Prof. dr. sc. Mario Slaus, dr .sc. Mario Novak, Vlasta Vyroubal i Zeljka Bedi¢

Antropoloska analiza ljudskog

osteoloSkog materijala s

nalazista Strance — Gorica

Uvod

Bioarheologija je znanstvena disciplina koja u kontekstu arheoloskih istraZivanja
proucava ljudske osteoloske i dentalne ostatke. Sluzi kao potvrda i nadopuna arheo-
loSkim i povijesnim podacima. Bioarheologija daje uvid u uvjete i nacin Zivota arheo-
loskih populacija. U slu¢ajevima kada ne postoje druga materijalna svjedo¢anstva,
antropoloSke su se analize pokazale kao vrijedan izvor informacija do kojih se uz
pomoc¢ drugih znanosti ne moZe doci. S obzirom na to da pisani izvori o ruralnim
starohrvatskim populacijama gotovo ne postoje, podaci o svakodnevnom Zivotu na-
Sih predaka — primjerice, o prosjeCnome Zivotnom vijeku, o prisutnosti i distribuciji
raznih bolesti i trauma, o stresovima kojima su bili izloZeni odrasli, a kojima djeca

—od izuzetna su interesa.

Do danas je u Hrvatskoj objavljeno viSe radova te jedna knjiga koja se bavi sustav-
nim bioarheoloSkim istrazivanjima starohrvatskih nalaziSta. Dolinar i Vidovi¢
(1974) proveli su opseznu analizu ljudskog dentalnog materijala s ranosrednjovje-
kovnog nalaziSta Buzet-Mejica. Z. Miki¢ (1990) opisao je kraniometrijske osobine
starohrvatske populacije iz Mravinaca kraj Splita, a M. Stefanci¢ (1995) je iznijela
paleodemografske karakteristike te morfoloske i tipoloske karakteristike lubanja po-
pulacije s nalazista Nin—Zdrijac. M. Slaus je objavio tri rada koja se bave kranio-
metrijskim odnosima izmedu starohrvatskih i drugih ranosrednjovjekovnih europ-
skih populacija (Slaus 1998, 2000; Slaus i sur., 2004.a). Bedi¢ i sur. (2007) dali su
preliminaran opis bioarheoloSkih karakteristika populacije s nalazisSta Strance — Go-
rica, a Novak i sur. (2008) iznijeli su rezultate paleodemografskih i paleopatoloskih
analiza starohrvatske populacije s nalaziSta Konjsko polje — Livade. Slaus (2006) je
u svojoj knjizi: "Bioarheologija. Demografija, zdravlje, traume i prehrana starohr-
vatskih populacija" dao opseZan prikaz rezultata bioarheoloskih analiza Cetiri sta-
rohrvatska groblja (Donje polje kraj Sibenika, Glavice kraj Sinja, Radasinovci i Ve-
lim) koji predstavljaju najraniji horizont srednjovjekovne hrvatske populacije. Ana-
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liza tih grobalja dala je relevantnu i objektivnu sliku o uvjetima i kvaliteti Zivota
prvih Hrvata koji su naselili istoCnojadransku obalu.

Cilj ovog rada jest pomocu holisticke antropoloske analize odrediti paleodemografske
i paleopatoloske karakteristike stanovniStva koje je od 8. do 11. st. (Cetini¢, 1998)
obitavalo na podrucju nalaziSta Strance-Gorica, te na temelju tih karakteristika po-
kusati odrediti eventualnu pripadnost te zajednice krugu starohrvatskih populacija.

Materijal i metode

Osteoloski materijal s nalaziSta Stran¢e—Gorica analiziran u ovom radu otkopan je
tijekom 1993, 1995.1 1997. godine. Uporaba groblja na temelju se arheoloske grade
moZe podijeliti u dva horizonta: prvi horizont traje od sredine 8. do u prvu polovicu
9. st., a drugi horizont traje do kraja 11. st. (Cetini¢, 1998).

Nakon iskopavanja prikupljen je osteoloSki materijal prevezen u laboratorij Odsjeka
za arheologiju Hrvatske akademije znanosti i umjetnosti u Zagrebu, gdje je pazljivo
opran, signiran i, tamo gdje je to bilo moguce, rekonstruiran. Za svaki analizirani
kostur napravljena je inventura uS€uvanih Kostiju, zglobnih ploha i zuba, odreden
je spol, procijenjena doZivljena starost te evidentirana prisutnost eventualnih pato-
loskih promjena, a tamo gdje je bilo moguce izraunata je i prosjecna visina.

Spol je odreden na temelju morfoloskih razlika koje su prisutne u kosturima mus-
karaca i Zena. Najvaznije se razlike nalaze u zdjelicnom obrucu (Phenice, 1969; Ki-
mura, 1982; Krogman i Iscan, 1986; Sutherland i Suchey, 1991), i te su razlike uzi-
mane u obzir kad god je to bilo moguce. U slucajevima kada zdjelica nije bila uscu-
vana, oslanjali smo se na druge kranijalne i postkranijalne morfoloSke razlike (Bass,
1995). Posebno su se korisnima pokazale diskriminantne funkcije za odredivanje
spola odraslih osoba na temelju dimenzija bedrene (Slaus, 1997) i goljeni¢ne kosti
(Slaus i Tomici¢, 2005). Spol djece nije odredivan.

DoZivljena starost odredena je na temelju viSe ¢imbenika: stupnja srastanja krani-
jalnih Savova (Meindl i Lovejoy, 1985), promjena na pubicnoj simfizi (Gilbert i McKern,
1973; Brooks i Suchey, 1990), promjena na aurikularnoj plohi crijevne kosti (Love-
joy isur., 1985), promjena na sternalnim krajevima rebara (Iscan i sur., 1984, 1985)
te prisutnosti degenerativnih promjena na zglobnim plohama dugih kostiju i kralje-
Saka (Pfeiffer, 1991). Starost djecjih kostura procijenjena je na temelju promjena
koje nastaju tijekom formiranja i nicanja mlijecnih i stalnih zubi, na temelju stupnja
osifikacije kostiju (spajanje epifiza s dijafizama) i duzine dijafiza dugih kostiju (Mo-
orrees i sur., 1963; Fazekas i Kosa, 1978; Bass, 1995; Scheuer i Black, 2000). U svim
je analizama koriSten najveéi moguéi broj kriterija kako bi se anulirao efekt loSe
uscuvanosti nekih kostura. Starost odraslih osoba dana je u rasponu od pet godina
(npr. 20 do 25), dok je starost djece dana u rasponu od jedne do tri godine.

Svi su kosturi analizirani s obzirom za mogucu prisutnost sljedecih patoloSkih pro-



mjena: dentalnih patologija (alveolarne bolesti, karijesi), pokazatelja subadultnog
stresa (hipoplazije zubne cakline, cribra orbitalia), Schmorlovih defekata na kraljes-
cima, osteoartritisa na kraljeScima i glavnim zglobovima, periostitisa i trauma. Te su

patologije odabrane iz sljedecih razloga:

1) sve se navedene promjene mogu relativno lako prepoznati makroskopskom ana-
lizom osteoloSkog materijala te

2) kumulativno, navedene patologije daju dobar uvid u kvalitetu i uvjete Zivota
analizirane populacije. U nastavku teksta dan je kratak opis spomenutih pato-
logija i objaSnjen nacin na koji su evidentirane.

Alveolarne bolesti za potrebe su ovog rada definirane kao prisutnost periodontalnog
ili periapikalnog apscesa ili zaZivotni gubitak zuba.

Zubni je karijes zarazna bolest koju karakterizira demineralizacija anorganskog di-
jela i uniStenje organskog dijela zuba. Oboljenje je zarazno i prenosivo, a po svojoj
je prirodi progresivno jer odrzavanje istih uvjeta koji su doveli do pojave karijesa u
konacnici dovodi do potpunog uniStenja zuba (Pindborg, 1970). Zubni se karijes na
arheoloskom materijalu lako prepoznaje po karakteristicnim defektima koje stvara
na kruni ili korijenu zuba. Prisutnost karijesa dijagnosticirana je makroskopski, pod
jakim svjetlom, uz pomo¢ dentalne probe. Karijes je dijagnosticiran samo ako je
ustanovljen jasni defekt zubne cakline. Kod svakog karijesa zabiljeZen je poloZaj
defekta, koji je mogao biti: okluzalan (na griznoj plohi zuba), bukalan (na strani zu-
ba okrenutoj prema unutra$njoj strani obraza), lingvalan (na strani zuba okrenutoj
prema jeziku), interproksimalan (na strani zuba okrenutoj prema susjednom zubu)
te na korijenu zuba.

Hipoplazija zubne cakline prepoznaje se kao makroskopski defekt na povrsini zubne
cakline (Sarnat i Schour 1941, 1942; Pindborg, 1970). RijeC je o subadultnom pore-
mecaju koji nastaje uslijed akutnih, vremenski ogranicenih stresova i najcesce se
povezuje s gladovanjem, nedostatkom A, C i D-vitamina, s prisutno$¢u anemije i
psihi¢kom i/ili fizickom traumom (Kreshover, 1960; Goodman i sur., 1980; Goodman
i Armelagos, 1985; Goodman i Rose, 1991). Hipoplaziju karakterizira nedovoljna deb-

v

ljina zubne cakline, a najcesce se pojavljuje u dvama oblicima:
1) kao niz tankih paralelnih linija s labijalne strane zuba (linearna hipoplazija) ili

2) kao plitke jamice na zubnoj caklini. Hipoplazija zubne cakline pouzdan je poka-
zatelj nespecificnog stresa tijekom djetinjstva (od rodenja do po prilici 13. godine
Zivota, tj. u razdoblju stvaranja zubne cakline). Prema kriterijima koje su pred-
loZili Goodman i Rose (1990), u analizu su ukljucene samo one osobe kod kojih
je dobro us¢uvan barem jedan centralni sjekuti¢ gornje Celjusti te barem jedan
ocnjak gornje i donje Celjusti. Podaci o ucestalosti hipoplazije zubne cakline pri-
kupljani su samo kod odraslih osoba.

Cribra orbitalia prepoznaje se kao porozna, blago ispupCena kost na gornjim svo-
dovima orbita. Nastaje uslijed hipertrofije diplo€, Sto uzrokuje stanjivanje i porozitet
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vanjskog korteksa kosti, a smatra se posljedicom anemije uzrokovane nedostatkom
Zeljeza koju uzrokuju sljedeci Cimbenici: neadekvatna prehrana, endemicni parazi-
tizam, nehigijenski uvjeti Zivota ili kronina gastrointestinalna oboljenja (Hengen,
1971; Carlson i sur.,, 1974; El-Najjar, 1976; Mensforth i sur., 1978; Stuart-Macadam,
1985). Promjena se moZe uociti kod odraslih osoba i kod djece, a moZe biti u aktivnom
ili zaraslom stanju. Zarasla se i aktivna cribra orbitalia razlikuju po povrSini kosti koja
je zahvacena, po promjeru Supljina koje nastaju i po debljini porozne kosti. Zarasla
cribra orbitalia obi¢no pokriva manju povrSinu od aktivne i ima sitne, remodelirane
Supljine koje ne strSe iznad razine korteksa kosti. Aktivna cribra orbitalia pokriva veéu
povrSinu kosti, a Supljine koje nastaju uslijed hipertrofije koStane srZi veceg su pro-
mjera od Supljina koje se vide u zaraslom obliku i vidljivo strSe iznad korteksa kosti.
IstraZivanja arheoloskih populacija iz razli¢itih dijelova svijeta pokazala su da se ak-
tivni oblici cribrae orbitaliae gotovo iskljucivo pojavljuju kod djece (Mensforth i sur,,
1978; Walker, 1986; Mittler i Van Gerven, 1994). Kod odraslih osoba cribra orbitalia
uglavnom je zarasla i remodelirana. Ta demografska distribucija stoga jasno pokazuje
da je cribra orbitalia osteoloSka reakcija na anemiju koja se razvija tijekom djetinjstva
(Stuart-Macadam, 1985). Prisutnost cribrae orbitaliae procijenjena je kod onih osoba
koje su imale potpuno us¢uvanu barem jednu orbitu. Sve raspoloZive lubanje analizi-
rane su makroskopski, pod jakim svjetlom, kako bi se utvrdila prisutnost ili odsutnost
cribrae orbitaliae, nakon Cega su iskljuceni slucajevi u kojima su lezije na orbitama
nastale postmortalno (najéeSce zbog kiselosti tla ili ljudskog djelovanja). Tijekom ana-
lize podrobnije je biljeZena jacina poremecaja (blago, umjereno, jako), kao i stanje u
trenutku smrti (aktivno ili zaraslo), po kriterijima koje su predloZili Mittler i Van Ger-
ven (1994) te Mensforth i sur. (1978).

