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Kratice koristene prilikom pisanja doktorske disretacije

M — muskarac/muskarci

7 — Zena/ Zene

CO — Cribra orbitalija

HZC — Hipoplazija zubne cakline
PO - Periostitis

SD - standardna devijacija
Doz.starost — Dozivljena starost

LEH - Linear enemal hypoplasia



1. Uvod

1.1. Bioarheologija

Bioarheologija je znanost koja se bavi analizom ljudskoga osteoloskog materijala s
arheoloskih lokaliteta. Sluzi kao potpora arheologiji i povijesti u prikupljanju neophodnih
podataka o svakodnevnim zivotnim uvjetima, nacinu zivota, zdravlju i smrti arheoloskih
populacija. To¢nije, bioarheolozi proucavaju bioloske karakteristike pojedinca i populacije
kojoj on pripada, demografska kretanja i njihove karakteristike, a u stvaranju vlastitih
hipoteza, osim osteoloSke grade, uzimaju u obzir razli¢ite aspekte kulturnoga i socioloskog

ponasanja (1).

Prve analize osteoloskog materijala javljaju se u kontekstu istrazivanja zivotinjskih
ostataka s arheoloskih nalazista(2), a rad francuskoga profesora Jeana Josepha Suea iz 1755.
. Traité d'Ostéologie”, u kojemu opisuje ljudska tijela i daje opise dugih kostiju, smatra se
pocetkom antropoloskih istrazivanja na osteoloskoj gradi (3).

U samim svojim pocetcima, tijekom 19. i pocetkom 20. stoljeca, istraZivanja na
ljudskome skeletnom materijalu temeljila su se na anatomski orijentiranim opisima pojedinih
kostura ili patoloskih stanja, primarno radi popularizacije arheoloskih publikacija, a jo§ se
dugo nakon toga ljudska skeletna grada pronadena tijekom arheoloskih istrazivanja ostavljala
po strani, kao ,,drugorazedan materijal iz kojega se ne mogu dobiti znac¢ajne informacije(1).

Kao znanost koja se bavi analizom ljudskoga osteoloskog materijala, bioarheologiju je
definirala Jane Buikstra u svome radu ,,Biocultural dimensions of archaeological study : A
regional perspective. Biocultural Adaptation in prehistoric America iz 1977. godine(3).
Nakon toga je termin bioarheologija prihvacen u vecini zemalja, u Sjedinjenim Americkim
Drzavama koristi se iskljuivo u smislu istraZivanja ljudskih osteoloSkih ostataka s
arheoloSkih lokaliteta, dok se u europskim zemljama, posebice u Engleskoj, ponekad koristi u
kontekstu istrazivanja bioloskih ostataka opcenito. Osteoarheologija, paleoosteologija i
paleopatologija sinonimi su koji se i danas koriste u znanstvenim krugovima umjesto naziva
bioarheologija.

Veliki doprinos pocetcima bioarheologije u danasnjemu obliku na svjetskoj se razini

dao je americki znanstvenik Lawrence J. Angel u svojim radovima s pocetka dvadesetoga



stolje¢a. U svojim radovima, kao jedan od prvih, daje demografske i patoloSke analize
ranobronCane populacije iz Turske. Njegova istrazivanja tijekom Sezdesetih i sedamdestih
godina dvadesetoga stoljeca definirala su osnove danasnje paleopatologije i paleodemografije
(4-8). Za razliku od dotadasnjega pristupa, naglasak je s proucavanja pojedinca i jedne
patoloske promjene preSao na proucavanje populacije | djelovanja vidljivih patoloskih
promjena na zdravlje pojedinca i populacije.

Istovremeno, u Europi su madarski antropolozi Liptak i Wenger provodili istrazivanja
drevnih migracija pri ¢emu su se koristili podatcima dobivenim kraniometrijskim mjerenjima
I statistickim metodama(l). Cilj je bio rekonstruirati kretanja populacija u proslosti s
pretpostavkom da fenotip jedinke odrazava njezin genotip, odnosno da se genetska
povezanost populacije ocituje u vanjskim obiljeZjima jedinki i populacije(1). Takva su
istrazivanja potaknula zanimanje za bioarheologiju i rezultirala prvom knjigom o
paleodemografiji dva madarska autora, Gyule Acsadija i Janosa Nemeskéri, 1970. godine (9).
I u drugim drzavama, u Njemackoj i tadasnjoj Cehoslovackoj su se pocela provoditi sli¢na
istrazivanja temeljena na kaniometrijskim mjerenjima(l). Za daljnji razvoj bioarheologije
znacajno je istrazivanje Calvina Wellsa ¢iji su rezultati objavljeni 1982. godine. Njegovo je
istrazivanje rezultiralo detaljnim opisom uvjeta zivota u kasnoj antici na podrucju juzne
Engleske, na temelju uobicajenoga sustavnog arheoloskog istrazivanja nalazista, odnosno na
temelju proucavanja ostataka 421 jedinke (10).

U drugoj polovici dvadesetoga stoljeta niz zasebnih dogadaja, Sto vezanih uz
arheologiju, §to uz druge znanosti, pridonosi razvoju bioarheologije, npr. pomak u pristupu
prilikom analize osteoloSkoga materijala s isklju¢ivo anatomske analize kostiju prema $iroj
interaktivnoj slici Covjekovog utjecaja na okoli$ i obrnuto (11-14). Pomak s analize pojedinca
na analizu populacija javlja se kao posljedica razvoja novih metoda analize osteoloSkog
materijala sa arheoloSkih lokaliteta. Ljudske se kosti po¢inju analizirati kao bitan pokazatel]
zivota arheoloSkih 1 povijesnih populacija, prihvacaju se standardi za odredivanje spola
kostura (15-21) i metode odredivanja trenutka smrti pojedinca, odnosno dozivljene starosti (9,
22-27), te se stvaraju dobro dokumentirane zbirke ljudskih ostataka. Takoder, vrlo bitno
mjesto zauzimaju razvoj i primjena osobnih racunala i multivarijabilnih analiza u statistici, te
njihova primjena u analizi bioarheoloSkih podataka (28-30). Sve to daje velik znacaj
bioarheologiji kao znanosti i analizi kostiju kao izvoru grade za istrazivanja, te postaje
neizostavan korak prilikom analize kvalitete Zivota ljudi u proslosti.

