevnih poslova. To
vjerojatno nisu bili isti poslovi i postojala je spolna raspodjela rada. Zene imaju visoku uéestalost

Schmorlovih defekata na vratnim kraljeScima vjerojatno zbog nosSenja teSkog tereta na glavi.

Osteoartriti¢ne promjene vrlo su Ceste u arheoloSkim i suvremenim populacijama te su povezane
sa starenjem. Danas se osteoartritis javlja kod osoba iznad 60 godina starosti (Loeser, 2011), premda se
artritiéne promjene mogu javiti veé u 40-im godinama Zivota (Slaus, 2008). U pulskom uzorku artritiéne
promjene su vidljive na kostanim ostacima mladih odraslih osoba (oko 30 godina starosti), s time da su

uocene promjene uglavnom blage do umjerene.

Nema vecih razlika u pojavnosti OA kraljesnice izmedu Zena i muSkaraca. Najvecéa ucestalost
je na slabinskim kraljeScima koji su pod velikim optere¢enjem prilikom teSkog fizickog rada. Nema
znacajne razlike u ukupnoj ucestalosti OA kraljeSnice izmedu uzorka iz Pule (27,9% (38/136)), Hvara

(24,4% (24/112)) i Tekiéa (31,3% (65/208)). Prema podacima za hrvatski kasnoanti¢ki uzorak (Slaus,
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2006) ukupna ucestalost OA kraljesaka je puno niza (7,7% za zene i 14,2% za muskarce) nego u

pulskom uzorku.

U pulskom uzorku ucestalost OA zglobova znatno je vefa u zena nego u muskaraca,
najvjerojatnije zbog jako malog broja identificiranih muskaraca i Zena. Moze se pretpostaviti da su
stvarne zastupljenosti puno sli¢nije izmedu spolova. Ukupna ucestalost OA zglobova za hrvatski
kasnoanti¢ki uzorak je oko 15% (Slaus, 2006) $to je gotovo jednako kao i ukupna vrijednost za pulski
uzorak (16,6% (9/54). Nema znatnih razlika u ucestalosti OA zglobova izmedu Pule, Tekica (29,6%
(16/54)) i Hvara (24,4% (10/41)). Usporedba izmedu nalazista je prikazana na slici 33. Uzorak iz Pule
je slican uzorku s Hvara — u oba skeletna uzorka OA zglobova puno je ¢e$¢i u Zena nego u muskaraca.
Kod Zena u hvarskom uzorku OA je prisutan na 30,3% (10/33) zglobova, a u pulskom uzorku na 27,8%
(5/18) zglobova. Muskarci u Hvaru nisu imali OA, a u Puli je prisutan na 3,1% (1/32) zglobova. U
skeletnom uzorku iz Teki¢a OA zglobova je ravnomjerno rasporeden izmedu spolova. Zene u skeletnom
uzorku iz Pule imaju najvecéu zastupljenost OA u koljenu, a muskarci u laktu §to ponovno upucuje na

podjelu rada gdje razliciti spolovi izvode razli¢ite ponavljajuée pokrete.
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Slika 33: Ucestalost degenerativnog osteoartritisa glavnih zglobova na tri rimskodobna nalazista.

Romboidna fosa takoder ukazuje na podjelu rada u Puli. Romboidna fosa je depresija na
klju¢noj kosti — na mjestu vezanja romboidnog ligamenta koji povezuje prvo rebro s klju¢nom kosti.
Uglavnom se pojavljuje u muskaraca i Cesto se povezuje s mehani¢kim opterecenjem i kontinuiranim
koristenjem mi$i¢a prsnog koSa (Rogers i sur., 2000). U Puli se pojavljuje samo u muskaraca i
najvjerojatnije je povezana s habitualnim radnjama (moguce veslanjem). U Puli romboidna fosa je
prisutna i kod dvoje djece, a kako se najéescée javlja kod muskaraca moze se pretpostaviti da se radi o

djecacima.

54



5.3.3. Traume kostura

Traume su u pulskom uzorku prisutne s malom ucestaloscu (1,2% (2/162) za duge kosti i 3,6%
(1/28) za lubanje). Sve frakture dobro su zarasle te su popracene kalusom i remodulacijom kosti. Nastale
su zazivotno, najvjerojatnije dugo prije smrti. Kosti su zarasle u relativno dobroj anatomskoj orijentaciji
te su najvjerojatnije bile medicinski tretirane — namjestene i imobilizirane. Nekoliko antickih tekstova
opisuje postupak lijecenja fraktura, ali je upitno u kojem su se obliku i koliko ti postupci primjenjivali

u svakodnevnom Zivotu (Brorson, 2009).

Niska ucestalost trauma dugih kostiju u skladu je s ucestalos¢u na drugim kasnoanti¢kim
nalazi§tima u Hrvatskoj i svijetu (Novak i Slaus, 2010a). Niska uéestalost trauma lubanje sli¢na je
vrijednostima s drugih nalazi$ta u svijetu, ali je mnogo manja od vrijednosti zabiljeZenih na hrvatskim
anti¢kim nalazi$tima gdje se pojavljuju s uéestaloséu od 15 do 28% (Novak, 2008; Novak i Slaus 2010a).
Nema znacajne razlike u ucestalosti trauma dugih kostiju izmedu pulskog uzorka i uzorka iz Tekica
(1,5% (2/134)), te iz Hvara (0%). U skeletnom uzorku iz Tekica kranijalne traume su skoro Cetiri puta
¢escée nego u pulskom skeletnom uzorku lubanja (15,4% (2/13) naspram 3,57% (1/28)). No ova razlika
nije statisticki znacajna pogotovo kada se uzme u obzir mali broj pregledanih lubanja. Skeletni uzorak

iz Hvara ima ucestalost kranijalnih trauma od 4,2% (1/24), §to je vrlo sli¢no uzorku iz Pule.