Schmorlovi defekti morfoloski se prepoznaju kao plitki okrugli ili bubreZasti defekti,
promjera obi¢no ne veceg od jednog centimetra, na superiornoj ili inferiornoj plohi
tijela kraljeSka. Nastaju uslijed prolapsa intervertebralnog diska u tijelo kraljeska, a
prisutnost se tih defekata obi¢no povezuje s jakim mehanickim optereenjima kra-
ljeSnice (Schmorl i Junghanns, 1971).

Osteoartriticne promjene na kraljeScima mogu se razviti na dvama mjestima: na
zglobnim nastavcima te na superiornim i inferiornim rubovima tijela kraljeska. Pro-
mjene koje nastaju obuhvacaju pojavu mikroporoziteta ili makroporoziteta te poja-
vu vertikalno orijentiranih kostanih izraslina (osteofita), koji u teZim oblicima mogu
uzrokovati koStano spajanje dvaju ili viSe kraljeSka u jedan kostani blok.

Traume su za potrebe ovog rada definirane kao prijelomi (frakture) koji su posljedica
djelovanja sile ili kontakta s o$trim ili tupotvrdim predmetima. Eventualna prisut-
nost trauma analizirana je na dugim kostima (klju¢ne, nadlakticne, pal¢ane, lakat-
ne, bedrene, goljenicne i lisne kosti). Duge su kosti uzete u obzir za analizu samo
ako su imale uSc¢uvane dvije tre¢ine dijafize, kao i superiorne i inferiorne zglobne
plohe. Glava je ukljuena u analizu samo ako su sve kosti svoda lubanje i lica bile
usScuvane. Prisutnost je trauma ustanovljena makroskopskom analizom, koja je



obuhvacala provjeru bilateralne asimetrije kostiju, angularnih deformiteta i prisut-
nosti koStanih kalusa. Budu¢i da su traume kod djece opCenito iznimno rijetke,
analizom su obuhvacene samo odrasle osobe.

Zarazne su bolesti u arheoloSkim populacijama bile vodeci uzrok smrti, posebno ti-
jekom najranijeg djetinjstva (Ortner, 2003). Veéina zaraznih bolesti prisutnih u arheo-
loskim populacijama ima nespecifi¢no podrijetlo, §to znaci da su patoloske promjene
bile izazvane razlicitim mikroorganizmima cija etiologija nije poznata. PatoloSka pro-
mjena koja zahvaca vanjsku (periostalnu) povrSinu kosti zove se periostitis, a perio-
stalne reakcije uzrokovane stafilokokima i streptokokima nastaju kao posljedica uz-
dignuca vanjskog fibroznog omotaca periosta, do ¢ega dolazi uslijed kompresije i Si-
renja krvnih Zila (Jaffe, 1972). To moZe uzrokovati subperiostalno krvarenje, $to sma-
njuje dotok krvi u kost, a ovisno o toksicnosti patogena i vremenskom trajanju bolesti,
periost moZe umrijeti ili nastaviti normalan rast kada se uzro¢ni proces smiri. Perio-
stalne reakcije prouzroene zaraznim bolestima najcesée su generalizirane, destruktiv-
ne i bilateralne, za razliku od periostitisa prouzroenog traumama koji je u vecini
slucajeva lokaliziran, pojavljuje se na malim povrSinama i nije destruktivan (Ortner,
2003). S obzirom na fragmentiranost osteoloskog materijala iz Stranca, eventualna je
pojava nespecificnog periostitisa dijagnosticirana kod svih kostura, bez obzira na
stupanj uscuvanosti.

ProsjeCna visina odraslih osoba s nalaziSta Strance — Gorica izraunata je prema na-
pucima Martina i Sallera (1957). Za raCunanje prosjecne visine KoriStena je najveca
duZina bedrenih kostiju odraslih osoba, a iz uzorka su eliminirane fragmentirane
kosti i kosti na kojima su bile prisutne jasne patoloSke promjene (npr. traume). Visina
je izracunata uz pomoc regresijskih formula koje su razvili Trotter i Gleser (1952).

Za uzorak iz Stranca prezentiran je grafikon sa stopom smrtnosti za ¢itavu popula-
ciju. Stopa smrtnosti (dx) racuna se uz pomo¢ slijedeée formule:

dx = Dx/ukupan broj umrlih x 100

Pri tome je broj umrlih (DX) stvaran broj osoba koje su umrle tijekom razdoblja x, a
postotak umrlih ili stopa smrtnosti (dx) relativan je broj osoba koje su umrle tijekom
vremenskog raspona x, ili vrijednost Dx izraZzena kao postotak ukupnog broja u
analiziranom uzorku.

S obzirom na to da vecina podataka dobivenih antropoloskom analizom osteoloSkih
uzoraka iz Stran¢a nema normalnu distribuciju, za odredivanje su statisticke zna-
Cajnosti razlika dobivenih rezultata koriStene neparametrijske metode. Razlike u
prosjeCnim doZivljenim starostima izmedu muskaraca i Zena testirane su pomocu
neparametrijskog Kruskal-Wallis testa. Razlike u ucestalosti pokazatelja subadul-
tnog stresa, dentalnih patologija, zaraznih bolesti, trauma i pokazatelja fizickog
rada izmedu djece i odraslih te izmedu musSkaraca i Zena iz Stranca testirane su
pomocu X? testa, a u slucajevima kada je to bilo potrebno. koriStena je Yatesova
korekcija. Prilikom svih statistickih izracuna i testova koriSten je statisticki racunalni
program SPSS 10.0 for Windows.
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Rezultati

Rezultati antropoloSke analize po pojedinim grobovima prikazani su u nastavku
teksta.

Grob 110

Tafonomija: kosti su dobro us¢uvane, svjetlozute boje s naglasenim postmortalnim
oSteCenjima korteksa. Robusne su, s gustom trabekularnom Kosti. Inventar zubi s
eventualnim patologijama prikazan je u Tabli 1.

Spol: muski, na temelju morfologije zdjeli¢ne kosti i morfologije donje Celjusti.
Starost u trenutku smrti: dozivljena starost u trenutku smrti procijenjena je na 25

do 30 godina, na temelju morfologije aurikularne plohe zdjeli¢ne kosti.

Patoloske promjene: Schmorlovi defekti na 7, 8, 9.1 11. prsnom kraljesku.

Grob 111

Tafonomija: kosti su srednje dobro us€uvane, svjetloZute boje s naglasenim post-
mortalnim oSteenjima korteksa. Gracilne su, s rijetkom trabekularnom Kkosti. Inven-

tar zubi s eventualnim patologijama prikazan je u Tabli 1.
Spol: Zenski, na temelju morfologije zdjeli¢ne kosti i morfologije donje Celjusti.

Starost u trenutku smrti: doZivljena starost u trenutku smrti procijenjena je na 40
do 45 godina, na temelju morfologije aurikularne plohe zdjeli¢ne kosti.

Patoloske promjene: blaga zarasla cribra orbitalia u lijevoj orbiti. Blagi degenera-
tivni OA (osteofiti) na 7. vratnom kraljeSku.

Grob 112

Tafonomija: kosti su srednje dobro us€uvane, svjetloZute boje s naglasenim post-
mortalnim oSteCenjima Korteksa. Inventar zubi s eventualnim patologijama prika-
zan je u Tabli 1.

Spol: muski, na temelju morfologije zdjelicne kosti, morfologije lubanje i morfologi-
je donje Celjusti.

Starost u trenutku smrti: doZivljena starost u trenutku smrti procijenjena je na 35
do 40 godina, na temelju morfologije aurikularne plohe zdjeli¢ne kosti.

Patoloske promjene: blaga zarasla cribra orbitalia u desnoj orbiti. Schmorlovi de-
fekti na 6, 8, 9, 11. 1 12. prsnom kraljesku. Blagi degenerativni OA (osteofiti) na 6,
7,8,9.112. prsnom i 2. slabinskom kraljeSku. Stara depresijska fraktura prisutna
je na desnoj strani donje Celjusti, ispod prvog sjekutica; trauma je ovalna oblika
veli¢ine 12 x 7 mm, sa zaobljenim remodeliranim rubovima.



Slika 1.

Grob 113

Tafonomija: kosti su vrlo dobro us€uvane, svjetlozute boje s naglaSenim postmor-
talnim oSteCenjima korteksa. Robusne su, s rijetkom trabekularnom kosti. Inventar
zubi s eventualnim patologijama prikazan je u Tabli 1.

Spol: muski, na temelju morfologije zdjeli¢ne kosti, morfologije lubanje i morfologi-
je donje celjusti.

Starost u trenutku smrti: doZivljena starost u trenutku smrti procijenjena je na 40
do 45 godina, na temelju morfologije aurikularne plohe zdjeli¢ne kosti i morfologije
sternalnih krajeva rebara.

Patoloske promjene: jaki degenerativni OA (osteofiti) na desnom kuku (slika 1).
Antemortalna fraktura na distalnoj trecini dijafize desne palCane kosti; trauma se
oCituje malim remodeliranim kalusom, blagim posteriornim pomakom (slika 2) i
dobro remodeliranim linijama frakture na distalnoj zglobnoj plohi; kao posljedica
traume prisutan je blagi traumatski OA (osteofiti). Antemortalna fraktura na distal-
noj trecini dijafize lijeve palcane Kosti; trauma se ocituje malim remodeliranim kalu-
som i dobro remodeliranim linijama frakture na distalnoj zglobnoj plohi; kao poslje-
dica traume prisutan je blagi traumatski OA (osteofiti). Blagi zarasli periostitis na
desnoj lisnoj kosti.

Slika 2.

Slika 1.

Jaki degenerativni osteoartritis
(osteofiti) na glavi desne bedrene
kosti. Grob 113.

Slika 2.

Antemortalna fraktura desne palCane
kosti s posteriornim pomakom.

Grob 113.
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Grob 114

Tafonomija: Kosti su vrlo loSe uscuvane, smede boje i izrazito su gracilne. Inventar
zubi s eventualnim patologijama prikazan je u Tabli 2.

Spol: radi se o kosturu djeteta.

Starost u trenutku smrti: doZivljena starost u trenutku smrti procijenjena je na
3,5 do 4,5 godine, na temelju kronologije nicanja i razvoja mlijecnih i stalnih zubi.

Patoloske promjene: nisu prisutne u us€uvanom uzorku.

Grob 115

Tgfonomija: Kosti su vrlo dobro uSCuvane, svijetle boje, robusne, s gustom trabeku-
larnom kosti i dobro razvijenim korteksom. Inventar zubi s eventualnim patologija-

ma prikazan je u Tabli 2.
Spol: muski, na temelju morfologije zdjelicne kosti, morfologije lubanje i morfologi-
je donje celjusti.

Starost u trenutku smrti: doZivljena starost u trenutku smrti procijenjena je na 18
do 20 godina, na temelju kronologije nicanja i razvoja stalnih zubi i stupnja spoje-
nosti epifiza s dijafizama dugih kostiju.

Patoloske promjene: Schmorlov defekt na 10. prsnom kraljeSku. Linearna hipopla-
zija zubne cakline na zubima.

Grob 116
Tafonomija: Kosti su vrlo loSe uscuvane, smede boje, izrazito gracilne, s gustom tra-
bekularnom kosti. Inventar zubi s eventualnim patologijama prikazan je u Tabli 2.

Spol: radi se o kosturu djeteta.

Starost u trenutku smrti: doZivljena starost u trenutku smrti procijenjena je na
6,5 do 7,5 godina, na temelju kronologije nicanja i razvoja mlijecnih i stalnih zubi.

Patoloske promjene: nisu prisutne u us¢uvanom uzorku.

Grob 117

Tafonomija: kosti su vrlo dobro us¢uvane, svijetle boje, gracilne, s rijetkom trabe-
kularnom kosti i dobro razvijenim korteksom. Inventar zubi s eventualnim patologi-
jama prikazan je u Tabli 3.