U Hrvatskoj bavljenje bioarheologijom zapocinje nakon Drugoga svjetskoga rata.

Istice se djelovanje Franje Ivaniceka po osnivanju Zavoda za antropologiju Medicinskoga
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fakulteta u Zagrebu 1946. godine (1). Zavod je na ¢elu sa dr. Ivani¢ekom u razdoblju od 1946.
do 1947. proveo prva antropoloska istrazivanja na straroslavenskom groblju u Ptuju i zastitna
iskopavanja na lokalitetu Bijelo Brdo. Osim arheoloskih i antropoloskih analiza, napravljene
su analize zivotinjskog kosStanog materijala i pedoloSka istrazivanja. U sklopu antropoloske
analize obavljena su paleodemografska i kraniometrijska mjerenja. Takav, za to vrijeme
progresivan nacin interpretacije podataka dobijenih prilikom arheoloskih istrazivanjima bio je
znacajno ispred svoga vremena, ali ta su istrazivanja ostala nezamije¢ena dugi niz godina,
gotovo dva desetlje¢a(1). Na pozitivne promjene koje su se tijekom devedesetih godina
dvadesetoga stolje¢a dogadale na polju bioarheologije u Hrvatskoj utjecalo je nekoliko
¢imbenika. Prvi je bio osnivanje Hrvatskoga antropoloskog drustva 1977. godine, zatim
osnivanje Casopisa Collegium antropologicum, posve¢enoga temama iz antropologije, kao 1
osnivanje prve znanstveno-obrazovne ustanove posveéene iskljuéivo antropoloskim
istrazivanjima — Instituta za antropologiju u Zagrebu, 1992. godine (31). Veliku vaznost ima i
osteoloska zbirka Hrvatske akademije znanosti i umjetnosti Cije je prikupljanje pocelo 1991.
godine, a trenutno sadrzi osteolos$ku gradu koja se sastoji od oko 10 000 kostura s otprilike
230 nalazi$ta iz Hrvatske, Bosne i Hercegovine i Slovenije koja datiraju od mezolitika do
novoga vijeka. Potrebno je spomenuti i uvodenje dva kolegija iz podruc¢ja bioarheologije.
Jedan je uveden 1998. na Odjelu za arheologiju Filozofskoga fakulteta SveuciliSta u Zadru, a
drugi 1999. na Odsjeku za arheologiju Filozofskoga fakulteta Sveucilista u Zagrebu (1).

U proteklih tridesetak godina bioarheologija je svoj fokus pomaknula s promatranja
iskljucivo fizi€kih, odnosno osteoloskih ostataka ranijih populacija, na kulturne i povijesne
procese koji su izravno i neizravno utjecali na zivot pojedinca i zajednice u proslosti (32).

Jedan je od najbitnijih aspekata bioarheologije rekonstrukcija cjelokupnosti zivotnih
uvjeta i zdravstvenoga statusa ljudi tijekom povijesti. Znacajan broj istraZivanja obavljenih na
bioarheoloskome materijalu u Hrvatskoj i u svijetu pokazuje da razli¢iti nadini Zivota u
razli¢itome Zivotnom okruzju — ekosustavu, urbanoj ili ruralnoj okolini 1 sl., znacajno utjecu
na kvalitetu zivota 1 zdravlje pojedinaca, a samim time 1 na duzinu njihova Zivota. Kao
primjer toga, ispostavilo se da je tijekom razdoblja vrlo bitnog za razvoj civilizacije i drustva
opcenito - prelaska s lutalatko-nomadskoga, tj. skupljackog nacina Zivota, na sjedilacki nacin
Zivota - utemeljen na obradi zemlje, poljoprivredi i akumulaciji proizvedenoga viska dobara,
doslo do znacajnoga opadanja kvalitete svakodnevnoga zivota arheoloskih populacija. Zbog
prelaska na sjedilacki nacin zivota 1 povecanja broja stanovnika, prehrana je postala
neodgovarajuc¢a i nekvalitetna, a zbog uglavnom losih sanitarnih uvjeta u zajednicama i

samoga boravka u ve¢im zajednicama, doSlo je do povecanja ucestalosti specificnih i
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nespecificnih zaraznih bolesti. Uza sve gore navedeno, istrazivanja su takoder pokazala da je
prijelaz na sjedilacki nacin zivota i poljoprivredu znacajno smanjio duljinu zivota kod

spomenutih populacija (7, 33, 34).

1.2. Juzna/Donja Panonija u vrijeme kasne antike

Tijekom prvoga stoljec¢a nove ere dotadasnja rimska provincija Ilirik podijeljena je na
dva dijela: Dalmatia na jugu i Panonnia na sjeveru.

U geografskome je smislu podrucje Panonije za vrijeme rimskoga razdoblja
obuhvacalo tok rijeka Dunava, Drave, Mure i Une, odnosno zapadnu Madarsku 1 Stajersku na
sjeveru, na zapadu je obuhvacalo Kranjsku goru i zapadne dijelove teritorija danasnje
Hrvatske — od Risnjaka i Kapele do rijeke Mure i Drave, a na istoku cijelu Slavoniju, Srijem i
bosansku Posavinu do rijeke Une na jugu (35, 36).

Podru¢je Panonije nekoliko je puta mijenjalo svoje unutarnje granice.