Traume dugih kostiju mogu biti rezultat namjernog nasilja ili nezgoda. Fraktura distalnog dijela
nadlakti¢ne kosti moZe biti uzrokovana nezgodom (npr. padom), ali i namjernim udarcem (Novak i
Slaus, 2010a; Dittmar i sur., 2021). U Puli su prisutne dvije frakture lakatne kosti koje su mogle nastati
kao posljedica nasilja. Specificne frakture distalnog ili srednjeg dijela dijafize lakatne kosti nazivaju se
,pendrek frakture® (eng. nightstick fractures) (Dittmar i sur., 2021; Slaus, 2021). Ove frakture ¢esto
nastaju kao rezultat obrambenog refleksa gdje osoba podizanjem ruke ispred lica pokusava zastiti glavu
od udarca napadaca. Ove frakture mogu biti indikator, ali ne i siguran dokaz nasilja jer mogu nastati i
prilikom jakog pada i udarca nadlaktice (Slaus, 2006; Slaus, 2021). U Puli, ove frakture se ne mogu sa

sigurno$¢u pripisati nasilju zbog nedostatka drugih pokazatelja nasilja na koStanim ostacima istih osoba.

Osim frakture lakatne kosti, traume lubanje (lica) takoder se mogu smatraju indikatorima nasilja
(Slaus, 2006; Slaus, 2021), pogotovo ako se u populaciji pojavljuju s visokom uéestaloséu (Novak,
2008). Glava i lice su Cesta meta namjernih napada jer su rezultirajuce ozljede vrlo bolne i uc¢inkovite u
onesposobljavanju protivnika (Slaus, 2021). U pulskom uzorku pronadena je jedna zarasla fraktura
¢eone kosti. Radi se o nepravilnom prijelomu na desnoj strani kosti kojemu nije moguce to¢no utvrditi
uzrok. Moguce je da je fraktura nastala kao rezultat namjernog napada, ali je 1 sasvim moguce da je

nastala kao rezultat pada i udarca u rub nekog predmeta.
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5.3.3.1. Trauma kao moguci uzrok bolesti

U pulskom uzorku pronaden je mogu¢ slucaj osteohondritisa disekansa koji je najvjerojatnije
uzrokovan traumom ili kontinuiranim mikrotraumama. Osteohondritis disekans je bolest koja zahvaca
zglobove 1 kod koje dolazi do meksanja i cijepanja dijela zglobne povrSine kosti te stvaranja lezije
(Jankovi¢ i Tomac, 2006). Uzrok nije sasvim jasan i najvjerojatnije je viSefaktorski, s tim da se trauma
smatra jednim od znacajnih uzroka (Zanon i sur. 2014). U suvremenim populacijama, ovo je rijetka
bolest koja se najcesce javlja kod djece koja se bave sportom poput nogometa i koSarke, ¢esto u koljenu,

laktu ili peti (Vikatou i sur. 2017; Chau i sur., 2021).

5.3.4. Kongenitalne anomalije prsnog kosa

U jednom slucaju pronadene su viSestruke kongenitalne anomalije prsne kosti koje
najvjerojatnije nisu imale utjecaj na kvalitetu Zivota osobe. Varijacije anatomije prsne kosti su relativno
Ceste (prisutne su u 4-8% ljudi) i uglavnom su asimptomaticne. Foramen prsne kosti nastaje zbog
nepotpunog spajanja segmenata prsne kosti tijekom fetalnog razvoja. U suvremenim populacijama
mogu uzrokovati probleme prilikom izvodenja medicinskih zahvata poput biopsije jer otvor u kosti

moze umanjiti zastitu srca i glavnih Zila (Sungur i sur., 2020; Gans i sur., 2021).

U pulskom skeletnom uzorku zanimljiv je pronalazak dva slucaja bifidnog rebra. Anomalije
rebra su relativno Ceste i javljaju se u oko 2% ljudi. Bifidno rebro jedno je od ¢eS¢ih anatomskih
anomalija koje zahvacaju rebra (Andrea i sur., 2016; Sikanji¢ i sur., 2017). Najvjerojatnije nastaje zbog
nepotpunog spajanja segmenata sklerotoma tijekom embrionalnog razvoja (Rathinasabapathi i
Perumallapalli, 2015). Uglavnom je unilateno i javlja se kao samostalna anatomska anomalija. Rjede se
moze javiti kao dio Gorlin-Goltizovog, Jobovog i Kindlerovog sindroma (Rathinasabapathi i
Perumallapalli, 2015; Sikanji¢ i sur., 2017; Tsoucalas i sur., 2019). U oba kostura iz Pule o¢uvana je
vecina koStanih elemenata, a kako nisu nadene druge znacajne skeletne patologije bifidno rebro je
najvjerojatnije posljedica samostalne anatomske varijacije. Potrebno je napomenuti da se kod jedne
osobe javlja bifidno rebro i viSestruki forameni prsne kosti, premda ove dvije varijacije najvjerojatnije

nisu klini¢ki povezane.
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6. Zakljucak

Ljudski kostani uzorak s nalazisSta Ozad Arene u Puli sastoji se od koStanih ostataka minimalno
48 osoba. Odrasle osobe ¢ine 50% ukupnog uzorka. Prosjecna starost u trenutku smrti odraslih iznosi
33,32 godine, a gotovo da i nema razlika u doZivjeloj starosti izmedu Zena i muskaraca. Djeca su u
ukupnom uzorku zastupljena s 50%. Najveéi mortalitet djece je u prvoj godini Zivota kada umire 52,2%
djece iz pulskog uzorka. Populacija iz Pule umirala je u neSto mladoj Zivotnoj dobi usporedno s drugim

hrvatskim nalazi§tima, ali ne odskace od drugih anti¢kih populacija.