Spol: Zenski, na temelju morfologije zdjelicne kosti, morfologije lubanje i morfolo-
gije donje Celjusti.
Starost u trenutku smrti: doZivljena starost u trenutku smrti procijenjena je na 40

do 45 godina, na temelju morfologije aurikularne plohe zdjeli¢ne kosti i morfologije
sternalnih krajeva rebara.

Patoloske promjene: Schmorlovi defekti na 6, 7, 8,9, 10, 11. 1 12. prsnom te 1, 2,
3,4.15. slabinskom kraljeSku. Blagi degenerativni OA (osteofiti) na 2, 4. i 5. slabin-
skom kraljesku.



Grob 118

Tafonomija: kosti su odlicno uSCuvane, svjetlozute boje. Izrazito su gracilne, s rijet-
kom trabekularnom kosti i dobro razvijenim korteksom. Prisutni su tragovi oksidacije
metala na lijevoj strani gornje i donje Celjusti, lijevoj kljucnoj kosti i kostima desne
Sake. Inventar zubi s eventualnim patologijama prikazan je u Tabli 3.

Spol: Zenski, na temelju morfologije zdjelicne kosti, morfologije lubanje, morfologi-
je donje Celjusti i opCe gracilnosti kostiju.
Starost u trenutku smrti: doZivljena starost u trenutku smrti procijenjena je na 35

do 40 godina, na temelju morfologije aurikularne plohe zdjeli¢ne kosti.

Patoloske promjene: linearna hipoplazija zubne cakline na zubima.

Grob 119

Tafonomija: Kosti su vrlo dobro us€uvane, svjetloZute boje s naglasenim postmortal-
nim oSteCenjima na korteksu. Gracilne su, s gustom trabekularnom kosti. Inventar
zubi s eventualnim patologijama prikazan je u Tabli 3.

Spol: zenski, na temelju morfologije zdjeli¢ne kosti, morfologije lubanje i morfolo-
gije donje Celjusti.
Starost u trenutku smrti: doZivljena starost u trenutku smrti procijenjena je na 30

do 35 godina, na temelju morfologije aurikularne plohe zdjeli¢ne kosti i morfologije
sternalnih krajeva rebara.

Patoloske promjene: blaga zarasla cribra orbitalia u orbitama. Jaki degenerativni
OA (eburnacija) na lijevom koljenu. Linearna hipoplazija zubne cakline na zubima.

Grob 120

Tafonomija: Kosti su dobro us€uvane, svjetlozZute boje i izrazito su gracilne. Prisutni
su tragovi oksidacije metala na lijevoj strani gornje i donje Celjusti. Inventar zubi s
eventualnim patologijama prikazan je u Tabli 4.

Spol: radi se o kosturu djeteta.

Starost u trenutku smrti: doZivljena starost u trenutku smrti procijenjena je na 7,5
do 8,5 godina, na temelju kronologije nicanja i razvoja mlije¢nih i stalnih zubi.

Patoloske promjene: blagi zarasli periostitis na desnoj goljeni¢noj kosti.

Grob 121

Tafonomija: Kosti su dobro uscuvane, svjetloZute boje. Gracilne su, s rijetkom trabe-
kularnom kosti i dobro razvijenim korteksom. Prisutni su tragovi oksidacije metala na
desnoj strani donje Celjusti. Inventar zubi s eventualnim patologijama prikazan je u
Tabli 3.

Spol: Zenski, na temelju morfologije zdjelicne kosti, morfologije donje Celjusti i opée
gracilnosti kostiju.
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Starost u trenutku smrti: doZivljena starost u trenutku smrti procijenjena je na 35
do 40 godina, na temelju morfologije aurikularne plohe zdjeli¢ne kosti.

Patoloske promjene: nisu prisutne na us¢uvanom materijalu.

Grob 122

Tafonomija: Kosti su vrlo dobro us¢uvane, svjetloZute boje i izrazito su gracilne.
Inventar zubi s eventualnim patologijama prikazan je u Tabli 4.

Spol: radi se o kosturu djeteta.

Starost u trenutku smrti: doZivljena starost u trenutku smrti procijenjena je na
5,5 do 6,5 godina, na temelju kronologije nicanja i razvoja mlijeCnih i stalnih zubi.

Patoloske promjene: blagi zarasli periostitis na goljeni¢nim kostima.

Grob 123
Tafonomija: kosti su dobro us€uvane, svjetlosmede boje, gracilne, s gustom trabe-

kularnom Kosti i dobro razvijenim korteksom. Inventar zubi s eventualnim patologi-
jama prikazan je u Tabli 5.

Spol: Zenski, na temelju morfologije zdjeli¢ne kosti, morfologije lubanje, morfologi-
je donje Celjusti i ople gracilnosti kostiju.

Starost u trenutku smrti: doZivljena starost u trenutku smrti procijenjena je na 35
do 40 godina, na temelju morfologije aurikularne plohe zdjeli¢ne kosti.

Patoloske promjene: Schmorlovi defekti na 8, 9, 10. 1 12. prsnom te 1. slabinskom
kraljesku. Blagi degenerativni OA (osteofiti) na 5. slabinskom kraljesku.

Grob 124

Tgfonomija: kosti su loSe uSCuvane, svjetlosmede boje s relativno loSe ocuvanim
korteksom. Gracilne su, s izuzetno rijetkom trabekularnom kosti. Inventar zubi s
eventualnim patologijama prikazan je u Tabli 5.

Spol: Zenski, na temelju morfologije zdjelicne kosti, morfologije lubanje i opée gra-
cilnosti kostiju.

Starost u trenutku smrti: doZivljena starost u trenutku smrti procijenjena je na 50
do 55 godina, na temelju morfologije aurikularne plohe zdjeli¢ne kosti i morfologije
sternalnih krajeva rebara.

Patoloske promjene: blaga zarasla cribra orbitalia u orbitama. Blagi degenerativni
OA (osteofiti) na ramenima, desnom laktu, 7. vratnom te 10. i 11. prsnom kraljeSku.
Linearna hipoplazija zubne cakline na zubima.

Grob 125

Tafonomija: Kosti su loSe uscuvane, svjetlosmede boje s lose ocuvanim korteksom.
Inventar zubi s eventualnim patologijama prikazan je u Tabli 5.



Spol: muski, na temelju morfologije lubanje i morfologije donje celjusti.

Starost u trenutku smrti: doZivljena starost u trenutku smrti procijenjena je na 35
do 40 godina, na temelju istroSenosti griznih ploha zuba, stupnja srastanja kranijal-
nih Savova i gustoCe trabekularne kosti.

Patoloske promyjene: blagi zarasli periostitis na lijevoj goljeni¢noj i lisnoj kosti.
Linearna hipoplazija zubne cakline na zubima.

Grob 126

Tafonomija: kosti su loSe usCuvane, tamnosmede boje, robusne, s vrlo rijetkom
trabekularnom kosti i dobro razvijenim korteksom. Inventar zubi s eventualnim pa-
tologijama prikazan je u Tabli 5.

Spol: muski, na temelju morfologije lubanje, morfologije donje Celjusti i opée robus-
nosti kostiju.

Starost u trenutku smrti: doZivljena starost u trenutku smrti procijenjena je na 55
do 60 godina, na temelju istroSenosti griznih ploha zuba, stupnja srastanja kranijal-
nih Savova i gustoce trabekularne kosti.

Patoloske promjene: nisu prisutne u us¢uvanom uzorku.

Grob 127

Tafonomija: kosti su vrlo slabo us¢uvane, tamnosmede boje i izrazito su gracilne.
Inventar zubi s eventualnim patologijama prikazan je u Tabli 6.

Spol: radi se o kosturu djeteta.

Starost u trenutku smrti: doZivljena starost u trenutku smrti procijenjena je na
1,5 do 2,5 godina, na temelju kronologije nicanja i razvoja mlijecnih i stalnih zubi.

Patoloske promjene: nisu prisutne u us¢uvanom uzorku.

Grob 128, osoba A

Tafonomija: kosti su vrlo loSe usCuvane, svjetlozute boje i izrazito su gracilne. In-
ventar zubi s eventualnim patologijama prikazan je u Tabli 6.

Spol: radi se o kosturu djeteta.

Starost u trenutku smrti: doZivljena starost u trenutku smrti procijenjena je na 4

do 5 godina, na temelju kronologije nicanja i razvoja mlije¢nih i stalnih zubi.

Patoloske promjene: nisu prisutne u us¢uvanom uzorku.

Grob 128, osoba B

Tafonomija: Kosti su vrlo loSe uSCuvane, tamnosmede boje i izrazito su gracilne.
Inventar zubi s eventualnim patologijama prikazan je u Tabli 6.

Spol: radi se o kosturu djeteta.

Starost u trenutku smrti: doZivljena starost u trenutku smrti procijenjena je na 2
do 3 godine, na temelju kronologije nicanja i razvoja mlijecnih i stalnih zubi.

Patoloske promjene: nisu prisutne u us€uvanom uzorku.
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Grob 129, osoba A

Tafonomija: kosti su dobro usCuvane, svjetloZute boje. Gracilne su, s rijetkom tra-
bekularnom kosti i dobro razvijenim korteksom. Inventar zubi s eventualnim pato-
logijama prikazan je u Tabli 6.

Spol: Zenski, na temelju morfologije zdjeli¢ne kosti, morfologije lubanje i morfolo-
gije donje Celjusti.

Starost u trenutku smrti: doZivljena starost u trenutku smrti procijenjena je na 45
do 50 godina, na temelju morfologije aurikularne plohe zdjeli¢ne kosti i morfologije
sternalnih krajeva rebara.

Patoloske promjene: nisu prisutne u us¢uvanom uzorku.

Grob 129, osoba B

Tafonomija: kosti su dobro usCuvane, svjetloZute boje. Izrazito su robusne, s rijet-
kom trabekularnom kosti. Inventar zubi s eventualnim patologijama prikazan je u
Tabli 7.

Spol: muski, na temelju morfologije zdjeli¢ne kosti, morfologije lubanje i morfologi-
je donje Celjusti.
Starost u trenutku smrti: doZivljena starost u trenutku smrti procijenjena je na 40

do 45 godina, na temelju morfologije aurikularne plohe zdjeli¢ne kosti i morfologije
sternalnih krajeva rebara.

Patoloske promjene: blagi degenerativni OA (osteofiti) na ramenima i 3. vratnom
kraljesku.

Grob 130

Tafonomija: kosti su vrlo dobro us¢uvane, svjetloZute boje. Robusne su, s gustom
trabekularnom kosti i dobro razvijenim korteksom. Inventar zubi s eventualnim pa-

tologijama prikazan je u Tabli 7.

Spol: muski, na temelju morfologije zdjeli¢ne kosti, morfologije lubanje i morfologi-
je donje Celjusti.

Starost u trenutku smrti: doZivljena starost u trenutku smrti procijenjena je na 30
do 35 godina, na temelju morfologije aurikularne plohe zdjeli¢ne kosti.

Patoloske promjene: Schmorlovi defekti na 7, 8. i 10. prsnom kraljeSku. Blaga
zarasla cribra orbitalia u desnoj orbiti. Antemortalna depresijska fraktura na desnoj
strani Ceone kosti, cca. 11 mm anteriorno od Koronalnog $ava; trauma je ovalna
oblika veli¢ine 15 x 10 mm, s dobro remodeliranim rubovima i blago poroti¢nim
dnom. Linearna hipoplazija zubne cakline na zubima.

Grob 131

Tafonomija: kosti su vrlo dobro uS¢uvane, s naglasSenim postmortalnim oSteenjima
korteksa. Gracilne su, s rijetkom trabekularnom kosti. Inventar zubi s eventualnim
patologijama prikazan je u Tabli 7.



Spol: Zenski, na temelju morfologije zdjelicne kosti, morfologije donje Celjusti i ople
gracilnosti kostiju.

Starost u trenutku smrti: dozZivljena starost u trenutku smrti procijenjena je na 45
do 50 godina, na temelju morfologije aurikularne plohe zdjeli¢ne kosti i morfologije

sternalnih krajeva rebara.

Patoloske promjene: blagi degenerativni OA (osteofiti) na lopaticama i 5. slabin-

skom kraljeSku. Linearna hipoplazija zubne cakline na zubima.

Grob 132

Tafonomija: kosti su loSe uSc¢uvane, svjetloZute boje s naglasenim postmortalnim
oSteCenjima Korteksa. Izrazito su gracilne, s gustom trabekularnom kosti. Inventar

zubi s eventualnim patologijama prikazan je u Tabli 8.
Spol: rijeC je o kosturu djeteta.