Pocetkom 2. stoljeca, za vrijeme cara Trajana Panonija je bila upravno podijeljena na
Gornju Panoniju (Pannonia Superior) koja se nalazila u zapanom dijelu i na Donju Panoniju
(Pannonia Inferior), koja se nalazila na istoku (35,36). Provode¢i 297. godine novi
administrativni ustroj drzave Dioklecijan je napravio novu podjelu i cijelu Panoniju podjelio
na Cetiri podrucja. Gornju Panoniju je podijelio je na Savsku Panoniju (Pannonia Savia,
Pannonia Ripariensis ili Pannonia Interamnensis) ¢ije je sjediste bila Siscia, danasnji Sisak i
na Prvu Panoniju (Pannonia Prima ili Pannonia Superior) ¢ije je sjediste bila Savaria, danasnji
Szombathely u Madarskoj. Donju Panoniju podijelio je na Drugu Panoniju (Pannonia
Secunda, Pannonia Inferior ili Pannonia Sirmiensis) sa sredistem u Sirmiju (Sirmium, danas
Srijemska Mitrovica), i Panoniju Valeriju ¢ije je sjediSte Sopianae, danasnji PeCuh takoder u
Madarskoj. Pri diobi Rimskoga Carstva na zapadno i isto¢no, sve su Cetiri Panonije pripale
Zapadnom Carstvu. Dio Panonije koji se prostirao na podru¢ju danasnje kontinentalne
Hrvatske — podrucje od desnih obala Dunava i Drave do njhovih us¢a u Savu i Dunav prvo se
zvalo Pannonia Inferior, a kasnije je podijeljeno na Savsku i Drugu Panoniju. Na podrucju
Druge Panonije smjestila su se naselja Cije stanovnike analiziramo u ovome radu(35).

Panonija je nakon Rimljana bila pod dominacijom Ostrogota sve do 453. godine,ubrzo
nakon njihova odlaska prevlast nad dijelovima Druge Panonije preuzimaju Gepidi. Tijekom
razdoblja od 489 — 503. godine Ostogoti ponovo zauzimaju Drugu panoniju. U prvoj polovici

6. stoljeca za prevlast se bore isto¢nogermanski narod — Heruli, Langobardi i Gepidi, a nakon
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borbe 536.godine prevlast nad djelovima Druge Panonije ponovo uspostavljaju Gepidi. Slijedi

razdoblje intenzivne borbe za prevlast izmedu Gepida i Langodarda sve do osvajanja Avara

568. godine(37).
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Slika 1. Juzna Panonija

Pribavljeno 1 preradeno iz reference broj 38 uz dozvolu autora.

U anti¢kim je izvorima Panonija razli¢ito opisivana, ovisno o porijeklu osobe koja ju
je opisivala. S jedne strane, gréki i latinski izvori nazivaju je jalovom zemljom sa surovom
klimom, a povjesni¢ar Dion Kasije navodi kako u njoj ne uspijevaju masline i loza i da
umjesto vina u Panoniji konzumiraju je¢am i proso (39). S druge strane, Higin u klasifikaciji
zemljiSta Rimskog Carstva panonske oranice klasificira kao ,,njive prvog i1 drugog reda,
livade, Zironosne i obi¢ne Sume, pasnjake®, a Panoniju opisuje kao bogatu i prosperitetnu
provinciju, $to govori o njezinoj vaznosti za gospodarstvo Rimskoga Carstva (38).

Glavne geografske znacajke Panonije bile su izrazita Sumovitost (Herodijan i Apijan) 1
prostrane mocvare ili ,,muljevite barustine,, kako ih naziva Tacit (39, 40). Jedna od najvecih i
najsurovijih, Volkejska mocvara, prostirala se “preko pet stadija (cca 800m) (Zosim)* izmedu
Dbakova, Osijeka, Vukovara i Vinkovaca. Tijekom kasne antike i kasnije ostala je neisusena, a

Enodije piSe da ,,stiti odvazne 1 bok provincije opasuje kao neprobojne zidine s tadasnjom



Mursom u sredistu, dok je mocvara oko Cibala, ali je kroz nju tijekom antike do grada vodila
cesta (Zosiom)* (36).

Strabo 1 ostali rimski kronicari nisu blagonaklono opisivali panonsku maglovitu i
vlaznu klimu. U zimskim je razdobljima posebnu pozornost plijenio zamrznuti Dunav, a
Herodijan piSe da je bio koriSten kao da je ¢vrsto tlo, konji su ga prelazili (36).

Stanovnistvo Panonije uglavnom su sacinjavali pripadnici manjih ili ve¢ih panonskih
plemena (Breuci, Andizeti, Ditioni, Piruste, itd.), pripadnici keltskih plemena Skordiska i Iliri
(36). Kronicari i povjesnicari opisuju ih kao vrlo jake i visoke ljude, koji su bili vrlo vjesti i
zestoki u ratovanju (Herodijan), kao sr¢ane i krvozedne ljude koji ne posjeduju nista Sto
Castan zivot ¢ini vrijednim (misle¢i na nemogucnost uzgajanja maslina i vinove loze — Dion
Kasije), a Flor navodi kako se karakter tamosSnjega stanovnistva izvanredno slaze s mra¢nim
Sumama tog podru¢ja (39). Do dolaska Rimljana Zivjeli su u rodovskom drustvenom
uredenju, a nakon pada pod rimsku vladavinu rodovske su zajednice reorganizirane u
teritorijalne opcéine - civitates. Dokaz toga da su Panonci prihvacéali tekovine rimske
civilizacije podatci su o tome kako su ve¢ na pocetku prvoga stolje¢a mnogi od njih poznavali
rimsku vojnu disciplinu i sluzili se latinskim jezikom i pismom (35, 36, 39).

Razdoblje kasne antike, od 379. — 568. godine, bilo je vrlo turbulentno razdoblje za
Rimsko Carstvo. Doslo je do neizbjeznoga propadanja Zapadnoga Rimskog Carstva 476.
godine, a ujedno i jacanja isto¢nog dijela Carstva. Prije pada Zapadnog Rimskog Carstva
njezin smje$taj na samom rubu Rimskoga Carstva — limesu, za Panoniju je znacio vrlo Ceste
snazne proboje barbarskih naroda i velike bitke za prevlast izmedu Rimljana i barbara (Huna,
Gepida, Ostrogota i Langobarda) (35, 36, 37). Povijesna svjedoCanstva govore o Cestim
nasilnim epizodama velikih razmjera na podrucju kontinentalne Hrvatske. Brojni povijesni
izvori govore o Cestim upadima barbara preko granice na Dunavu 1 katastrofalnim
posljedicama koje su ti upadi imali na socijalnu i ekonomsku sliku provincije Panonije (npr.
upadi Vandala i Gepida 270. te Kvada 374. u Panoniju, naseljavanje Ostrogota, Huna i Alana
na podru¢ju oko Sirmija 379., naseljavanje Vizigota pod Alarihovim vodstvom u Panoniju
402.) (41). Uz to, mnogi anticki povjesnicari (npr. Eutropije, Aurelije Viktor, Zosim) svjedoce
o velikim vojnim pohodima i bitkama izmedu razlicitih pretendenata na carsko prijestolje,
koji su se odigravali u 3. i 4. st. upravo na podrucju kontinentalne Hrvatske, odnosno na
podru¢ju nekadasnje Savske i Druge Panonije (P. Sirmiensis) (35, 36, 37, 41). Podatke o
sukobu na podruc¢ju Panonije Sirmiensis izmedu Galijena i Ingena kod Osijeka 260. godine
donose Eutropije (Breviarium Historiae Romanae, 9., 8, 1) i Aurelije Viktor (Epitome de