Ukupna zastupljenost dentalnih oboljenja u pulskom kostanom uzorku je velika. Karijes je vrlo
Cest s time da nema velike razlike u pojavnosti izmedu spolova. Zastupljenost karijesa je znacajno visa
nego na sli¢nim rimskodobnim nalazi$tima. Prehrana se najvjerojatnije bazirala na Zitaricama u obliku
kaSe ili kruha $to u kombinaciji s lo$ijim higijenskim uvjetima, kakvi bi vladali u gusto naseljenom
rimskom gradu, dovodi do razvoja bolesti. U¢estalost hipoplazije zubne cakline znacajno je veéa u Puli
nego na drugim rimskodobnim nalazistima. Visoka zastupljenost dentalnih oboljenja u pulskom uzorku

govori o lo§im Zivotnim uvjetima i sveprisutnom metabolickom stresu u djetinjstvu.

Cribra orbitalia, poroti¢na hiperostoza, moguéi skorbut i rahitis ukazuju na visoke razine
metabolickog stresa u djetinjstvu koji se najvjerojatnije nastavio u odrasloj dobi. Najvjerojatnije se radi
o pripadnicima nizih slojeva drustva koji nisu imale pristup raznolikoj i adekvatnoj prehrani. Periostitis
je u pulskoj populaciji znacajno manje zastupljen nego u populaciji iz Teki¢a. Niska pojavnost
periostitisa i CO moze biti uzrokovana jakim akutnim oboljenjima koja su dovela do brze smrti osoba.
Schmorlvi defekti i osteoartriticne promjene na kraljesnici 1 dugim kostima ukazuju na kontinuirano
mehanicko opterecenje kraljesnice kao rezultat teSkog fizickog rada. Razlicita distribucija pojavnosti

Schmorlovih defekata i OA najvjerojatnije je rezultat podjele rada izmedu spolova.

Ucestalost trauma u pulskom kostanom uzorku je mala §to ukazuje na relativno malu prisutnost
nasilja u zajednici. Nema znacajne razlike u pojavnosti trauma izmedu usporedivanih nalazista. U Puli
su prisutne traume lubanje i dugih kostiju koje su mogle nastati kako posljedica namjernog nasilja ili
nezgoda, no to€an uzrok trauma ne moze se sa sigurno$¢u odrediti. Osim trauma, zanimljivi su i

viSestruki nalazi kongenitalnih anomalija prsne kosti i rebara.

Stanovnici Pule izmedu 1. i 4. stoljeCa susretali su se s brojim nedacama. Demografske
karakteristike, visoke uCestalosti dentalnih i metabolic¢kih patologija te osteoartritis i Schmorlovi defekti
ukazuju na losije Zivotne uvijete 1 sveprisutan metabolicki i fizicki stres koji su najvjerojatnije rezultat

zivota u losim socioekonomskim i higijenskim uvjetima antickog grada.
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8. Zivotopis

Zovem se Veronika Benceri¢ i rodena sam 1994. godine u Zagrebu. Cijeli svoj zivot zivim u
Vrbovcu te sam od malih nogu okruzena prirodom $to je uveliko oblikovalo moj dosadasnji zivotni i

karijerni put.

Pohadala sam II. osnovnu skolu Vrbovec u periodu od 2002. do 2009. godine, nakon ¢ega sam
svoje Skolovanje nastavila u Srednjoj Skoli Vrbovec po programu opce gimnazije (2009.-2013.).
Tijekom srednjoskolskog obrazovanja produbila sam svoja znanja i interes za znanost. Uz potporu i
poticaj razrednice (profesorice biologije) sudjelovala sam na drzavnim i medunarodnim natjecanjima u
kategoriji znanstvenih radova te sam 2013. godine osvojila nagrade na Medunarodnom natjecanju
mladih znanstvenika (ICYS) - osvojila sam prvo mjesto s radom ,,Ispitivanje kakvoce voda potoka na
podru¢ju grada Vrbovca i okolice* u kategoriji Environmental Science i treée mijesto s radom
,Usporedba ishrane sova male usare (4sio otus) i1 kukuvije drijemavice (Tyto alba)* u kategoriji Life

Science.

Nakon uspjesne srednjoSkolske karijere, 2013. godine sam upisala preddiplomski sveucilisni
studij Biologije na Prirodoslovno — matematickom fakultetu Sveucilistu u Zagrebu. Tijekom studija me
zainteresiralo podrucje evolucije Covjeka. Zavr$nim radom ,,Homo neanderthalensis* stekla sam zvanje
sveuciliSne prvostupnice (baccalaurea) biologije u rujnu 2020. godine. Svoje obrazovanje sam nastavila
na Biolo§kom odsjeku PMF-a Sveuéilista u Zagrebu, gdje 2020. godine upisujem diplomski sveucili$ni

studij Eksperimentalne biologije (modul Zoologija).

Paralelno uz studij, radila sam niz studentskih poslova uklju¢ujuci: ¢uvanje djece za Gradsko
drustvo Crvenog kriza Vrbovec (2017.-2018.) i pomoc¢ne poslove u trgovini (ITX Hrvatska d.o.0.;
2018.-2022.). Od 2021. godine volontiram u Udruzi Biom §to mi je pruzilo moguénost da radim na
projektima LIFE Artina i LIFE Lynx. Stru¢nu praksu (2022.) sam obavila u Javnoj ustanovi Maksimir
za upravljanje zasticenim podrucjima Grada Zagreba gdje sam radila na monitoringu i istrazivanju
ekologije pjegavog dazdevnjaka u Parku Maksimir. Laboratorijsku stru¢nu praksu (2021.) odradila sam
u Institutu za antropologiju u Zagrebu, tijekom koje sam se upoznala s metodama analize
bioantropoloskog materijala Sto me potaknulo na odabir same teme ovog diplomskog rada. Trenutno
podru¢je mog interesa je povezanost ljudi i Zivotinja kroz povijest, odnosno zooarheologija i

bioantropologija.
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9. Prilozi

1. Digitalizirani radni obrasci s opisnim sazetkom skeletnih i dentalnih patologija
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L:1-11
KRALJESCT:

C1-C7; T1-T12; L1-L5

D bedrena kost = 434 mm

PATOLOGIJE:

Jaka romboidna fosa na desnoj klju¢noj kosti i slaba romboidna fosa na lijevoj kljucnoj kosti.