Starost u trenutku smrti: doZivljena starost u trenutku smrti procijenjena je na 9,5

do 10,5 godina, na temelju kronologije nicanja i razvoja mlijecnih i trajnih zubi.

Patoloske promjene: nisu prisutne u us¢uvanom uzorku.

Grob 133

Tafonomija: kosti su vrlo loSe us¢uvane, svjetlosmede boje s naglasenim postmortal-
nim oSteCenjima korteksa. Inventar zubi s eventualnim patologijama prikazan je u
Tabli 7.

Spol: rijeC je o kosturu djeteta.

Starost u trenutku smrti: doZivljena starost u trenutku smrti procijenjena je na
3,5 do 4,5 godine, na temelju kronologije nicanja i razvoja mlije¢nih i trajnih zubi.

Patoloske promjene: nisu prisutne u us€uvanom uzorku.

Grob 134

Tafonomija: kosti su dobro uscuvane, smede boje. Gracilne su, s gustom trabeku-
larnom kosti i razvijenim korteksom. Inventar zubi s eventualnim patologijama pri-
kazan je u Tabli 8.

Spol: Zenski, na temelju morfologije donje Celjusti i ope gracilnosti kostiju.
Starost u trenutku smrti: doZivljena starost u trenutku smrti procijenjena je na 16
do 18 godina, na temelju kronologije nicanja i razvoja stalnih zuba i stupnja srasta-
nja epifiza s dijafizama dugih kostiju.

Patoloske promjene: nisu prisutne u us¢uvanom uzorku.

Grob 135, osoba A

Tafonomija: kosti su loSe usCuvane, s naglasSenim postmortalnim oStecenjima kor-
teksa. Robusne su, s rijetkom trabekularnom kosti. Inventar zubi s eventualnim
patologijama prikazan je u Tabli 8.
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Slika 3. Antemortalna depresijska

fraktura desne strane Ceone kosti.
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Grob 135, osoba B.

Spol: muski, na temelju morfologije lubanje i ople robusnosti kostiju.

Starost u trenutku smrti: doZivljena starost u trenutku smrti procijenjena je na 35
do 40 godina, na temelju odsustva degenerativnih promjena na kostima, istroSeno-
sti griznih ploha zuba i gustoce trabekularne kosti.

Patoloske promjene: nisu prisutne u us¢uvanom uzorku.

Grob 135, osoba B

Tafonomija: Kosti su vrlo dobro us¢uvane, smede boje. Robusne su, s rijetkom tra-
bekularnom kosti i dobro razvijenim korteksom. Inventar zubi s eventualnim pato-
logijama prikazan je u Tabli 9.

Spol: muski, na temelju morfologije zdjeli¢ne kosti, morfologije lubanje i morfologi-
je donje Celjusti.

Starost u trenutku smrti: doZivljena starost u trenutku smrti procijenjena je na 35
do 40 godina, na temelju morfologije aurikularne plohe zdjeli¢ne kosti i morfologije
sternalnih krajeva rebara.

Patoloske promjene: blagi degenerativni OA (osteofiti) na desnom ramenu, 6, 7. i 8.
prsnom te 5. slabinskom kraljeSku. Schmorlov defekt na 1. slabinskom kraljeSku. Ante-
mortalna depresijska fraktura na desnoj strani eone Kosti; trauma se ocituje po nagla-
Senu polumjesecastom udubljenju veliCine 27 x 12 mm; svod lubanje nije probijen, ali je
od jaCine udarca endokranijalna ploha kosti naglaseno izbo¢ena u frontalni reZanj; od
vrha izboCenja prostire se linija frakture, koja zavr$ava na posteriornoj strani desne or-
bite (slika 3). Na lijevoj strani ¢eone kosti, cca 30 mm superiorno od lijeve orbite, nalazi
se veliki liticki defekt dimenzija 43 x 36 mm, blago Cetvrtastog oblika.



Grob 136

Tgfonomija: kosti su vrlo dobro usCuvane, smede boje. Robusne su, s rijetkom tra-
bekularnom kosti i dobro razvijenim korteksom. Inventar zubi s eventualnim pato-
logijama prikazan je u Tabli 9.

Spol: muski, na temelju morfologije zdjelicne kosti, morfologije lubanje i morfologi-
je donje Celjusti.
Starost u trenutku smrti: doZivljena starost u trenutku smrti procijenjena je na 45

do 50 godina, na temelju morfologije aurikularne plohe zdjeli¢ne kosti i morfologije
sternalnih krajeva rebara.

Patoloske promjene: blagi degenerativni OA (osteofiti) na laktovima, desnom koljenu, 11.
i 12. prsnom te 1, 2, 3, 4. i 5. slabinskom kraljeSku. Schmorlovi defekti na 10. prsnom i 4.
slabinskom kraljeSku. Stara, loSe zarasla fraktura trece metatarzalne kosti desnog stopala;

trauma se oituje velikim, loSe remodeliranim kalusom bez znakova upalnog procesa.

Grob 137

Tafonomija: kosti su vrlo dobro us€uvane, svjetlosmede boje. Robusne su, s vrlo
gustom trabekularnom Kkosti i dobro razvijenim korteksom. Inventar zubi s eventu-
alnim patologijama prikazan je u Tabli 9.

Spol: muski, na temelju morfologije zdjelicne kosti, morfologije lubanje i morfologi-
je donje celjusti.

Starost u trenutku smrti: doZivljena starost u trenutku smrti procijenjena je na 18
do 20 godina, na temelju kronologije nicanja i razvoja stalnih zuba i stupnja srasta-
nja epifiza s dijafizama dugih kostiju.

Patoloske promjene: umjerena zarasla cribra orbitalia u lijevoj orbiti (slika 4). Schmor-
lovi defekti na 7. i 10. prsnom te 1. slabinskom kraljesku. Blagi aktivni periostitis na
bedrenim kostima; blagi zarasli periostitis na goljenicnim kostima te 2. i 3. rebru. Line-
arna hipoplazija zubne cakline na zubima.

Slika 4. Umjerena zarasla cribra
orbitalia u lijevoj orbiti. Grob 137.
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Grob 138

Tgfonomija: kosti su vrlo dobro usCuvane, svjetloZute boje. Robusne su, s gustom
trabekularnom kosti i dobro razvijenim korteksom. Inventar zubi s eventualnim pa-
tologijama prikazan je u Tabli 9.

Spol: muski, na temelju morfologije zdjeli¢ne kosti, morfologije lubanje i morfologi-
je donje Celjusti.

Starost u trenutku smrti: doZivljena starost u trenutku smrti procijenjena je na 18
do 20 godina, na temelju kronologije nicanja i razvoja stalnih zuba i stupnja srasta-
nja epifiza s dijafizama dugih kostiju.

Patoloske promjene: umjerena zarasla cribra orbitalia u orbitama. Umjereni zarasli

periostitis na goljeni¢nim kostima.

Grob 139

Tafonomija: Kosti su dobro us¢uvane, Zute boje. Gracilne su, s rijetkom trabekular-
nom Kosti i dobro razvijenim korteksom. Inventar zubi s eventualnim patologijama
prikazan je u Tabli 10.

Spol: Zenski, na temelju morfologije zdjeli¢ne kosti i morfologije donje Celjusti.

Starost u trenutku smrti: doZivljena starost u trenutku smrti procijenjena je na 35
do 40 godina, na temelju morfologije aurikularne plohe zdjeli¢ne kosti.

Patoloske promjene: nisu prisutne na us¢uvanom materijalu.

Grob 140

Tafonomija: Kosti su dobro us€uvane, svjetloZute boje i izrazito su gracilne. Inven-
tar zubi s eventualnim patologijama prikazan je u Tabli 10.

Spol: radi se o kosturu djeteta.

Starost u trenutku smrti: doZivljena starost u trenutku smrti procijenjena je na
8,5 do 9,5 godina, na temelju kronologije nicanja i razvoja mlije¢nih i stalnih zubi.

Patoloske promjene: blaga zarasla cribra orbitalia u orbitama. Blagi zarasli periosti-
tis na goljeni¢nim kostima; blagi aktivni periostitis na 3, 4, 5.1 11. desnom rebru.

Grob 141

Tafonomija: kosti su vrlo dobro us¢uvane, svjetloZute boje s naglaSenim postmor-
talnim oStecenjima korteksa. Gracilne su, s rijetkom trabekularnom kosti. Inventar
zubi s eventualnim patologijama prikazan je u Tabli 10.

Spol: Zenski, na temelju morfologije zdjeli¢ne kosti, morfologije lubanje i morfolo-
gije donje Celjusti.
Starost u trenutku smrti: doZivljena starost u trenutku smrti procijenjena je na 40

do 45 godina, na temelju morfologije aurikularne plohe zdjeli¢ne kosti i morfologije
sternalnih krajeva rebara.

Patoloske promjene: Schmorlovi defekti na 3. i 4. slabinskom kraljesku.



Grob 142

Tafonomija: Kosti su loSe usCuvane, svjetlozute boje. Robusne su, s rijetkom trabe-
kularnom kosti i dobro razvijenim korteksom. Inventar zubi s eventualnim patologi-
jama prikazan je u Tabli 11.

Spol: muski, na temelju morfologije zdjeli¢ne kosti i morfologije donje Celjusti.
Starost u trenutku smrti: doZivljena starost u trenutku smrti procijenjena je na 50
do 55 godina, na temelju morfologije aurikularne plohe zdjelicne kosti.

Patoloske promjene: umjereni degenerativni OA (porozitet) na 3. vratnom kraljes-
ku; jaki degenerativni OA (osteofiti i eburnacija) na desnom kuku. Antemortalna
fraktura 5. desnog rebra; trauma se ocituje po plitkom udubljenju veli¢ine 13 x 8
mm, ¢iji su rubovi remodelirani; nisu prisutni znakovi upalnog procesa.

Grob 143

Tafonomija: kosti su vrlo dobro us€uvane, svjetloZute boje. Robusne su, s rijetkom
trabekularnom kosti i dobro razvijenim korteksom. Inventar zubi s eventualnim pa-
tologijama prikazan je u Tabli 11.

Spol: muski, na temelju morfologije zdjeli¢ne kosti, morfologije lubanje i morfologi-
je donje Celjusti.

Starost u trenutku smrti: doZivljena starost u trenutku smrti procijenjena je na 35
do 40 godina, na temelju morfologije aurikularne plohe zdjelicne kosti.

Patoloske promjene: Schmorlovi defekti na 10, 11. i 12. prsnom te 1, 3. i 4. slabin-
skom kraljesku. Blagi degenerativni OA (osteofiti) na koljenima te 5. slabinskom
kraljesku. Linearna hipoplazija zubne cakline na zubima.

Grob 144

Tafonomija: Kosti su vrlo dobro us€uvane, svjetlosmede boje. Robusne su, s vrlo
gustom trabekularnom Kkosti i dobro razvijenim korteksom. Inventar zubi s eventu-
alnim patologijama prikazan je u Tabli 11.

Spol: muski, na temelju morfologije zdjeli¢ne kosti, morfologije lubanje i morfologi-
je donje Celjusti.

Starost u trenutku smrti: doZivljena starost u trenutku smrti procijenjena je na 18
do 20 godina, na temelju kronologije nicanja i razvoja stalnih zuba i stupnja srasta-
nja epifiza s dijafizama dugih kostiju.

Patoloske promjene: blagi aktivni periostitis na bedrenim kostima i lijevoj goljeni¢noj
kosti.

Grob 145

Tafonomija: kosti su vrlo dobro uSCuvane, Zute boje. Robusne su, s gustom trabe-
kularnom kosti i dobro razvijenim korteksom. Inventar zubi s eventualnim patologi-
jama prikazan je u Tabli 11.

Spol: muski, na temelju morfologije zdjeli¢ne kosti, morfologije lubanje i morfologi-
je donje Celjusti.

Starost u trenutku smrti: dozZivljena starost u trenutku smrti procijenjena je na 25
do 30 godina, na temelju morfologije aurikularne plohe zdjeli¢ne kosti.
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Patoloske promjene: jaka zarasla cribra orbitalia u lijevoj orbiti. Schmorlovi defek-
tina 5, 7,8,9.112. prsnom te 2. i 3. slabinskom kraljesku (slika 5). Blagi zarasli
periostitis na lijevoj goljenicnoj kosti.

Slika 5. Schmorlov defekt na 2.
slabinskom kraljesku. Grob 145.