caesaribus, 33, 2), bitku izmedu Konstantina i1 Licinija kod Vinkovaca 314. godine opisuje
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Zosim (Historia nova, 2., 19, 1) (41). O bitci kod Osijeka izmedu Konstancija II. i Magnencija
351. godine izvjestavaju Aurelije Viktor (Epitome de caesaribus, 41, 21-25), Amijan Marcelin
(Res gestae, 21, 10, 6), Zosim (Historia nova, 2., 45-63), Sulpicije Sever (Historia sacra, 2,
38) 1 Zonara (Epitome Historiarum, 13., 8), a o intenzitetu te bitke najbolje svjedoci podatak o
54 000 mrtvih (39). Naposljetku, sami gradovi Mursa (Osijek) i Cibalae (Vinkovci) unisteni
su prilikom upada Vizigota 378. i 379. godine (41).

1.3. Indikatori subadultnoga stres i nespecifi¢nih zaraznih bolesti

Brojna istrazivanja zdravstvenoga statusa arheoloskih populacija govore o njihovomu
zivotni okolis, nacin zivota i zivotni uvjeti utje¢u na njegovo zdravlje.

Goodman i sur. (1984) i1 Cassidy (1984) u svojim su istrazivanjima americkih
zemljoradnickih i lutalackih populacija zakljucili da promjena nacina Zivota, tj. napuStanje
lutalackoga nacina Zivota izravno utjecalo na kvalitetu i duzinu zivota pojedinca i istrazivanih
populacija, tj. da je prosje¢na dozivljena starost u zajednicama koje zive sjedilackim nac¢inom
Zivota u prosjeku kraca (33, 34, 43).

Jedan od bitnih ¢imbenika koji je utjecao na zdravstveni status ljudi kroz povijest (kao i
danas) raznolikost je prehrane. Prelaskom na poljoprivredu dolazi do smanjenja kvalitete
prehrane, u prvom redu smanjuje se raznolikost vrsta namjernica, a zbog porasta stanovnistva
dolazi i do manjka hrane, §to dovodi do pothranjenosti pojedinaca. Kao posljedica lose i
neodgovarajuée prehrane i razvoja zajednica s povecanom koncentracijom ljudi na jednome
mjestu, javlja se porast mikrobakterijskih i nespecificnih zaraznih oboljenja (2), usporavanje
rasta kod djece (33) i smanjenje prosjecne visine i robusnosti kostura kod odraslih (7, 43, 44).

Neodgovarajuca prehrana kod zemljoradnickih populacija uzrokuje povecanu koli¢inu
subadultnoga stresa. Jedan je od najc¢esc¢ih pokazatelja subadultnoga stresa je cribra orbitalia
(CO), koju mnogi autori dovode u vezu s anemijom, povezanom S neodgovarajucom
prehranom (43-45).

Takoder se pokazalo da je pojava hipoplazije zubne cakline (HZC, engl. linear enamel
hypoplasia), jo$ jedan pokazatelj subadultnoga stresa, ¢eS¢e izraZena pojava kod sjedilackih
zemljoradnickih zajednica u odnosu na populacije s drugacijim nacinom zivota(46-49).

Dobro je poznata Cinjenica da subadultni stres znacajno utjeCe na mortalitet odraslih

osoba. Dosadasnja istrazivanja i preliminarni rezultati ovoga istrazivanja pokazali su da
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postoji znacajna razlika u dozivljenoj starosti odraslih osoba uvjetovana nespecifi¢nim
stresom tijekom subadultnoga razdoblja. Zivotni okoli§ i Zivotni uvijeti takoder zna¢ajno
utjeCu na pojavu indikatora subadultnoga stresa koji se oCituju na osteoloskome i dentalnom
materijalu.

Najcesci pokazatelji subadultnoga stresa koji ¢e biti promatrani u ovome radu su cribra
orbitalia (CO) i hipoplazija zubne cakline (HZC). Takoder ¢e se analizirati odnos periostitisa i

pokazatelja subadultnog stresa te njihov utjecaj na dozivljenu starost muskaraca i Zena.

1.3.1. Istrazivanja subadultnoga stres i anti¢kih populacija na podruc¢ju Juzne Panonije

provala barbarskih naroda na podrucje danasnje Slavonije (41). Sve je veci broj radova koji se
bave tematikom subadultnoga stresa kod odraslih osoba tijekom razli¢itih razdoblja povijesti
u Hrvatskoj od kasnog zeljeznog doba do srednjeg vijeka (52-56), a sve je veéi broj
istrazivanja i u ostalim dijelovima Europe (63-66).