Schmorlovi defekti na prsnim i slabinskim kraljeScima (T7-L2, L4).
Ektokranijalna poroznost na tjemenim kostima (D i L) i poroznost na desnoj sljepoo¢noj kosti.

Blaga do umjerena istroSenost grizne plohe zuba. Linearna hipoplazija zubne cakline na prisutnim i C

zubima. Prisutan blagi kalkulus na 5 zuba. ZaZivotni gubitak jednog zuba (MaxDC).

ASOCIRANI MATERIJAL: /
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PATOLOGIJE:

Blagi Schmorlovi defekti na T6 kraljesku.
Carabelli's cusps na ManDM, zubu.
Blagi kalkulus na dva zuba.

Linearna hipoplazija na prisutnim I i C zubima.

ASOCIRANI MATERIJAL: /



Pula - Ozad Arene 2020. G3

MBO: 6
Minimalno pet odraslih osoba i jedno dijete.
MBO na temelju:

5 odrasle lijeve bedrene kosti, 5 odrasle desne nadlakti¢ne kosti, 5 odrasle lijeve lakatne kosti i
5 odrasle lijeve glezanjske kosti;

1 djecja lijeva lopatica i 1 djecja lijeva nadlakti¢na kost.

PATOLOGIJE:
Zazivotno zarasla fraktura desnog rebra odrasle osobe.

Zazivotno zarasla fraktura na distalnom dijelu D nadlakti¢ne kosti s blagom anteriornom angulacijom

popracena velikim kalusom (31,77 x 58,59 mm).
Prisutna 34 "slobodna" trajna zuba i dva decidualna zuba.
Na sedam trajnih zuba je prisutan karijes.

Alveolarni apscesi na ManLl; i na ManDI,.

ASOCIRANI MATERIJAL:

Keramika i zeljezni ¢avao.

Zivotinjske kosti i puZeve kuéice.
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KRALJESCI:

C1-C7, T1-T12, L1-L5
L bedrena kost = 403 mm

X = oksidacija bronce

PATOLOGIJE:

Ektokranijalna poroznost na L i D tjemenoj kosti,

L i D sljepoocnoj kosti i ¢eonoj kosti (nadoc¢ni lukovi).
Romboidna fosa na D i L klju¢noj kosti. Schmorlovi defekti (blago) na prsnim kraljeScima (T7-T12).

Osteohondritis dissecans — okrugla lezija na proksimalnoj zglobnoj plohi 2. falange (2,25 x 2,47 mm),
na distalnoj zglobnoj plohi 1. falange (4,09 x 4,89 mm) i na proksimalnoj zglobnoj plohi 1. falange (3,17
x 4,15 mm). Lezija na 2. falangi je najdublja.

Bifidno rebro (rebro L6) — unilateralno bifidno rebro sa zadebljanjem i odvajanjem prema anteriornoj
strani (prema prsnoj kosti). Posteriorni dio rebra prije proSirenja $irok je 16,77 mm; zadebljanje prije
"razdvajanja" je 32,80 mm. Sirina superiornog kraka nakon separacije iznosi 13,20 mm, a $irina

inferiornog kraka iznosi 13,81 mm. Duljina zadebljanja prije separacije je 85,8 mm.
Karijes na: ManDM;, ManDM,, ManLLM,, ManLLM,, ManLP,, MaDRM,, MaxLM,.

Umjerena istroSenost grizne plohe zuba, linearna hipoplazija na prisutnim C i I zubima.

ASOCIRANI MATERIJAL: /



Pula - Ozad Arene 2020.

OCUVANOST: 2—3 (lubanja 3)
SPOL: /

DOB: 8,5-9,5 god

REBRA

D:1-9,11-12
L:1-9,11-12

KRALJESCI:

C1-C7
T1-T11
L1-L5

X = oksidacija bronce

(L 1 D kljucna kost, T7-T9, rebra: D2-D5 L2-L5 L9 i L11)

L goljeni¢na kost =235 mm

L nadlakti¢na kost =221 mm

PATOLOGIJE:

Romboidna fosa na D i L klju¢noj kosti (jace izrazeno na desnoj strani).
Schmorlovi defekti (blago) na prsnim i slabinskim (T2-T11, L2-L5) kraljeScima.
Cribra orbitalia na desnoj o¢noj orbiti ¢eone kosti (blago, aktivno).

Periostitis na lijevoj goljeni¢noj kosti (proksimalno, medialno) — blago.

Linearna hipoplazija prisutna na zubima (C i I).

ASOCIRANI MATERIJAL: /

+ occ.

GS



Pula - Ozad Arene 2020.

OCUVANOST: 2
SPOL.: /

DOB: 9,5-10,5 god
REBRA

D: 1, 3-12
L:1-2,4-9

KRALJESCI:

C1-C7; T1-T12;
L1,L3-L5

L nadlakti¢na kost = 249 mm
D bedrena kost = 343,5 mm

PATOLOGIJE:

ﬂﬂd*‘(

—
=
aoT)

Romboidna fosa na D klju¢noj kosti (blago).
Schmorlovi defekti na prsnim i slabinskim kraljeScima (T8, T10-T12, L1, L3-L4).
Cribra orbitalia na lijevoj o¢noj orbiti ¢eone kosti (blago, aktivno).

Ektokranijalni porozitet na tjemenim kostima (L i D) i na desnoj sljepoo¢noj kosti.

Linearna hipoplazija prisutna na zubima (C i I). Blagi kalkulus na dva zuba.

ASOCIRANI MATERIJAL:
Mali broj fragmenata lubanje (occ. i tjemena kost) starijeg djeteta.
Duge kosti malog djeteta (desna nadlakti¢na i lakatna kost).