Grob 146

Tafonomija: kosti su dobro us¢uvane, tamnosmede boje. Robusne su, s vrlo rijet-
kom trabekularnom kosti i dobro razvijenim korteksom. Inventar zubi s eventual-
nim patologijama prikazan je u Tabli 12.

Spol: muski, na temelju morfologije zdjeli¢ne kosti, morfologije lubanje i morfologi-
je donje Celjusti.
Starost u trenutku smrti: doZivljena starost u trenutku smrti procijenjena je na 50

do 55 godina, na temelju morfologije aurikularne plohe zdjeli¢ne kosti i morfologije
sternalnih krajeva rebara.

Patoloske promjene: Schmorlovi defekti na 8. i 9. prsnom te 2. i 3. slabinskom
kraljesku. Blagi degenerativni OA (osteofiti) na lijevom laktu te 2. i 3. slabinskom
kraljesku. Blagi zarasli periostitis na lijevoj bedrenoj i lijevoj goljeni¢noj kosti.

Grob 147

Tafonomija: Kosti su vrlo loSe uscuvane, tamnosmede su boje i izrazito gracilne.
Inventar zubi s eventualnim patologijama prikazan je u Tabli 12.

Spol: radi se o kosturu djeteta.

Starost u trenutku smrti: doZivljena starost u trenutku smrti procijenjena je na 4
do 5 godina, na temelju kronologije nicanja i razvoja mlije¢nih i stalnih zubi.

Patoloske promjene: nisu prisutne u us¢uvanom uzorku.



Slika 6. Blagi zarasli periostitis na
desnoj goljeni¢noj kosti. Grob 148.

Grob 148

Tgfonomija: kosti su vrlo dobro us¢uvane, Zute boje. Robusne su, s rijetkom trabe-
kularnom kosti i dobro razvijenim korteksom. Inventar zubi s eventualnim patologi-
jama prikazan je u Tabli 12.

Spol: muski, na temelju morfologije zdjeli¢ne kosti, morfologije lubanje i morfologi-
je donje Celjusti.
Starost u trenutku smrti: doZivljena starost u trenutku smrti procijenjena je na 35

do 40 godina, na temelju morfologije aurikularne plohe zdjeli¢ne kosti.

Patoloske promjene Schmorlovi defekti na 7. i 8. prsnom te 1. slabinskom kraljesku.
Blagi degenerativni OA (osteofiti) na 3, 5. i 6. prsnom te 3. i 4. slabinskom kraljeSku;
jakidegenerativni OA (osteofiti) na desnom kuku. Blagi zarasli periostitis na goljeni¢nim
kostima (slika 6). Antemortalna fraktura na srednjoj treCini 6. desnog rebra, koja se
ocituje po blagu zadebljanju kosti bez pomaka i znakova upalnog procesa.

Grob 149

Tafonomija: Kosti su vrlo dobro us€uvane, svjetlosmede boje. Robusne su, s vrlo
gustom trabekularnom kosti i dobro razvijenim korteksom. Inventar zubi s eventu-
alnim patologijama prikazan je u Tabli 12.

Spol: muski, na temelju morfologije zdjeli¢ne kosti, morfologije lubanje i morfologi-
je donje celjusti.
Starost u trenutku smrti: doZivljena starost u trenutku smrti procijenjena je na 20

do 25 godina, na temelju morfologije aurikularne plohe zdjeli¢ne kosti.

Patoloske promjene: nisu prisutne u usCuvanom uzorku.

Grob 150

Tafonomija: Kosti su dobro uSCuvane, Zute boje. Robusne su, s vrlo rijetkom trabe-
kularnom kosti i dobro razvijenim korteksom. Inventar zubi s eventualnim patologi-
jama prikazan je u Tabli 13.
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Slika 7. Antemortalna fraktura
lijeve petne kosti. Grob 150.

Spol: muski, na temelju morfologije zdjeli¢ne kosti, morfologije lubanje i morfologi-

je donje Celjusti.
Starost u trenutku smrti: doZivljena starost u trenutku smrti procijenjena je na 50

do 55 godina, na temelju morfologije aurikularne plohe zdjeli¢ne kosti i morfologije
sternalnih krajeva rebara.

Patoloske promjene: blagi degenerativni OA (osteofiti) na desnom laktu te na 4. sla-
binskom kraljeSku; umjereni degenerativni OA (porozitet) na 3. i 10. prsnom kraljes-
ku. Schmorlov defekt na 4. slabinskom kraljesku. Antemortalna fraktura lijeve petne
kosti s masivnim kalusom i znakovima upalnog procesa (zarasli periostitis) (slika 7);
na zglobnoj plohi na koju se naslanja kuboidna kost vidljiva je linija frakture duljine
16 mm; kao posljedica frakture prisutan je blagi traumatski OA (osteofiti).

Grob 151

Tafonomija: kosti su vrlo dobro uS¢uvane, Zute boje, izrazito robusne. Inventar
zubi s eventualnim patologijama prikazan je u Tabli 13.

Spol: muski, na temelju morfologije zdjelicne kosti, morfologije lubanje i morfologi-
je donje Celjusti.

Starost u trenutku smrti: doZivljena starost u trenutku smrti procijenjena je na 45
do 50 godina, na temelju morfologije aurikularne plohe zdjeli¢ne kosti i morfologije
sternalnih krajeva rebara.

Patoloske promjene: blagi degenerativni OA (osteofiti) na koljenima, 12. prsnom te
1.1 4. slabinskom kraljeSku. Schmorlovi defekti na 5. i 6. prsnom kraljeSku. Linear-
na hipoplazija zubne cakline na zubima.
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* * *

Skeletni uzorak s nalaziSta Strance — Gorica sastoji se od 45 osoba, od kojih je 11
(24,4%) djece, 12 (26,7%) Zena i 22 (48,9%) muskarca (tablica 1). Zene su Zivjele
nesto dulje od muskaraca (39,1 naprama 35,9 godina), ali razlika nije statisticki

znacajna. Najveca smrtnost odraslih osoba prisutna je izmedu 36. i 40. godine, kada

umire 29,4% odraslih osoba (10/34) (slika 8). U analiziranom uzorku niti jedna oso-

ba nije doZivjela viSe od 60 godina starosti.

Tablica 1. Distribucija spola i starosti u uzorku s nalazista Strance — Gorica.
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1
A = broj alveola zahvacenih

periodontalnim ili periapikalnim apcesom

ili antemortalnim gubitkom zuba.

2
O = broj pregledanih alveola.

3
% = % od alveola zahvacenih

periodontalnim ili periapikalnim apcesom

ili antemortalnim gubitkom zuba.
4

mlade odrasle osobe = osobe izmedu 16
i 35 godina starosti; starije odrasle osobe

= osobe starije od 35 godina.

1

A = broj zuba zahvacenih karijesom.
2

O = ukupan broj analiziranih zuba.
3

% = % od zuba zahvacenih karijesom.

4

mlade odrasle osobe = osobe izmedu 16

135

326

godina starosti; starije odrasle osobe
= osobe starije od 35 godina.

Ukupna ucestalost alveolarnih bolesti u Strancu iznosi 12,2% (100/818). Kod djece
alveolarna oboljenja nisu prisutna (tablica 2), dok kod odraslih osoba ulestalost
alveolarnih bolesti iznosi 13,3% (100/750). U uzorku iz Stranca Zene pokazuju nesto
vecu uclestalost alveolarnih bolesti u odnosu na muskarce (14,4,% naprama 12,8%),
ali razlika nije statisticki znacajna. Jasno je medutim vidljivo znacajno poveCanje
alveolarnih bolesti kod starijih osoba: ucestalost alveolarnih bolesti kod mladih oso-
ba (izmedu 16 i 35 godina) iznosi 0,8% (2/242), a kod starijih osoba (iznad 35 godi-
na) 19,3% (98/508). Ta razlika jest statisticki znacajna (y*=46,779; P<0,001).

Tablica 2. Ucestalost alveolarnih bolesti u uzorku s nalaziSta Strance — Gorica.

Dobna Djeca Zene MusKkarci
kategorija A'/0? %> A/O % A/O %
Mlade odrasle

0/50 0,0 2/192 1,0
osobe*

Starije odrasle
36/200 18,0 62/308 20,1
osobe

Ukupno 0/68 0,0 36/250 14,4 64/500 12,8

Ukupna ucestalost karijesa (tablica 3) u populaciji iz Stranca iznosi 6,9% (52/753).
Ucestalost karijesa kod djece izrazito je niska (1,3%), dok kod odraslih osoba ona
iznosi 8,4% (50/595). Zene na nalazistu Strance imaju vecu ucestalost karijesa nego
muskarci (11,0% naprama 7,1%), ali razlika nije znacajna. Kao i kod alveolarnih
bolesti, jasno je vidljivo povecanje ucestalosti karijesa s doZivljenom staro$¢u: kod
mladih osoba ucestalost karijesa iznosi 5,4% (12/222), a kod starijih osoba 10,2%
(38/373), Sto predstavlja granino neznacajnu razliku (x*=3,537; P=0,06).

Tablica 3. Ucestalost karijesa u uzorku s nalazista Strance — Gorica.

Djeca Zene Muskarci
Dobna kategorija
A'/0? %° A/O % A/O %
Mlade odrasle
4/49 8,2 8/173 4,6
osobe*
Starije odrasle
18/151 11,9 20/222 9,0
osobe
Ukupno 2/158 1,3 22/200 11,0 28/395 7,1

Kod pet odraslih osoba iz Stranca (dvije Zene i tri muskarca; grobovi 117, 125, 129B,
141, 146) prisutna je jaka abrazija okluzalnih ploha zuba, na gornjoj i donjoj Celju-
sti, a najjace je izraZena na kutnjacima. Jaka abrazija kod tih je osoba pracena poja-
vom interproksimalnih karijesa i alveolarnih apscesa.

Ucestalost hipoplazije zubne cakline (HZC) u uzorku iz Stranca prikazana je u tabli-
ci 4. Ukupna uclestalost HZC iznosi 25,3% (20/79), a hipoplasti¢ni se defekti najcesce
pojavljuju na o¢njacima donje Celjusti (32,3%).



Tablica 4. Uestalost hipoplazije zubne cakline u uzorku s nalaziSta Strance — Gorica.

Maksilarni S12 20,0
Maksilarni O 28 21,4
Mandibularni O 31 10 32,3

Cribra orbitalia u uzorku je iz Stranca prisutna na 9 od 24 uSc¢uvanih ¢eonih kostiju
(37,5%). Ucestalost kod djece iznosi 33,3%, dok kod odraslih osoba ucestalost cribrae
orbitaliae iznosi 38,1% (8/21) (tablica 5). Odrasle osobe kod kojih je uocena cribra
orbitalia Zivjele su 7,3 godina krace od osoba koje nemaju tu patologiju. Premda ta
razlika nije statisticki znacajna, ona jasno svjedoli o pogubnom utjecaju koju je
anemija uzrokovana nedostatkom Zeljeza imala na doZivljeni Zivotni vijek.

Tablica 5. Uestalost cribrae orbitaliae u uzorku s nalazista Strance — Gorica.

Djeca 33,3
Odrasli 21 38,1 0 0,0
Ukupno 24 37,5 0 0,0

Ukupna ucestalost Schmorlovih defekata u uzorku iznosi 20,3% (70/344). Muskarci
iz Stranca imaju nesto vecu ucestalost Schmorlovih defekata od Zena (21,2% napra-
ma 18,9%; tablica 6), ali razlika nije statisticki znacajna. Schmorlovi su defekti kod
muskaraca ucestaliji na prsnim, a kod Zena na slabinskim kraljeScima.

Tablica 6. Ucestalost Schmorlovih defekata u uzorku s nalaziSta Stranc¢e — Gorica.

-———
CAY02 % A0 % A0 %
Zene

Mladi odrasli3 0/16 0,0 0/10 0,0 0/26 0,0
Stariji odrasli 16/77 20,8 8/24 33,3 24/101 23,8
Ukupno  16/93 172 &34 255 24127 189
Muskarci

Mladi odrasli 15/75 20,0 3/32 9,4 18/107 16,8
Stariji odrasli 20/72 27,8 8/38 21,1 28/110 25,5

UCestalosti degenerativnog osteoartritisa na kraljeScima prikazana je u tablici 7.