Radovi Maria Slaus i suradnika pokusali su potvrditi tezu povjesni¢ara povezanu uz
teSke Zivotne uvjete tijekom kasne antike u kontinentalnom dijelu Hrvatske. Usporedujuéi
uzorke iz kontinentalne Hrvatske, iz Osijeka, Vinkovaca, Strbinaca i Zmajevca, s uzorkom iz
primorske Hrvatske tj. iz Zadra (52), i s uzorkom iz urbanih naselja u zaledu limesa - Osijek,
Vinkovei, Strbinci i ruralnog naselja na samom dunavskom dijelu limesa (53), dobili su vrlo
sli¢ne rezultate koji se ne slazu sa povijesnim tvrdnjama o turbulentnom i nasilnom razdoblju
tijekom kasne antike uz sam limes. lako se nasilne epizode provala barbara ne spominju na
zadarskom podrucju, ucestalost povreda na kostima u oba je uzorka slicna i u oba slu¢aja
Cesta, ¢ak i veca u Zadru (ucestalost povreda na dugim kostima na uzorku iz Zadra je 12,6 %,
u kontinentalnom uzoraku je ona 7,3 %, a ozljede glave na zadarskim uzorcima prisutne su u
23,3 %, a u kontinentalnom dijelu kod 14,8 % u ukupnom broju odraslih pojedinaca (52).
Usporedbom uzorka s limesa i uzorka iz zaleda limesa, takoder su dobiveni sli¢ni rezultati u
usporedbi ucestalosti dentalnih oboljenja i subadultnog stresa, dok je ucestalost fizickog stresa
(vertebralni osteoartritis i Schmorlovi defekti) visa kod muskaraca u Zmajevcu, na samom
limesu, nego u urbanim centrima u zaledu (53).
lako su rezultati iz prethodno spomenutih uzoraka sli¢ni i ne potvrduju u potpunosti povijesne

izvore, odnosno da su uvjeti zivota u kontinentalnoj Hrvatskoj uz limes bili znatno tezi nego u



drugim dijelovima Hrvatske, razdoblje propadanja Zapadnog Rimskog Carstva nedvojbeno je
utjecalo na kvalitetu zivota i zdravstveno stanje ljudi koji su zivjeli tijekom kasne antike.
Usporedba kasnoanti¢kih uzoraka iz Strbinaca i Zadra pokazala je sliéne rezultate, da ne
postoji znacajna razlika u kvaliteti Zivota medu pojedincima u promatranim uzorcima (53).
Kao $to je ve¢ navedeno, subadultni stres i njegove manifestacije na ljudskome osteoloskom
materijalu — cribra orbitalia, hipoplazija zubne cakline i analizirane patoloske promjene -
periostitis kao posljedica nespecificnih zaraznih bolesti, vrlo su jasni pokazatelji teskih
zivotnih uvjeta i neodgovarajuce prehrane.

Dosadasnja istrazivanja nekropole u Tekicu (74) pokazala su veliku ucestalost subadultnoga
stresa na promatranome uzorku, §to ukazuje na visoke razine fizioloSkoga stresa i Ceste
zarazne bolesti.

Zivotne uvjete i zdravstveni status kasnoanti¢kih populacija u Slavoniji na lokalitetima
koji se spominju u ovome radu ve¢ su ranije iscrpno istrazivali brojni autori. O razli¢itim
oboljenjima (69) i utjecaju subadultnog stresa na lokalitetima u Osijeku i uz limes (69, 53), u
Strbincima (70-72), Vinkovcima (73) i u Tekiéu (74) pisali su mnogi istrazivadi iz Hrvatske

pod vodstom Maria Slausa.



1.3.2. Cribra orbitalia

Slika 2. Aktivna cribra orbitalia u obje orbite.

Pribavljeno i preradeno iz reference broj 72 uz dozvolu autora

.....

arheoloskih populacija (74), a posebno kao pouzdan pokazatelj losih zivotnih uvjeta i
higijenskih navika tijekom povijesti (44, 76). Izraz CO prvi put spominje Welcker (77) koji je
u svojim istrazivanjima uocio i opisao promjene na svodovima orbita. CO prema dosadasnjim
istrazivanjima utje¢e na duzinu zivota kod razli¢itih arheoloskih populacija diljem svijeta
(65,66), dok se u danasnje vrijeme smatra vrlo pouzdanim pokazateljem fizioloSkoga stresa,
prvenstveno kod subadultnih pojedinaca (78-79).

Prepoznaje se kao porozna kost na superiornim svodovima orbita, a vecina ju autora smatra
posljedicom anemije izazvane nedostatkom zeljeza (78, 80-86). Gotovo identiCan patoloski
proces — poroti¢na hiperostoza pojavljuje Sse na svodu lubanje i to najceS¢e na tjemenoj i
zatiljnoj kosti, a ¢esto se dovodi u vezu s CO-om, iako njihova povezanost nije do kraja
razjasnjena (88). Etiologija CO-a povod je stalnoj debati u antropoloskim radovima i njezin
uzrok nije do kraja objasnjen. Ustaljeno misljenje je da se smatra posljedicom neodgovarajuce
ili nedovoljne prehrane (86, 91,92), nehigijenskih uvjeta zivota, kroni¢nih gastroenteroloskih
oboljenja (77, 79-86) te posljedicom parazitizma (91) kao prilagodbe organizma na obranu od
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virusa i bakterija kojima je zeljezo neophodno za Sirenje u organizmu. Tijekom povijesti
nekolicina istraziva¢a CO je povezivala s nasljednim hemolitickim anemijama (8, 87-89), ali i
malarijom (6). S obzirom da etiologija CO-a nije sa sigurno$¢u definirana, ona je predmet
novijih istrazivanja u zadnjem desetljecu (87), a sve veci broj autora povezuje ju s malarijom
kao jednim od glavnih uzro¢nika anemije. U tim radovima nastanak CO-a povezuju s
klimatskim i okoliSnim uvjetima gdje su ljudi izloZeni uzro¢nicima malarije, kao npr. vlazna i
topla mjesta u dolini rijeke Nil (95,96), Mediteran (64) i nizinska, mo¢varna podrucja u
Engleskoj (97). U vecini slu¢ajeva pojavljuje se u obje orbite (90), a kod djece se vrlo Cesto
pojavljuje uz istodobno prisustvo poroticne hiperostoze (92). Najnovije miSljenje iznose
Rothschild i suradnici u svom radu iz 2021. godine u kojem opisuju rezultate svog
istrazivanja na uzorku iz Hamann-Tod zbirke. Pokusali su dokazati da CO nije posljedica
fizioloSkog stresa, nego da je drugacijeg podrijetla zbog prisutnosti vaskularnih
otisaka(kanala) na mjestima gdje se pojavljuje CO kod promatranih pojedinaca (98)

Cribra orbitalia nastaje zbog hipertrofije diploé (srediSnjega, poroznog dijela kosti
lubanje), $to dovodi do stanjivanja i destrukcije vanjskoga korteksa kosti i stvaranja porozne i
Supljikave kosti na mjestu vanjskoga korteksa. Makroskopski, CO se definira kao pojava
malih, rupicastih lezija na svodovima orbita koje mogu biti promjera manjega od 1 mm do
vecih otvora koji se mogu djelomicno spojiti (91).