Komad metala, keramika i Zivotinjske kosti.

+ occ.

G6
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Pula - Ozad Arene 2020. G7

OCUVANOST: 2 + occ.

SPOL.: /

C:j(;)ﬂuv

%@6@9@@@ o=

DOB: 2,5-3,5 god

REBRA
D: 1-7 & @Gg
L:1-9 48
g [ﬂhq
N
KRALJESCI: e
T2-T3, T7-T8

L pal¢ana kost = 82 mm

=
—

=
=25

PATOLOGIJE:

——
=
g

Cribra orbitalia na D i L o¢noj orbiti ¢eone kosti (obostrano jako, aktivno).

Ektokranijalni porozitet na tjemenim kostima (L i D) — vrlo jako. Ektokranijalni porozitet na: D i L
sljepooc¢noj kosti, D i L donjoj celjusti (obostrano anteriorno-lateralno) i na D i L gornjoj celjusti

(obostrano anteriorno) — skorbut?

Periostitis na: L nadlakti¢noj kosti (posteriorno, proksimalno), L lakatnoj kosti (anteriorno,
proksimalno), D lakatnoj kosti (blago; anteriorno, proksimalno), L pal¢anoj kosti (blago; anteriorno,
proksimalno), L lisnoj kosti (blago; medialno, distalno), D goljeni¢noj kosti (jako blago; medialno i

posteriorno, proksimalni dio kosti).
Zazivotni gubitak zuba — ManLdi; (prvi lijevi decidualni sjekuti¢ donje Celjusti).

ASOCIRANI MATERIJAL: Zivotinjski zub.

Vil
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Pula - Ozad Arene 2020.

w

OCUVANOST: 2

~

SPOL: Z

DOB: 30-40 god

REBRA

D:4-9,11

L:5-8,11

9

KRALJESCI:

T6-T12
L3-L5

PATOLOGIJE: /

ASOCIRANI MATERIJAL: /

VI



Pula - Ozad Arene 2020.

OCUVANOST: 2
SPOL:

DOB: 4,5-5,5 god
REBRA

D: 1, 4-5, 10-11
L:1,5-6,11

KRALJESCI:

T5-T7
L1-L4

L lakatna kost = 104,5 mm

PATOLOGIJE:

G9

+ occ.

Dﬁaﬁﬁﬁ@m@@;“"

Periostitis na: L goljeni¢noj kosti (blago; proksimalni dio kosti, anteriorno), D goljeni¢noj kosti (blago;

proksimalni dio kosti, anteriorno), L gornjoj ¢eljusti, D i L donjoj ¢eljusti.

Linearna hipoplazija na prisutnim I i C zubima.

Carabbeli's cusps na tri trajna zuba.

ASOCIRANI MATERIJAL:

Kosti odrasle osobe (oznaka = izvan groba 4): D jagodi¢na kost, fragment krsta¢ne kosti, kosti Sake i

prstiju.



Pula - Ozad Arene 2020. Gl11-A

OCUVANOST: 2 — 3
SPOL: /

DOB: 0-2 MJ

REBRA

D: 1,4
L:2-5

KRALJESCI:

T12

L bedrena kost ~ 84,5 mm (~0,1 godina starosti)

PATOLOGIJE:

Periostitis na L klju¢noj kosti (lateralno inferiorno i lateralno superiorno) i na D bedrenoj kosti

(lateralno, distalno — anteriorno).

ASOCIRANI MATERIJAL:

Keramika i fragmenti Zivotinjskih kostiju.



Pula - Ozad Arene 2020.

OCUVANOST: 2

<G

SPOL: /
O
DOB: 4-7 MJ B
=
=
o]
REBRA =
[ia =]
@9
L:/ S0
KRALJESCI: /

L goljeni¢na kost ~ 95 mm (~0,5 god)
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PATOLOGIJE:
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Periostitis na D nadlakti¢noj kosti (lateralno distalno i anteriorno distalno).

ASOCIRANI MATERIJAL:

Keramika i fragmenti Zivotinjskih kostiju.

G11-B
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Pula - Ozad Arene 2020.

OCUVANOST: 2 — 3 g

Q
SPOL: / ﬁ
DOB: 0-2 MJ &
=
REBRA =
>
D:/ P /\%{‘\ X\
L/ SCAPR
A DTS %
KRALIJESCI: / ahne%, AN
’ f L] S g Vﬂn.%
i ggg' 0'2 %  §
D goljenicna kost ~ 66 mm (~0,1 god) = T
( @ G)“\“
PATOLOGIJE: ;??%g E%“.ﬂ

Periostitis na D bedrenoj kosti (anteriorno, distalno).

ASOCIRANI MATERIJAL:

Keramika i fragmenti Zivotinjskih kostiju.

G11-C

Xl



Pula - Ozad Arene 2020. G12

OCUVANOST: 2 + occ.

SPOL: M + wormijska kost
DOB: 35-45 god
REBRA

D: 1-12
L:1-12

KRALJESCI:

C1-C2, C4-C7
T1-T12
L1-L5

D nadlakti¢na kost = 327,5 mm
D lakatna kost = 261,5 mm

PATOLOGIJE:
Romboidna fosa na D klju¢noj kosti (jako) i na L kljucnoj kosti (slabije).

OA na D nadlakti¢noj kosti (lateroanteriorno; rub zglobne plohe). OA na D lakatnoj kosti (distalno,
anteriorno; rub zglobne plohe). OA na prsnim i slabinskim kraljescima (T7-T10, T12, L1-L5) — blago,
jace na L3-L5.

Schmorlovi defekti na vratnim i prsnim kraljescima (C7, T1, T4, T7-T12).

Umjerena do jaca istroSenost grizne plohe zuba. Blagi kalkulus na osam zuba i umjereni kalkulus na

jednom zubu. Linearna hipoplazija zubne cakline na prisutnim I i C zubima.