Ukupna ucestalost OA na kraljeScima u Strancu iznosi 8,9% (42/470). UCestalost OA
na kraljeScima muskaraca gotovo je dva puta veca u odnosu na Zene (10,8% napra-
ma 5,5%), i ta je razlika granino neznacajna (3*=3,157; P=0,076). U obama se
spolovima OA najCeSce javlja na slabinskim kraljeScima. Kao i kod nekih drugih
patoloskih promjena (alveolarne bolesti, karijesi), prisutna je jasna korelacija izmedu

1

N = broj analiziranih zuba; NsHZC =
broj zuba s jednim ili vise HZC; %sHZC =
% od N s jednim ili vise HZC.

2

S = sjekuti¢; O = ofnjak.

1

O = broj analiziranih ¢eonih kostiju.

2

A1 = broj ¢eonih kostiju gdje bar jedna
orbita pokazuje znakove pojave cribrae
orbitaliae.

3

A2 = broj ¢eonih kostiju gdje je cribra
orbitalia aktivna u trenutku smrti.

1

A = broj kraljeZaka sa Schmorlovim
defektom.

2

O = broj pregledanih kraljezaka.

3

mladi odrasli = osobe izmedu 16 i 35
godina starosti; stariji odrasli = osobe
starije od 35 godina.
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ucestalosti osteoartritisa na kraljeScima i doZivljene starosti: kod mladih osoba ta
ucestalost iznosi 0,0% (0/192), a kod starih 15,1% (42/278), §to predstavlja statisticki
znacajnu razliku (y?=30,02; P<0,001).

Tablica 7. UCestalost degenerativnog osteoartritisa na kraljeScima u uzorku s nalaziSta
Strance — Gorica.

Vratni Prsni Slabinski Ukupno
A1/02 % A/O % A/O % A/O %

Zene
Mladi odrasli3 | 0/12 0,0 0/16 0,0 0/10 0,0 0/38 0,0
A = broj kraliczaka zahwacenin | SR odrasli | 2126 |77 | 277 | 26 | 524 | 208 | 9127 | 7
osteoartritisom. Ukupno 2/38 5,3 2/93 22 5/34 14,7 9/165 5,5

O = broj analiziranih kraljeiakj Muskarcl

5 Mladi odrasli 0/47 0,0 0/75 0,0 0/32 0,0 0/154 0,0
mladi odrasli = osobe izmedu 16 i 35 Stariji odrasli 2/41 4,9 16/72 22,2 15/38 39,5 | 33/151 21,8
godina starosti; Stsfa“riij‘;dgjség:goojiﬁ Ukupno 288 23 16/147 10,9 1570 21,4 33305 10,8
U uzorku iz Stranca osteoartritis se kod Zena najcesce javlja na ramenima i laktovi-
ma, dok na kukovima i koljenima nije prisutan (tablica 8). Kod muskaraca se pak OA
javlja u podjednakom omjeru na koljenima, laktima i kukovima, a ne$to manje na
ramenima. Muskarci pokazuju gotovo dvostruko vecu ucestalost OA na glavnim

zglobovima od Zena (14,7% naprama 7,9%), ali razlika nije statisticki znacajna.

Tablica 8. Uestalost degenerativnog osteoartritisa na glavnim zglobovima u uzorku s
nalazista Strance — Gorica.

Rame Lakat Kuk Koljeno
A1/02 % A/O % A/O % A/O %
A = broj zglobova Zahvaéemfl Zene 2/8 250 | 1/10 | 10,0 | 0/11 0,0 0/9 0,0
osteoartritisom. | Mygkarci 2/13 | 154 | 3/18 | 16,7 | 2/20 | 10,0 | 3/17 | 17,6
2 Ukupno 421 | 19,0 | 428 14,3 | 2/31 6,5 @ 326 11,5

O = broj analiziranih zglobova.

Nespecifi¢ni periostitis u Strancu prisutan je kod djece i odraslih osoba (tablica 9).
Kod djece je uocen na trima kosturima (27,3% od ukupnog broja djecjih kostura), a
u jednom je slucaju rije¢ o kombinaciji zaraslog periostitisa na goljeni¢nim kostima
i aktivnog periostitisa na rebrima (grob 140). Kod odraslih osoba iz Stranca periosti-
tis je uoCen na devet kostura. NajCeSce se radi o zaraslom periostitisu, lokaliziranu
na podrucju donjih ekstremiteta. Kod dva muskarca (grobovi 137, 144) prisutan je
blagi aktivni periostitis na bedrenim kostima, a kod muskarca iz groba 150 prisutan
je aktivni periostitis na lijevoj petnoj kosti, koji je nastao kao posljedica frakture
petne kosti.

U skeletnom uzorku s nalaziSta Strane — Gorica prisutne su i brojne traumatske oz-
ljede, s tim da su sve uoene na kosturima odraslih muskaraca. UCestalost trauma
dugih kostiju iznosi 0,7% (2/282), dok ucestalost trauma glave iznosi 6,9% (2/29). Uz
traume glave i dugih Kostiju prisutne su i traume sitnih kostiju (rebara, petne Kosti i

kosti stopala). Zanimljiv je slucaj muskarca pokopana u grobu 113, koji je u trenutku
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Tablica 9. Uclestalost periostitisa u uzorku s nalazista Strance — Gorica.
1

Periostits Aktivne lezije O = broj analiziranih kostura.
Dob/spol
o! A1? % A2? % od A1 2
. A1l = broj kostura sa znakovima
Djeca 11 3 27,3 1 33,3 periostitisa.
Odrasli 34 9 26,5 3 33,3 3
Ukupno 45 12 26,7 4 33,3 A2 = broj kostura sa znakovima aktivnog

periostitisa.

smrti imao izmedu 40 i 45 godina. Na tom su kosturu uocene dvije traumatske ozlje-
de: 1) antemortalna fraktura distalne trecine dijafize desne palcane Kkosti, koja se
oCituje malim remodeliranim kalusom, blagim posteriornim pomakom i dobro remo-
deliranim linijama frakture na distalnoj zglobnoj plohi; 2) antemortalna fraktura dis-
talne trecine dijafize lijeve pal¢ane kosti, koja se ocituje malim remodeliranim kalusom
i dobro remodeliranim linijama frakture na distalnoj zglobnoj plohi.

Prosjecne visine izracunate su za Cetiri muskarca i tri Zene s nalaziSta Strance — Gorica.
Kod muskaraca su evidentirane sljedece visine: 164,8 cm (grob 135B), 166,4 cm (grob
148), 176,2 cm (grob 130) i 181,8 cm (grob 145). Zene su u prosjeku bile nesto niZe
od muskaraca: 148,4 cm (grob 124), 161,5 cm (grob 139) i 167,5 cm (grob 123).

Rasprava

Analiza ljudskog osteoloSkog materijala s nalaziSta Strance — Gorica pruZa razlicite
vrste informacija. S jedne strane omoguéuje uvid u kvalitetu i uvjete Zivota ljudi koji
su naseljavali ovo podrudje tijekom ranoga srednjeg vijeka, jer se podaci o prosje¢nim
doZivljenim starostima i pojavi razliCitih patoloskih stanja ne mogu iscitati iz povi-
jesnih izvora i arheoloskih artefakata, pa su se antropoloSke analize pokazale izvan-
rednim izvorom informacija o uvjetima Zivota nasih predaka. S druge strane na teme-
lju se paleodemografskih i paleopatoloskih karakteristika ljudskog skeletnog mate-
rijala iz Stranfa moZe pokuSati dokuciti eventualna populacijska pripadnost rano-
srednjovjekovnih stanovnika Stranca, odnosno sli¢nost izmedu tog uzorka i drugih
starohrvatskih populacija. Takvu pretpostavku podupire i arheoloski kontekst nala-
ziSta jer se na temelju nacina ukopa i arheoloske grade uporaba groblja u Strancu
datira od sredine 8. do kraja 11. st. i ono se s pravom moZe ubrojiti medu vaZznija i
bogatija groblja starohrvatskog kulturnog kruga (Cetini¢, 1998).

Demografske karakteristike uzorka iz Stranca ne odudaraju od vrijednosti uo¢enih na
drugim srednjovjekovnim nalaziStima u Hrvatskoj. Uzorak iz Stranca karakterizira
nesto nizi udio djece (24,4%) u odnosu na starohrvatski uzorak s nalazista Konjsko
polje — Livade (41,9%; Novak i sur., 2008) i starohrvatski kompozitni uzorak (30,8%;
Slaus, 2006), ali to je najvjerojatnije posljedica ¢injenice da skeletni materijal iz Stranca
potjeCe iz svega tri sezone iskopavanja, Sto ne predstavlja reprezentativni uzorak pri-
kupljen s ¢itavog groblja. Osim toga nesto manji udio djece u Strancu najvjerojatnije
je i rezultat tafonomijskih ¢imbenika, tj. stupnja usc¢uvanosti skeletnog materijala,
koji je na nalazistu Strance — Gorica bilo osrednji (Cetini¢, 1998). Brojni kosturi bili su
lo$e uduvani, najvierojatnije zbog pedoloskog sastava tla, a prema Z. Cetini¢ (1998,
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51) "Kod veceg broja ukopa zbog slabe ocuvanosti kostura poloZaj se ruku nije mogao
utvrditi". NajpodloZnije tom uniStenju zasigurno su bile izrazito krhke kosti najmlade
djece (do 1. godine Zivota), Ciji skeletni ostaci nisu uoceni u analiziranom uzorku.
Inace se udio djece na vecini srednjovjekovnih nalaziSta u Hrvatskoj krete od 19%
(Slaus, 2002; Slaus i sur., 2007), pa do ¢ak 42% (Novak i sur., 2007). No iako je udio
djece u Stran¢u nesto niZi u odnosu na ostale starohrvatske uzorke, smrtnost se djece
¢ini izrazito visokom jer Cetvrtinu uzorka Cine osobe koje nisu preziviele 15. godinu
Zivota. Tako visoka smrtnost djece najvjerojatnije je posljedica nepoznavanja mikro-
skopskog svijeta i potencijalne opasnosti od bakterija i virusa, kao i posljedica odsut-
nosti antibiotika. Inace, u predindustrijskim populacijama najveca je smrtnost djece
gotovo uvijek prisutna u najmladoj starosnoj kategoriji, a u nekim populacijama djeca
mlada od jedne godine Cine i do 34% Citavog uzorka (Coale i Demeny, 1966; Acsadi i
Nemeskéri, 1970).

U analiziranom uzorku iz Stranc¢a muskaraca je gotovo dvostruko vise od Zena (22
naprama 12), no to je ponovno posljedica toga Sto skeletni materijal potjece iz svega
tri sezone iskopavanja i sa samo jednog dijela groblja. Inace, na vecini srednjovje-
kovnih grobalja u Hrvatskoj broj je Zena i muskaraca podjednak iznosi oko 1:1 (Slaus,
2002, 2006). Prosjecne doZivljene starosti u populaciji iz Stranca (Zene 39,1 godinu;
muskarci 35,9 godina) sukladne su prosje¢nim starostima u drugim starohrvatskim
uzorcima (Slaus, 2006; Novak i sur., 2008), a jedina je razlika zamjetna u nesto du-
ljem Zivotnom vijeku kod Zena iz Stranca, dok su u ostalim uzorcima muskarci Zivjeli
neznatno dulje. Kako bi se rasvijetlile te razlike, potrebna su dodatna istraZivanja i
analize, no takav je odnos u Stran¢u najvjerojatnije posljedica malog analiziranog uzo-
rka koji moZe biti podlozan slu€ajnim statistickim varijacijama.

Ucestalost alveolarnih bolesti kod odraslih je osoba u Stran¢u nesto manja od one u
kompozitnom starohrvatskom uzorku (Slaus, 2006), a gotovo je identi¢na onoj u po-
pulaciji iz Konjskog polja (Novak i sur., 2008). No u svim su uzorcima uoceni neki
zajednicki trendovi. Prvi je trend jasna korelacija izmedu starije Zivotne dobi i vele
ucestalosti alveolarnih bolesti, pri ¢emu "starije" osobe imaju bitno vece ucestalosti
alveolarnih bolesti od "mladih" osoba. Drugi je trend taj da u svim starohrvatskim
uzorcima, bez obzira na prosjecne doZivljene starosti, Zene iskazuju nesto vece uce-
stalosti alveolarnih bolesti od muskaraca. Treci, vjerojatno najinteresantniji, jest jasan
trend pogorSanja dentalnog zdravlja od kasne antike prema ranome srednjem vijeku.
Naime Slaus (2006) je uolio povecanje ulestalosti alveolarnih bolesti kod odraslih
osoba od kasnoantickog razdoblja, kada ono iznosi gotovo 11%, prema ranosrednjo-
viekovnom razdoblju (kompozitni starohrvatski uzorak), kada ta ucestalost iznosi
preko 22%. U te se vrijednosti uklapaju i rezultati uoeni na starohrvatskom nalazistu
Konjsko polje — Livade (12,4%; Novak i sur., 2008) i vrijednosti prisutne u populaciji iz
Stranca (13,3%), $to dodatno potvrduje ranije iznesene pretpostavke. Slaus (2006)
pretpostavlja da je povetanje ucestalosti alveolarnih bolesti od kasne antike prema
ranome srednjem vijeku rezultat pojacane uporabe zubi kao oruda i njihova poveanog
mehanickog optereCenja prilikom procesuiranja organskog materijala u srednjem vije-
ku uslijed gubitka kasnoantickih tehnologija.