Moguce ju je uociti u aktivnome stanju i zaraslom stanju. Podatci prikupljeni na
osteoloSkom materijalu s razli¢itih arheoloskih nalazista pokazuju da se aktivna CO najcesce
javlja kod djece, dok je kod odraslih gotovo uvijek u zaraslom obliku. Tu ¢injenicu
potkrepljuju podatci skupljeni na razli¢itim lokalitetima diljem svijeta (85, 89, 101-103).
Takva raspodjela CO-a (i poroti¢ne hiperostoze opcenito) navodi se kao posljedica anemije u
dje¢joj dobi, dok je zarasla CO kod odraslih osoba isklju¢ivo znak preboljene anemije u
djetinjstvu (85).

U ovome je radu prisutnost CO-a analizirana kod pojedinaca koji su imali barem jednu

potpuno us¢uvanu orbitu, a analizirani su makroskopski pod jakim svjetlom.
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1.3.3. Hipoplazija zubne cakline

Slika 3. Linearni hipoplasti¢ni defekti na zubnoj caklini - vodoravni, paralelni hipoplasti¢ni
defekti jasno vidljivi na krunama maksilarnih sjekuti¢a i kanina.

Pribavljeno i preradeno iz reference broj 104 uz dozvolu autora

Hipoplazija zubne cakline (HZC) prepoznaje se kao makroskopski defekt na povrsini zubne
cakline (105, 107). Taj indikator subadultnoga poremecaja nastaje uslijed akutnih, vremenski
ograniCenih stresova 1 najéeS¢e se povezuje s gladovanjem, povisenom tjelesnom
temperaturom, nedostatkom vitamina A, C ili D, prisutnos¢u anemije i psihicke i/ili fizicke
traume (89-103). Glavna je karakteristika HZC-a nedovoljna debljina zubne cakline, a
pojavljuje se u dva oblika - najé¢esce kao niz tankih paralelnih linija s labijalne strane zuba ili,
rjede, u obliku plitkih jamica na zubnoj caklini.

HZC je pouzdan pokazatelj nespecifi¢noga stresa tijekom djetinjstva, od rodenja do po
prilici 13. godine zivota, tj. u razdoblju stvaranja zubne cakline(1). Zubna caklina pocinje se
stvarati na vrhu krune zuba i nastavlja se ravnomjerno polagati dok ne pokrije Citavu krunu,

odnosno sve do spoja izmedu krune i korijena zuba. Budu¢i da zubna caklina, za razliku od
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kosti, nema sposobnost remodeliranja, razvojni poremecaj ostaje zabiljezen sve dok se
zahvaceni dio krune ne unisti abrazijom zuba (1).
Iz jos nedovoljno razjaSnjenih razloga, hipoplasti¢ni defekti najcesce se pojavljuju na

prednjim zubima, sjekuti¢ima i o¢njacima (1).

1.3.4. Periostitis

Slika 4. Vrlo jak aktivni periostitis na dugoj kosti.

Pribavljeno i preradeno iz reference broj 73 uz dozvolu autora
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Periostitis je patoloska promjena koja utjeCe na vanjsku, tj. periostalnu povrSinu kosti.
Nespecificni periostitis upalni je proces koji nastaje kao odgovor periostalne povrsine kosti na
nespecificne bakterijske infekcije (111), ali moze biti i reakcija na specificnu traumu,
infektivnu bolest ili zarazu stafilokokima i streptokokima (112) koji se hematogenim putem
prosiruju na kost, na primjer, tuberkuloza ili sifilis (90, 101). Nadalje, uzrok nespecifi¢cnom
periostitisu moze biti lokalizirana trauma, venozna insuficijencija, metabolicke bolesti kao §to
su to na primjer skorbut ili rahitis, te brojni drugi ¢imbenici (101). Periostitis nastaje kada
zaraza ili trauma stimuliraju osteoblasti¢ne stanice koje se nalaze u unutraSnjem sloju
periosteuma, periostalni dio kosti reagira stvaranjem nove slabo organizirane kosti koja
prekriva originalnu kortikalnu kost na dijelovima gdje je kost na bilo koji nacin izlozena
traumi (111). Makroskopski se to ocCituje kao nepravilna nakupina na povrSini periostalne
kosti, nedefiniranih je rubova i uglavnom smede boje (1).

Periostitis moze biti generaliziran, ako je zahvatio Citavu kost ili vise kostanih
elemenata, ili lokaliziran, ako je ograni¢en na malen i jasno definiran dio kosti. Generalizirani
periostitis obi¢no je posljedica nespecifiénih ili specificnih zaraznih bolesti, dok je

lokalizirani periostitis najée$¢e sekundarna posljedica trauma ili kroni¢nih gnojnih ¢ireva (1).
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2. Hipoteza

1. Prisutnost Cribrae orbitaliae i Hipoplazije zubne cakline utjece na zZivotni vijek pojedinca.

2. Prisutnost jednog od poremecaja utjece na raniju smrt pojedinca kod kojih su poremecaji
prisutni.
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3. Ciljevi

Ciljevi ovog rada su:

1. Ispitati postoji li razlika u dozivljenoj starosti pojedinaca kod kojih je prisutan CO u odnosu
na one kod kojih nije;

2. Ispitati postoji li razlika u dozivljenoj starosti pojedinaca kod kojih je prisutan HZC u
odnosu na one kod kojih nije;

3. Ispitati postoji li povezanost izmedu doZivljene starosti pojedinaca kod kojih su prisutna
oba poremecaja;

4. Ispitati postoji li povezanost izmedu prisutnosti jednoga od poremecaja i periostitisa
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4. Materijal i metode

4.1. Ustroj studije

Retrospektivna kohortna studija.

4.2. Materijal

Materijal istrazivanja osteoloski su ostatci prikupljeni prilikom viSegodis$njih istraZivanja
provedenih na kasnoanti¢kim lokalitetima u Juznoj Panoniji, koja u geografskom smislu
obuhvaca i danasnju sjevernu, tj. kontinentalnu Hrvatsku.