Veliki broj karijesa — devet karijesa na Sest zuba (MaxDM,, MaxDM,, MaxLP;, ManDM,, ManLM»,
ManLM3). Veéinom jaci karijesi kategorije 2 1 3.

Zazivotni gubitak tri zuba.

ASOCIRANI MATERIJAL: /

Xl



G13-A

Pula - Ozad Arene 2020.

OCUVANOST: 2

SPOL: /
DOB: 2-3,5 god
REBRA §
D: 1 A PO
Lo - QS c@ m@%\
' ?gé’%h“' g\
v j': ?
KRALJESCI: &
L4
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e
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PATOLOGIJE: /

ASOCIRANI MATERIJAL:

Zivotinjska kost i Zivotinjski zub.
Donja ¢eljust mladeg djeteta (3-6 MJ starosti) — osoba 13-B.

XV



Pula - Ozad Arene 2020. Gl14

OCUVANOST: 2 + occ.
SPOL.: /
DOB: 0-1.5 MJ
REBRA

D: 2-4,6-9,11-12
L:1,4-9,11-12

KRALJESCI:

=

£ 52 "

T9
LI1-L2

L goljeni¢na kost = 72 mm
D goljeni¢na kost = 71,5 mm
D bedrena kost = 89 mm

(~ 0,1 god)
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PATOLOGIJE:
Poroznost na D sljepoo¢noj kosti (jako).

Cribra orbitalia na L o¢noj orbiti (Ceona kost).

ASOCIRANI MATERIJAL: /



Pula - Ozad Arene 2020. G15

OCUVANOST: 2 + occ.
SPOL: M

DOB: 30-40 god
REBRA

D: 1-12
L:1-12

KRALJESCI:
Cl, C3-C7, T1-T12, L1-L5

D nadlakti¢na kost = 3291,5 mm
D bedrena kost = 456 mm

PATOLOGIJE:

Romboidna fosa na L klju¢noj kosti (blago).
OA na D i L petnoj kosti i blagi OA na kraljeScima (C5-L5). Schmorlovi defekti na: T5-T12, L1-LS5.
Kostana spikula na D nadlakti¢noj kosti (mediodistalni dio kosti) — izboCenje je dugacko 6,65 mm.

Poroznost na: D i L tjemenoj kosti, L sljepoocnoj kosti, ceonoj kosti (izrazenija poroznost — iznad L

oc¢ne duplje (nadocni luk)).

Bifidno rebro (rebro L4) — unilateralno sa separacijom prema anteriornoj strani (prema prsnoj kosti).
Razdvajanje na 56,96 mm od prsne kosti. Posteriorni dio rebra je $irok 15,12 mm. Zadebljanje prije

separacije je §iroko 41,77 mm. Sirina inferiornog kraka je 21,89 mm, a superiornog kraka 13,57 mm.

Sternal foramen izmedu 4. i 5. intercostalnog prostora (izmedu 4. i 5. segmenta manubriuma) —

3,22 x 6,11 mm + xiphoidal foramen (7,86 x 7,48 mm) + xiphoid process srasten s manubriumom.

Umjerena do jaca istroSenost grizne plohe zuba. Linearna hipoplazija zubne cakline samo na jednom
o¢njaku. Veliki broj karijesa — deset karijesa na osam zuba (MaxDP,, MaxDM,, MaxLP;, MaxLM,,
MaxLM,, ManLM,, ManLLM3). Zazivotni gubitak tri zuba.

ASOCIRANI MATERIJAL: Keramika

XVI



Pula - Ozad Arene 2020.

OCUVANOST: 2
SPOL: Z

DOB: 18-28 god
REBRA

D: 2,4-9,12
L:1-2,4-11

KRALJESCI:

C1-C7
T6
L1

L bedrena kost = 445 mm

PATOLOGIJE:

Poroznost na D sljepoocnoj kosti.
Linearna hipoplazija zubne cakline na prisutnim sjekuti¢ima.

Dva manja karijesa na ManDP-.

Pearling na ManDP,.

Zazivotni gubitak pet zuba.

ASOCIRANI MATERIJAL:

Donja ¢eljust druge odrasle osobe (osoba 16-B) — svi zubi su polomljeni.

G16-A
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Pula - Ozad Arene 2020.

OCUVANOST: 2 — 3
SPOL.: /

DOB: 3-6 MJ
REBRA

D:1-2,12
L:4-5,9

KRALJESCI: /

PATOLOGIJE: /

ASOCIRANI MATERIJAL:

Zivotinjske kosti.
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Zeljezni Gavli i fragmenti ornamenta izradenog od kosti.

G17-A
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Pula - Ozad Arene 2020. G17-B

OCUVANOST: 2
SPOL: M (moguc¢i)

DOB: odrasla osoba

PATOLOGIJE:

Ektokranijalna poroznost na D i L tjemenoj kosti.

ASOCIRANI MATERIJAL: /

XIX



Pula - Ozad Arene 2020.

OCUVANOST: 2 — 1
SPOL: /

DOB: 1,5-2,5 god

REBRA
D: 1-6,10,12
L:1-9
KRALJESCI:

T5-T6, 79-T12
L3-L5

D bedrena kost= 164,5 mm
L nadlakti¢na kost = 127 mm

D goljenicna kost = 124,5 mm
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G18-A

X = Oksidacija bronce na: rebru L1, D kljuénoj kosti, occ., T5, L lopatici i L donjoj ¢eljusti.

PATOLOGIJE:

Ektokranijalna poroznost na D i L tjemenoj kosti (blago).

ASOCIRANI MATERIJAL: /

XX



Pula - Ozad Arene 2020. G18-B

OCUVANOST: 2 + occ.