UCestalosti karijesa u Strancu slicne su vrijednostima uocenima u drugim analiziranim
starohrvatskim uzorcima (Slaus, 2006; Novak i sur., 2008). Kao i kod alveolarnih bole-



sti, prisutan je jasan trend povecanja ucestalosti karijesa s poviSenom staroscu, tj. "sta-
rije" osobe iskazuju znacajno vece ucestalosti karijesa od "mladih" osoba. Ulestalost ka-
rijesa u populaciji iz Stranca sugerira prehranu temeljenu pretezno na poljoprivrednim
proizvodima, uz tek povremenu uporabu mesa. Razlog povecane ucestalosti karijesa u
takvim populacijama jest veci udio ugljikohidrata u prehrani: Skrob i Secer koji se nalaze
u zitu, razi, je¢mu i drugim kulturama koje su uzgajane na arheoloSkim nalaziStima
odgovorni su za viSe od pola ukupnih kalorija u prehrani predindustrijskih poljoprivred-
nih populacija (Guthrie, 1979). Za razliku od toga, prehrana koja je bazirana na lovu
sadrZi mnogo manje SeCera i mnogo vise bjelancevina, Sto smanjuje ucestalost karijesa
jer sadrzi bitno manje ugljikohidrata, povisuje pH vrijednost sline i krace se vrijeme zadr-
Zava u ustima. Sasvim je medutim sigurno da se barem dio prehrane populacije iz Stran-
¢a temeljio na lovu i uzgoju domacih Zivotinja, $to potvrduju nalazi Zivotinjskih kostiju
i artefakata od kostiju i rogova pronadeni u grobovima iz Stranca. Nesto veca ucestalost
karijesa kod Zena na nalaziStu Strance — Gorica mogla bi biti posljedica kulturnih ¢imbe-
nika, tj. razlika u nacinu i vrsti prehrane izmedu muskaraca i Zena. Naime suvremena
su istrazivanja izoliranih primitivnih populacija (Meehan, 1977; Walker i Hewlett, 1990)
pokazala da se Zene pretezno bave poslovima u kuci i oko nje, te kao posljedicu toga
dobivaju manje mesa od muskaraca, koji su poglavito zaduZeni za nabavu hrane. Jedan
od ¢imbenika koji je mogao pridonijeti vecoj ucestalosti karijesa kod Zena jest Cinjenica
da se prehrana Zena preteZno zasnivala na Zitaricama, vo¢u i povréu bogatima uglji-
kohidratima koji stimuliraju rast bakterija i stvaranje naslaga, Sto uzrokuje visoke
ucestalosti karijesa. Drugi cimbenik mogao bi biti taj da su Zene tijekom dana ostajale u
kudi pripremajudi hranu, zbog Cega su jele viSe manjih obroka i meduobroka, za razliku
od muskaraca, koji su veci dio dana provodili u polju ili sa stokom, pa su najcesce jeli
jedan ili dva veca obroka dnevno (Walker i Hewlett, 1990). Suvremena klinicka istraZi-
vanja ukazala su na korelaciju izmedu ¢estih meduobroka i povecane ucestalosti karije-
sa (Nizel, 1973; Rowe, 1982).

Jaka abrazija griznih ploha pracena pojavom interproksimalnih karijesa i alveolarnih
apscesa kod pet odraslih osoba iz Stranca najvjerojatnije je povezana s vrstom prehrane.
Naime arheoloske populacije prehranjivale su se nesto tvrdom i manje procesuiranom
hranom nego moderne populacije. Takva vrsta ishrane u arheoloSkim populacijama re-
zultira jakim troSenjem griznih ploha, koje postaju glatke i manje pogodne za razvoj
karijesa od nepravilnih i naboranih griznih ploha kod modernog stanovnistva. Zbog
jaceg troSenja griznih ploha visina kruna se smanjuje, Sto uzrokuje kompenzatorni fizi-
oloSki rast istroSenog zuba do kontakta s njegovim antagonistom. Taj rast izlaZe inter-
proksimalne plohe i korijen zuba, koji zbog toga postaju najéesca mjesta gdje se karijes
razvija. Za razliku od toga, u modernim se populacijama, koje se prehranjuju mekSom
hranom, karijesi najcesce razvijaju na griznim plohama (Slaus, 2006). Stoga pojava jake
abrazije griznih ploha zuba, praena pojavom interproksimalnih karijesa, kod odredenog
broja osoba iz Stranca snazno sugerira nesto tvrdu i slabo procesuiranu hranu koja je
snazno utjecala na dentalno zdravlje na ovom nalaziStu.

Hipoplazija zubne cakline u Strancu se javlja na svakom cetvrtom analiziranom zubu
(25,4%). Takva ucestalost vrlo je sli¢na ucestalosti HZC koja je ustanovljena na nala-
ziStu Konjsko polje (21,4%; Novak i sur.,, 2008), a nesto je niZa od ulestalosti koja je
prisutna u starohrvatskom kompozitnom uzorku (40,2%; Slaus, 2006). Ta distribucija
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sugerira nesto niZu razinu metabolickog stresa u analiziranom uzorku. Velike ucesta-
losti hipoplazije zubne cakline karakteristicne su za zajednice koje Zive sjedilackim
Zivotom i svoju prehranu temelje na poljoprivredi, a neSto manje ucestalosti karakteris-
tiCne su za zajednice Cija se prehrana uglavnom bazirala na lovu. Brojna istraZivanja
(npr. Goodman i sur., 1980; Lanphear, 1990; Larsen i Hutchinson, 1992; Ubelaker, 1992;
Malville, 1997) pokazala su da do nagla povecanja ucestalosti tog poremecaja dolazi
prilikom prijelaza s lovacko-sakupljacke privrede na ekonomiju koja se temelji na po-
ljoprivredi. Vjeruje se da su sjedilacki nacin Zivota, promjene u nacinu ishrane i nagli
porast stanovniStva doveli do znacajna povecanja koli¢ine stresa, koji se ocituje u po-
vecanju ucestalosti hipoplasti¢nih defekata (Cohen i Armelagos, 1984). Stoga relativ-
no mala ucestalost hipoplasti¢nih defekata u Strancu ponovno sugerira da se prehra-
na te populacije barem jednim dijelom temeljila na lovu i/ili uzgoju domacih Zivotinja.

Cribra orbitalia danas je prihvacena kao vrlo pouzdan osteoloski pokazatelj subadultne
anemije uzrokovane nedostatkom Zeljeza, koja se razvija zbog brojnih ¢imbenika, kao
Sto su neadekvatna prehrana, endemicni parazitizam, nehigijenski uvjeti Zivota ili
kroni¢na gastrointestinalna oboljenja (Mittler i Van Gerven, 1994; Larsen, 1997). U svim
do danas antropoloSki istraZenim starohrvatskim uzorcima ukupne su ucestalosti c7-
brae orbitaliae vrlo sli¢ne: u Strancu 37,5%, u Konjskom polju 40,0% (Novak i sur., 2008)
i u kompozitnom starohrvatskom uzorku 33,0% (Slaus, 2006). Te su ucestalosti suklad-
ne vrijednostima koje su uocene i na drugim srednjovjekovnim nalazistima u Hrvatskoj
i Europi, kao 3to su Dugopolje (Novak i Slaus, 2007), Zagreb — Sv. Franjo (Slaus i sur.,
2007), Borovce u Slovackoj (Obertova i Thurzo, 2007), Cedynia u Poljskoj (Jerszynska,
1991; Piontek, i sur,, 2001) i dr. Gotovo identi¢ne ukupne ucestalosti cribrae orbitaliae u
svim do danas analiziranim starohrvatskim uzorcima mogle bi sugerirati podjednake
zdravstvene i sanitarne uvjete, Sto je najvjerojatnije posljedica vrlo slinih ekoloskih i
klimatskih uvjeta u kojima su ove populacije obitavale.

Na nalazistu Strance — Gorica uzro¢nici su cribrae orbitaliae (prvenstveno anemija
izazvana nedostatkom Zeljeza) znatno utjecali na prosjecni Zivotni vijek, a razlika u
prosjecnoj doZivljenoj starosti izmedu osoba kod kojih cribra orbitalia nije prisutna i
osoba kod kojih je ta patoloSka promjena uocena iznosi preko sedam godina (40,5
naprama 33,2 godina). Sli¢nu situaciju uodili su Novak i Slaus (2007) u kasno-
srednjovjekovnom uzorku iz Dugopolja, gdje je razlika iznosila 6,2 godine. Navedene
razlike najvjerojatnije su rezultat negativnih posljedica koje nedostatak Zeljeza ima na
zdravlje pojedinca. Neadekvatna koli¢ina Zeljeza u organizmu moze negativno utjeca-
ti na spoznavanje i ponasanje (Pollitt, 1987; Taras, 2005), radnu sposobnost koja je
bitno smanjena kod anemic¢nih osoba (Lozoff, 1989; Scrimshaw, 1991) te otpornost na
bolesti koja je bitno smanjena zbog negativnog utjecaja anemije na imunitet (Dall-
man, 1987; Bhaskaram, 1988). Tome u prilog ide i ¢eS¢a pojava zaraznih bolesti kod
anemicnih osoba, koju su uocili Basta i sut. (1979).

Schmorlovi defekti u uzorku se iz Stranca pojavljuju na svakom petom analiziranom
kraljeSku (20,3%), Sto je gotovo identicno ulestalostima zabiljeZenima u Konjskom
polju (20,5%; Novak i sur., 2008) i u kompozitnom starohrvatskom uzorku (25,3%;
Slaus 2006). Takvi odnosi u sva tri starohrvatska uzorka sugeriraju podjednake
koli¢ine fizickog rada potrebna kako bi zajednica preZivjela. Takoder, u sva su tri sta-



rohrvatska uzorka prisutne vece ucestalosti Schmorlovih defekata kod muskaraca, a
to je pojava koja se susrece na gotovo svim hrvatskim arheoloSkim nalaziStima neovi-
sno o razdoblju (npr. Slaus, 2002, 2006; Slaus i sur., 2004, 2007; Novak i sur., 2007).
Ta razlika snazno sugerira jaCa mehanicka optereCenja kraljeSnice kod muskaraca i
podjelu poslova zasnovanu na spolu, pri kojoj su muskarci obavljali teZe fizicke poslove.

Degenerativni osteoartritis na kraljeScima u populaciji se iz Stranca javlja u nesto
manjem opsegu u odnosu na ostale starohrvatske uzorke. No Stranle, kao i ostale
starohrvatske populacije, karakterizira veta ucestalost osteoartritisa na kraljeScima
kod mugkaraca. Cimbenici koji najvise pridonose razvoju osteoartritisa mehanicki su
stres i fizicka aktivnost (Hough i Sokoloff, 1989; McKeag, 1992). S obzirom na to da
u Strancu Zene u prosjeku Zive nesto dulje od muskaraca, te se razlike ne mogu pripi-
sati doZivljenoj starosti, ve¢ su najvjerojatnije posljedica spolne podjele rada, pri cemu
su muskarci obavljali teske fizicke poslove. Sukladno tome kralje$nice su muskaraca
bile podloZnije degenerativnim promjenama od Zenskih. Pretpostavku o spolnoj podje-
li poslova dodatno potvrduje i gotovo dvostruko veca ucestalost osteoartritisa na glav-
nim zglobovima kod muskaraca iz Stranca.