Lokaliteti s kojih osteoloSki materijal potjece su:

- Teki¢ / TreStanovacka gradina - Incerum,

- Osijek — Mursa- sjevernoisto¢na nekropola,

- Vinkovci — Cibalae — Sjeverna, juzna, isto¢na i zapadna nekropola

- Strbinci - Certissa.

U studiju su ukljuceni muski i zenski kosturi samo odraslih osoba i to po sljede¢im
Kriterijima:

- 0soba kojima je procijenjena dozivljena starost iznad 15 godina.

- da ima minimalno jednu ¢itavu uséuvanu orbitu za odredivanje prisutnosti CO-a

- barem jedan zub od zubi koji se promatraju kako bi se dokazala prisutnost HZC-a.

Kosturi kojima je dozivljena starost procijenjena na manje od 15 godina, kojima se nije
mogao odrediti spol, kao i oni koji nisu imali niti jednu orbitu ili zube nisu ukljuéeni u

analize.

Za antropolosku su analizu s nalaziSta Osijek bila raspoloziva 75 kostura ¢ija je uS€uvanost
varirala izmedu dobre 1 odli¢ne.

Za antropolosku analizu s nalazista Vinkovci bilo je raspolozivo 186 kostura Cija je
uScuvanost varirala od loSe do odli¢ne.

Za antropolosku je analizu s nalazista Strbinci bio raspoloziv 120 kostur &ija je uséuvanost

varirala izmedu dobre i odli¢ne.
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Za antropolosku analizu s nalazista Teki¢ bilo je dostupno 19 kostura, ¢ija je us¢uvanost

varirala od vrlo loSe do odli¢ne.

Materijal istrazivanja predstavljaju ljudski ostatci s arheoloskih lokaliteta. Taj je osteoloski
materijal prikupljen tijekom viSegodiSnjih terenskih istrazivanja na kasnoantickim

lokalitetima kontinentalne Hrvatske — Tekié, Osijek, Vinkovei, Strbinci.
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Slika 5. Juzna Panonija s lokalitetima.

Pribavljeno i preradeno iz reference broj 38 uz dozvolu autora
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4.2.1. Osijek - Mursa
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Slika 6. Smjestaj Sjevrnoisto¢ne nekropole Murse u danasnjem Osijeku.

Pribavljeno i preradeno iz reference broj 116 uz dozvolu autora

Rimsko naselje na podru¢ju Osijeka — Mursa, nalazilo se na podru¢ju danasnjega
osjeCkoga Donjeg grada, na desnoj obali rijeke Drave, u blizini nekadasnjega keltsko-
panonskog naselja plemena Andezita. Razvoj Murse zapoceo je pocetkom 2. st. nove ere za
vrijeme vladavine cara Trajana koji je tamosnjem lokalnom stanovnistvu dodijelio status i
povlastice grada. Za razvoj Murse u urbano srediSte 1 njezinu daljnju izgradnju zasluZan je car
Hadrijan, koji joj je 133. godine dodijelio status kolonije ¢ime je postala Colonia Aelia Mursa
(118). Razvoj i urbanizacija Murse trajali su do 378. godine kada su Zapadni Goti opustosili
taj dio Rimskoga Carstva, nakon ¢ega se Mursa prestala razvijati u urbanom smislu, a broj
stanovnika nakon toga se poceo smanjivati. Nakon prodora Huna na podruéje Srijema 441.
godine, odnosno na podrucje izmedu Drave, Save i Dunava, Mursa je bila opustosena i nikada
nije vratila prijasnji sjaj i status (38). Tlocrt Murse bio je pravokutnoga oblika, bila je

utvrdena zidinama, s povrSinom od 516 800 m?. Zbog svoga poloZaja na raskriZju cestovnih
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puteva (Emona - Sirmium, Aquincum) i blizine plovnoga puta na Dunavu, Mursa je bila jedno
od znacajnijih trgovackih i prometnih srediSta u Rimskome Carstvu. Matija Petar Katanci¢
prvi je napravio rekonstrukciju rimskoga naselja jos 1782. (38), a 0 Mursi kao urbanome
srediStu govore razni izvori i arheoloSka grada s razlicitih arheolo8kih istrazivanja koja traju
jo$ 1 danas. Ostatci urbane arhitekture Murse ukljucuju kuce i javne zgrade s pratecom
komunalnom i prometnom infrastukturom, taberne s dvostrukim trijemovima, Hadrijanov
most, veliki kultni kompleks s pet zrtvenika posvec¢enih bogu Silvanu (115), a pretpostavlja se
i da su postojali amfiteatar i bazilika u blizini jugozapadnoga obrambenog zida (114).

Nekropole rimske kolonije Murse nalazile su se uz prometnice koje su vodile izvan
kolonije: zapadna (prema Ptuju), juzna (prema Cibalama), isto¢na (prema limesu) i sjeverna
(prema Aquincumu) (116). Najvecéa skupina kosturnih grobova otkrivena je u isto¢nom dijelu
Sjeveroistocne nekropole, gdje su zastitna istraZivanja provedena 1988. pod vodstvom mir. sc.
H. Goricke-Luki¢ iz Muzeja Slavonije u Osijeku. Ukupno je iskopano Sesnaest grobova koji
nekropolu datiraju u 4. stolje¢e. Veéina grobova je bila sa dva, tri ili vise pokojnika (116).
Daljnja zastitna istrazivanja provedena su izmedu 2001. i 2004. godine na lokacijama Vojarna
1 Evandeosko-teoloSki fakultet pod vodstvom S. Filipovi¢ iz Muzeja Slavonije u Osijeku
(115), te manja zastitna iskapanja u Kristovoj ulici i u dvoristu Obrtinicke $kole. Uz
arhitekturu (svetiSte boga Silvana), otkriveno je i viSe kosturnih ukopa - na nalaziStu
Evandeosko-teoloski fakultet otkrivena su 24 groba, a na nalazistu VVojarna otkriveno je osam
grobova (115). Vecina grobova bila je sagradena od opeke, ali nadeno je i Sesnaest sarkofaga
(114).