SPOL: / + fragmenti tjemene kosti

DOB: 5-6,5 god

REBRA

D: 3-6
L:3-5

KRALJESCI:

Cl1, C3-C7
T1-T4, T6-T12

D bedrena kost =229 mm
L nadlakti¢na kost = 168,5 mm

@ﬂcﬂzdm

D lakatna kost = 131,5 mm

o
=
g )

X = oksidacija bronce na: D goljeni¢noj kost, L lisnoj kost, kraljesku C1.

PATOLOGIJE:
Poroznost na D i L sljepoo¢noj kosti.
Ektokranijalna poroznost na fragmentima tjemene kosti (blago).

Dobro zarasla zazivotna fraktura na distalnom dijelu D lakatne kosti s blagom posteriornom angulacijom

popra¢enom blagim kalusom.

Karijes na dva decidualna zuba gornje ¢eljusti (L) —na dC i dM,.

ASOCIRANI MATERIJAL: /

XXI



Pula - Ozad Arene 2020. G19

TOFONOMSKE KARAKTERISTIKE:
Kosti jako lose spaljene s velikim fragmentima.

Prisutni veliki fragmenti bedrene kosti (D), zdjelice, dugih kostiju i lubanje. Kraljesci su cjeloviti s

minimalnim oSte¢enjima.

Kosti su uglavnom svijetlosmede boje ("boja kosti"), a manji dio svijetlosive boje. Zastupljeni su

elementi kranija i postkranija - elemenata postkranija ima vise.
TEZINA OSTATAKA: 23435 g
SPOL: M (moguci)

STAROST: odrasla osoba 50+ godina

PATOLOGIJE:
Postmortem gubitak zuba (na fragmentu gornje Celjusti).

OA na: falangama, L glezanjskoj kosti, L i D lisnoj kosti (obostrano na distalnom dijelu kosti), L

zdjeli¢noj kosti, C3-C5, T1-T4, T6, T8-T12, L1-L5 (najjace na slabinskim kraljescima).

Schmorlovi defekti na prsnim i slabinskim kraljeScima (T1-T4, T6, T9, L2-L4).

ASOCIRANI MATERIJAL:

Fragment stakla i fragment obradene (izrezbarene) kosti.

Nespaljene kosti druge osobe (fragmenti rebra i kost prsta).

XXII



Pula - Ozad Arene 2020. G21

OCUVANOST: 2

SPOL: / %)=
DOB: 0-2 MJ -
2
=
REBRA =2
D: 4-6
[/
KRALJESCT: Fin,
s
T6-T9
L1-L2

L nadlakti¢na kost = 60 mm

I

D nadlakti¢na kost = 59 mm

o
=
aex)

PATOLOGIJE: /

ASOCIRANI MATERIJAL:
Donja ¢eljust drugog djeteta slicne dobi.
Zeljezni ¢avli.

Ornamenti (izrezbarena kost u obliku krila).

XXII



Pula - Ozad Arene 2020.

OCUVANOST: 2

SPOL.: /

DOB: 0-1 MJ

REBRA

D: 3-7,12
L:2

KRALJESCI:

T3-T12
L1

D lakatna kost = 60,5 mm
D bedrena kost = 77 mm
L bedrena kost = 77,5 mm

PATOLOGIJE:

Cribra orbitalia na L o¢noj duplji ¢eone kosti (aktivna).

ASOCIRANI MATERIJAL: /

G22
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Pula - Ozad Arene 2020. G24

OCUVANOST: 2 + occ.

SPOL: Z + wormijska kost

DOB: 28-38 god

REBRA
D: 1-9, 11-12
L: 1-10, 12

KRALJESCI:

C1-Cs,C7, T1-T12, L1-L5

L bedrena kost = 394 mm
D goljeni¢na kost = 310,5 mm

X = oksidacija bronce na proksimalnoj zglobnoj plohi (glavi) D bedrene kosti.

PATOLOGIJE:

Poroznost na: D i L sljepooc¢noj kosti (obostrano jako blago), D i L tjemenoj kosti (obostrano jako blago)

i na ¢eonoj kosti iznad D orbite.

OA na: D bedrenoj kosti (distalno), L bedrenoj kosti (glava (blago), distalno), L i D goljeni¢noj kosti
(blago na proksimalnoj zglobnoj plohi), L i D petnoj kosti, D nadlakti¢noj kosti (blago na distalnoj
zglobnoj povrsini), D kljuénoj kosti, prsnim i slabinskim kraljeScima (T2-T12, L1-L4 — najviSe na

T8-T12).
Schmorlovi defekti na vratnim, prsnim i slabinskim kraljescima (C3, C6, T1-T4, T8-T10, L2-L5).
Zarasla zazivotna fraktura L lakatne kosti - na proksimalnoj polovici kosti.

Umjerena istroSenost grizne plohe zuba. Prisutna blaga alveolarna resorpcija. Ve¢inom blagi kalkulus

na svim zubima donje ¢eljusti. Linearna hipoplazija na prisutnim sjekuti¢ima i ocnjacima.

Veci broj karijesa — sedam karijesa na pet zuba (MaxDP;, MaxDM,, MaxLP;, ManLM,, ManLM). Jaki

karijesi na MaxDP; i MaxDP; s uniStenjem cijele povrsine zuba.

ASOCIRANI MATERIJAL: /

XXV



Pula - Ozad Arene 2020.

OCUVANOST: 2

SPOL.: /

DOB: 2,5-4 god

REBRA

D: 1,4-8, 12
L: 3-6

KRALJESCI:

Cl

D lakatna kost = 114 mm

PATOLOGIJE: /

ASOCIRANI MATERIJAL:

Keramika.

+ occ.

G25

+ fragmenti tjemene kosti

XXVI



Pula - Ozad Arene 2020. G26

TOFONOMSKE KARAKTERISTIKE:

Kosti su jako lose spaljene s velikim fragmentima.

Prisutni su veliki fragmenti zdjelice (L 1 D), D bedrene kosti i L nadlakti¢ne kosti. Kraljesci su cjeloviti.
Kosti su velikom vec¢inom bijele boje s nekoliko fragmenata sive boje.