Svaki Cetvrti kostur iz Stranca pokazuje prisutnost zaraznih bolesti, koje se ocituju
kao pojava periostitisa. Tako visoka ucestalost periostitisa uocena je i u starohrvat-
skom uzorku iz Konjskog polja (Novak i sur., 2008). Prisutnost generaliziranog aktiv-
nog periostitisa na kosturima djece i odraslih iz Stranca mogla bi sugerirati Siru pri-
sutnost sistemskih bakterijskih infekcija na tom nalazistu, a prisutnost aktivnog peri-
ostitisa kod odredenog broja odraslih osoba iz Stranca izravna je posljedica kom-
pliciranih koStanih trauma.

Frakture su u uzorku iz Stranca relativno rijetke. Ucestalost trauma dugih kostiju u
ovom uzorku (0,7%) uklapa se u vrijednosti zabiljeZene na drugim hrvatskim arheo-
logkim nalazistima, koje se krecu od 0,4% (Novak i sur., 2007) do 2,8% (Slaus i Novak,
2006). Ucestalost trauma glave (6,9%) mnogo je niZza u odnosu na druge osteoloSke
uzorke iz Hrvatske, npr. kasnoanticki uzorak iz Strbinaca 12% (Novak i sur., u tisku),
srednjovjekovni uzorak iz Crkvara i Kliskovca 17% (Slaus i Novak, 2006), novovjekov-
ni uzorak iz Koprivna 18% (Novak i sur., 2007), kasnoanticki uzorak iz Zadra 23%
(Novak, 2007). Ucestalost, distribucija i intenzitet koStanih trauma koje su prisutne u
uzorku iz Stranca sugerira nisku razinu meduljudskog nasilja u toj zajednici, jer ni
jedan od proucavanih parametara ne moZze sa sigurnoscu utvrditi prisutnost namjer-
nog nasilja, a vetina trauma upucuje na to da su nastale kao posljedica nesretnog
slucaja (padovi i sli¢no).

Zakljucak

Rezultati opseZne antropoloSke analize provedene na ljudskim skeletnim ostacima s
nalaziSta Strance — Gorica snazno sugeriraju pripadnost te zajednice starohrvatskim
populacijama, na $to je od ranije upucivao i arheoloski kontekst samog nalazista.

Bioarheoloske karakteristike populacije iz Stranca vrlo su sli¢ne karakteristikama do
danas istrazenih i objavljenih starohrvatskih uzoraka. U te su karakteristike ukljucene
prosjecne dozivljene starosti, ucestalost dentalnih patologija (alveolarnih bolesti i ka-
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rijesa), ucestalost pokazatelja subadultnog stresa (hipoplazije zubne cakline i cribrae
orbitaliae), ucestalost pokazatelja fizickog napora (osteoartritis na kraljeScima i glav-
nim zglobovima, Schmorlovi defekti na kraljeScima), ucestalost pokazatelja nespeci-
fi¢nih zaraznih bolesti (periostitis) i ucestalost kostanih trauma. Vrlo sli¢ne vrijednosti
uocene su u svim do sada analiziranim starohrvatskim skeletnim uzorcima, $to su-
gerira podjednaku kvalitetu Zivota na tim nalaziStima, a S$to je najvjerojatnije posljedi-
ca vrlo sli¢nih klimatskih i ekoloSkih uvjeta u kojima su te populacije obitavale. Pone-
ke razlike izmedu uzoraka najvjerojatnije su posljedica normalnih fluktuacija i sta-
tistickih varijacija u malim uzorcima, kao Sto je ovaj iz Stranca. NeSto manja ucestalost
karijesa i hipoplazije zubne cakline u Stran¢u mogla bi sugerirati da se barem dio pre-
hrane te populacije temeljio na lovu i/ili uzgoju domacih Zivotinja, §to sugeriraju i
nalazi Zivotinjskih kostiju u grobovima. Ve€a ucestalost osteoartritisa na kraljescima i
glavnim zglobovima te Schmorlovih defekata na kraljeScima kod muskaraca u Strancu
snazno sugerira spolnu podjelu poslova, pri kojoj su muskarci obavljali teske fizicke
poslove. Relativno niska ucestalost trauma dugih kostiju i trauma glave te odsut-
nost perimortalnih trauma u Strancu sugerira nizak stupanj meduljudskog nasilja i
fizickog rizika u toj populaciji.

Naposljetku nije naodmet ponovno naglasiti potrebu provodenja daljnjih antropo-
loskih analiza s ciljem rekonstruiranja uvjeta i nacina Zivota naSih predaka, kao i
potrebu jo§ ¢vr§ée suradnje arheologa i antropologa, posebice za podrudje sjevernog
Jadrana, gdje su takva istrazivanja jo$ relativno malobrojna.
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0 by ispan zadivedno B priutan aveolami o 0 rub bspao zavolne BB pristan ahenlirnd apraes
B ubispao prstmertalne W zubbspao pestmartaing
Grob 127 dijete, 1.5-25 godine starosti Grob 128 A: dijete. 4-5 godina starosti
GORNIA CELIUST fmasitlad GORNJA CELIUST fmanciite)

A

DONJA CELJUST imandibeita)
W aubprisutan B prisutan karfies
W zuly s zadivotno @ prisutan shveolarni apces

B zubispao postmentalne
Grob 128 B:dijete, 2-3 godine starosti

u TR
e

DONJA CELIUST imandibuta)

B aubprisutan B prisutan karfies
W ub bspan radtvotno @ prisutanabveolami apsoes
B rubispao postmortalng

Grob 129 A:#ena, 45-50 godina starosti

GORNIA CELIJUST imasitial

TRV

DONJA CELJUST imandibuta)

B nbpriutan B prisstan karies
0 b koo ol e i prisstan aheolimi apsces
B b ispas postmortalng

GORNJA CELIUST imasitia)

aalliddy g
B LR

DONJA CELIUST imandibula)

B mubprisutan B priastan karijes
0l s oot ng i pristin abweolarn| apsaes
B b pas posimontalng

Grob 129 B:muskarac. 40-45 godina starosti Grob 130: muskarac, 30-35 godina starosti
GORNJA CELJUST masitia GORNJA CELIUST imasits
w11 1T Wi WYLy
NNJleIJUSTMMH mmﬂuu“[ dibulah
W abprisitan W prisutan arijes
B ab [ ] an .
- ﬂmu & E:mhh - [T —— B prisutan shveolami apces

B abipaopostmartalng
Grob 131:#ena, 45-50 godina starosti

B zub ispao prstmortalng
Grob 33:dijete, 3545 godina starosti




GORNJA CELJUST gmasitta)

ARG

DONJA CELIUST imandibata

W b prisutan
0 by ispan zadivetno
B zubispao prstmertalng

B prisutan karfies
@ prisutan shveolami apeces

Groh 132 dijete, 9.5-105 godina starosti (mlijecni zubi)

GORNJA CELIUST trmaiita)

G

DONJA CELIUST imandibuta)

W zubprisutan
W zub ispao zadivotng
B b ispao postortalng

(trajni zubi)

B prisuian karijes
B prisutanalveolani apoes

GORNJA CELJUST fmaxitia

DONJA CELJUST tmandibeia)

B zubpriadan
W subispan saholng
B zubispoo pestmortaling

Grob 134:#ena, 16-18 godina starosti

B prisutan karges
B priswtan ahveolami apsoes

GORNJA CELYUST fmaniita)

DONJACELIUST tmandibauta)
B zubprisetan B prisutan karfies
0 zulb ispao zadvoing BB prisutanalveolami apsoes

B zubispoo pesimortalng
Grob 135 A: #ena, 35-40 godina starosti

B abipanzativoine
B abipaopsimartalng

Grob 135 B:muskarac, 35-40 godina starosti

BB prisstan aheolin apses

GORNJA CELIUST imanitias GORNJA CELJUST tmaxinia)
sadllddekug e | wanibdVdiduiges
DONJA CELIUST imandibata) DONJA CELIUST tmandsua)
B abpriutan B prislan karfes B aubprisutan W prisutan karfies

o aubispao sadivotnio
B cubispao prtmortalne

Grob 136; muskarac, 4530 godina starosti

B prisutan alveolami spsrs

GORNJA CELIUST gmaxita

usuhiliidnes
RRTTIHIRR

DONJA CELJUST imandiblal

B nbpriutan
0 rub bgpan zadivol e

B abigeopstmoriaing
Grob 137 muskarac, 18-20 godina starosti

B pristan kares
i@ pristan alvealarmi apsoes

GORNJA CELJUST tmavita)

DONJA CELJUST (mandua)

B b prisutan
W zubispao zativetno
B zubispan postmortalng

W privutan karfjes
@ prisutan alveslam apses

Grob 138 muskarac, 18-20 godina starosti
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GORNIA CELIUST imasitia)

GURTYTIYER:

DONJA CELIUST imandibeital

B abpriutan B prisutan karfes
0 rub o zakvol o 0 prisston abveolarmi apses
B b ispos pastmortalng

Grob 139; zena, 35-40 godina starosti

GORNJA CELJUST tmasitta

aadltliddhuiges
EFRTIMTTAT e

DONJA CELIUST imandibuta)

B zubprisutan B prisutan karfies
W zub fspao zadivotno B prisutan shveolami apsoes
B zubispao postreortalng

Grob 1 2ena, 40-45 godina starosti

GORNJA CELIUST maxitia)

T,
NATTTRR

DONJA CELJUST imandibala)
W abprisitan W prisutanbaries
0 aubbspao zadivotna B privutan alvolarmi g

B zubispao prstmortalng
Grob M- dijete, 8,595 godina starosti (miijeini zubi)

GORNJA CELJUST tmaasitta

e g
DONJA CELIUST imandibota)

W b prisitan B prisutankarfies
W zub fspao zadivotno @B prisutan shveolami apuoes
B zubispao prstnoortaln

{trajni zubi)

GORNJA CELIUST imasitias

55 LR

GORNJA CELJUST tmaxina)
O T

DONJA CELJUST imandibeita) DONJA CELIUST imandibuta)
B abpriutan B prisslan karfics B b prisutan B prisutan karies
W b koo zahvolme B prisstan aheolami apsces 0 aub spao zadivotno @B prisutan shveolsmi apues
B mbispao pestmartalng B b ispao postmortalng
Grob 142: muskarae, 50-55 godina starosti Grob 143 muskarac, 35-40 godina starosti
GORNJA CELIUST gmasitia GORNJA CELIUST fmmaitta

anial luiges
ORI

DONJA CELJUST imandibatal

B nbprsutan B prisutan karfics
W b koo zahvol e B prisstan aheolami apsces
B b ispan postmortalng

Grob 144; muskarac, 18-20 godina starosti

sanlloddqhniges
FEETTIITTEee

DONJA CELIUST imandibuta)

B b prisutan B prisutan karfjes
0 aub spao zadivotno @B prisutan shveolsmi apsoes
B b bspao postmortalng

Grab 145 muskarac, 25-30 godina starosti




GORNJA CELIUST imasitias

e
EEETTIVEER

GORNJA CELJUST tmacitta)

RATITAR

NJACE
DONJA CELJUST imandibeita) DONJACELIUST i
B sbpriutan B pristan karfics B b prisutian B prissitan ke
W oo sl BB prisattan ahwealarni apsies 0 aubbspoo sativolne BB pristan sheolarni apses
B aubispoo postmartalng B abispoo postmortalng
Grob 146: muskarac, 50-55 godina starosti Grob M7: dijete, 4-5 godina starosti
GORNJA CELIUST masitia) GORNJA CELJUST fmaxina)
DONJA CELJUST imandibeita) DONJA CELJUST tmandibuta
B nbpriutan B prisutan karfies B b prisutan B prisutan karfies
B subispao zakivolme B prisstan aheolarmi apsces W zub ispao zaivotno @8 prisutan sheolami apsoes
B mbispao pestmartalng B zubispao postmortaling

Grob 148: muskarac, 35-40 godina starosti

Grob 149: muskarac, 20-25 godina starosti

GORNIA CELIJUST imasitia)

ERETVITITTEER

DONJA CELJUST imandibula)

B abpriuta B prisutan kares
0 aub igpon 2avol e B priswtan alveolami apsges
B subispos pstmaortalng

Groh 150; muskarac, 50-55 goddina starosti

GORNJA CELJUST tmasitte

sdihibhiduies
BEETIITEEe

DONJA CELUST tmandibuta)
B b prisitan B prisutankarijes
O zub ispan saHvoing BB prisutan alveolami apsoes

W subispao postmortal
Grob 151 muskarac, 45-50 godina starosti
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