Jednako su zastupljeni elementi kranija i postkranija.

TEZINA OSTATAKA: 1324 g

SPOL: 7

STAROST: odrasla osoba 35-50 godina

PATOLOGIJE:
Postmortem gubitak zuba gornje ¢eljusti.

OA na rubu aurikularne plohe zdjelice (obostrano na D i1 L), na svim prisutnim kraljescima (T i L) i na

klju¢noj kosti.

Schmorlovi defekti na prsnim kraljescima (T6 i T8).

ASOCIRANI MATERIJAL:

Fragmenti stakla.

XXVII



Pula - Ozad Arene 2020. G27

TOFONOMSKE KARAKTERISTIKE:

Kosti lose spaljene s velikim fragmentima.

Fragmenti su bijele i svijetlosive boje. Crno obojenje prisutno na nekoliko fragmenata.
Vecinom su prisutni elementi kranija. Od postkranija su prisutni fragmenti rebra.
TEZINA OSTATAKA: 2589 g

SPOL: nije moguce odrediti (samo jedna osoba u grobu)

STAROST: odrasla osoba (vjerojatno ispod 30 godina starosti)

PATOLOGIJE:
Postmortem gubitak zuba (fragment donje Celjusti).

Ektokranijalna poroznost na fragmentima tjemenih kostiju.

ASOCIRANI MATERIJAL: /

XXVII



Pula - Ozad Arene 2020.

OCUVANOST: 2
SPOL.: /

DOB: 30-45 god
REBRA

D:/
L:/

KRALJESCI: /

L bedrena kost = 384 mm
L lakatna kost = 230,5 mm

PATOLOGIJE:

G28

OA na L zdjeli¢noj kosti — posteriorni rub iliuma (superiorno), zglobna ¢asica (rub lunate surface).

OA na glavi L bedrene kosti (posteriorni dio kosti) i na distalnom (anteriorno) dijelu L i D bedrene

kosti — jace na desnoj.

OA na L lisnoj kosti (proksimalni kraj) — blago.

OA na D i L goljeni¢noj kosti (proksimalni kraj).

ASOCIRANI MATERIJAL:

Dva fragmenta djecje lubanje i Zivotinjski zub.

XXIX



Pula - Ozad Arene 2020. E3-SJ047

OCUVANOST: 2

SPOL: /
DOB: 2-3 god
REBRA

DZ / V‘Q:Qg; Q

g &
) T 20,
L:/ ;ggﬂ:lq. ? %%%,“"I
0 ek

KRALJESCI: /

D bedrena kost = 160 mm

—
=
f=l= -]

PATOLOGIJE: /
ASOCIRANI MATERIJAL:
Fragmenti keramike i stakla.
Zivotinjske kosti.

Fragmentirane kosti odrasle osobe — nije moguca individualizacija. Prisutni fragmenti: L klju¢na kost,
L nadlakti¢na kost, L. pal¢ana kost, D bedrena kost, falange, rebra, prsna kost + trajni zub (MaxDC
(HZC+, kalkulus 1, istroSenost 3)).
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Pula - Ozad Arene 2020.

OCUVANOST: 2
SPOL.: /

DOB: 0-2 MJ
REBRA

D:/
L:/

KRALJESCI: /

L bedrena kost = 68,5 mm

D goljeni¢na kost = 60,5 mm

PATOLOGIJE: /

ASOCIRANI MATERIJAL:

Zivotinjska kost.
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Pula - Ozad Arene 2020.

OCUVANOST: 2

SPOL.: /

DOB: 8 -12MJ

REBRA

D:/
L:/

KRALJESCI: /

D goljeni¢na kost ~ 107 mm (procjena)

PATOLOGIJE: /

ASOCIRANI MATERIJAL:

Zivotinjska kost.
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Pula - Ozad Arene 2020. E4-SJ049

MBO: 8
Minimalno pet odraslih osoba i troje djece.
MBO na temelju:
5 odrasle lijeve bedrene kosti i 5 odrasle lijeve gornje Celjusti;

3 djecje lijeve pal¢ane kosti i 3 dje¢je desne zdjeli¢ne kosti.

PATOLOGIJE:

Zazivotno zarasla fraktura ¢eone kosti — lateralno na ¢eonoj kosti kod Sava s desnom jagodi¢nom kosti

— fraktura je nepravilnog oblika ~ 10,14 x 3,23 mm (odnosno 10,14 x 3,51 mm).

Moguc¢i rahitis na D goljeni¢noj kosti djeteta do 6 mjeseci starosti (duljina kosti 78,5 mm) — anteriorno-

posteriorna devijacija (saber like tibia) + prisutan upalni proces na medialnoj strani kosti.
Prisutna 31 "slobodna" trajna zuba i 5 decidualna zuba.
Pet trajnih zubi ima karijes.

L donja celjust odrasle osobe — jaki karijes s potpunim unistenjem povrsine zuba na P, i M i alveolarni

apscesi na M; i M.

ASOCIRANI MATERIJAL:

Keramika i zivotinjske kosti.
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Pula - Ozad Arene 2020. H2/G2 SJ006

OCUVANOST: 2

SPOL: M (moguc¢i)

DOB: odrasla osoba

PATOLOGIJE:

Prisutni su "slobodni zubi" gornje i donje Celjusti.

Blaga istrosenost grizne plohe zuba i blagi kalkulus na veéini prisutnih zuba. Svi C i I zubi imaju

linearnu hipoplaziju zubne cakline. Svi prisutni zubi imaju pearling.

Mali karijesi na: MaxDM,, MaxLM;, ManL.C i ManLP». Veliki karijes na ManLP; s unistenjem cijele

povrsine zuba.

ASOCIRANI MATERIJAL:
Kosti prstiju (D metakarpalne kosti).

Zivotinjske kosti.
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