Svi istrazeni grobovi pripadaju sjeveroisto¢noj nekropoli Murse, a pokretne nalaze
¢ine predmeti za svakodnevnu uporabu, posude od stakla i keramike, orude od kostiju i
razli¢itih kovina, razli¢iti kultni predmeti, nakit i fibule i pripadaju vremenu od prve polovice
1. do kraja 4. stoljeca (115).

Za antropoloSku su analizu s nalaziSta Osijek bila raspoloziva 75 kostura Cija je

uSCuvanost varirala izmedu dobre 1 odli¢ne.
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Slika 7. Tlocrt anticke Murse sa rasporedom gradevina.

Pribavljeno i preradeno iz reference broj 115 uz dozvolu autora

4.2.2. Strbinci - Certissa

Strbinci predstavljaju prirodnu cjelinu u koju se ubrajaju dva niska brezuljka i zaravan
(114), otprilike 3 km jugoisto¢no od grada Pakova. Strbinci su mjesto za koje se pretpostavlja
da se tu nalazilo rimsko naselje pod imenom Certissa. O postojanju Certisse svjedoce rimski
izvori iz razdoblja od 2. — 7. stoljeca, ali se njezin to¢an polozaj ne zna sa sigurnoScéu.
Arheologinja Muzeja Pakovstine Branka Rauning, koja je u razdoblju od 1964. — 1967.
vodila arheoloski nadzor tijekom izgradnje trafostanice, smjestila ju je u Strbince zbog toga
§to su u kulturnome sloju u Strbincima pronadene velike koli¢ine anti¢koga arheolokog

materijala, kao $to su razliciti predmeti od metala, stakla, kosti, keramike, zatim gradevinske
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opeke, loncarske peci, zbuka, kockice mozaika, dijelovi freski uz dijelove gradanske i vojne
opreme, nakit, fibule i novac (114).

Sustavno istrazivanje kasnoanti¢koga groblja u Strbincima kod Pakova pocelo je
1993. godine pod vodstvom Zorana Gregla (117) i Arheoloskog muzeja u Zagrebu, a u
kontinuitetu te¢e od 1999. pod vodstvom dr. sc. Branke Migotti s Odsjeka za arheologiju
HAZU-a iz Zagreba i Ive Pavlovi¢a iz Muzeja Dakovstine (118).

Svi su ukopi kosturni, a grobovi se mogu podijeliti na grobnice zidane opekom,
grobove ukopane u golu zemlju i ukope u drvenim lijesovima, o ¢emu svjedoCi vec¢i broj
Cavala s ostatcima drveta. Vecina zidanih grobnica zateCena je u stanju potpune rusevine, dok
su neke sacuvane djelomicno ili u ¢itavome opsegu, ali samo do pocetka krovne konstrukcije
(113, 109). Prilozi iz grobova (staklene i keramicke posude, bron¢ani novac, stakleni, jantarni,
kostani 1 metalni nakit, dijelovi noSnje itd.) datiraju upotrebu groblja u drugu polovicu 4. st. i
vjerojatno u pocetak 5. st. (113).

Za antropolosku je analizu s nalazista Strbinci bilo je raspolozivo 120 kostura &ija je

uS¢éuvanost varirala izmedu dobre 1 odli¢ne.
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Slika 8. Grob 99. lokalitet Strbinci

Pribavljeno i preradeno iz reference broj 119 uz dozvolu autora
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4.2.3. Vinkovci - Cibalae

nnnn miadi bedem
nnuu stariji bedem

«  peci za keramiku
<«——> gradske ulice
: | nekropole

Slika 9. Tlocrt antickog Colonia Aurelia Cibalae

Pribavljeno i preradeno iz reference broj 114 uz dozvolu autora

Rimsko naselje na podrucju grada Vinkovaca izgradeno je uz lijevu obalu Bosuta, a
razvilo se na prostoru oko prapovijesnog nalazi$ta na nekadasnjoj Trznici. Razvoj Cibala
poceo je nakon rimskoga osvajanja Panonije, a status kolonije — Colonia Aurelia Cibalae
dobila je za vrijeme vladavine cara Karakale (211. — 217.) pocetkom 3. stoljeca te je do prve
polovice 6. stoljeca, kada se u izvorima posljednji put spominje ime Cibala, bila vrlo zna¢ajno
trgovacko i prometno srediSte Rimskog Carstva (blizina vodenoga prometnog puta Sava —
Drava). Gospodarstvo se temeljilo na uvozu i izvozu razli¢itih dobara. Razli¢iti luksuzni
predmeti — npr. terra sigillata, stakleni dijelovi mozaika, tkanine i drugo, svjedo¢e o vrlo
raSirenim trgovackim vezama Cibala, a ¢ak 60 dokumentiranih keramickih pe¢i s velikom
koli¢inom svakodnevne keramike i predmetima visoke umjetnicke vrijednosti govore 0, za to

doba, vrlo razvijenom obrtnistvu.
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Tlocrt Cibala bio je pravokutan, a u trec¢oj fazi svoje izgradnje prostirala se na 568 000
m? i imala ¢vrst fortifikacijski bedem s palisadama i vodenim opkopom (115). Da je rije¢ o
naselju vrlo bithome u antickome razdoblju, svjedoCe brojni rimski natpisi na kamenim
spomenicima — o gradskoj upravi, stjecanju gradskoga prava, razli¢itim vojnim diplomama i
sl. O urbanome karakteru Cibala svjedoci raznolika i bogata arheoloska arhitektura — javne i
privatne terme, hram, Zitnice, javne zgrade i stambeni objekti, a ponajvise visOko razvijen
vodovodni sustav sagraden od olovnih cijevi, koje su povezivale kamene bazene i razvodnice,
te sustav kanalizacije koja je bila izgradena od opeke, a Cije su otpadne vode istjecale u Bosut.
Juzno od naselja Cibalae nalaze se i ostatci velikoga dobro utvrdenoga vojnog logora, kojega
je postavio Konstancije Il. tijekom sredine 4. stoljeca zbog sukoba pretendenata na prijestolje.
Te su sukobe obiljezile dvije velike bitke, jedna 314. godine u blizini Cibala, a druga pod
zidinama Murse 351. godine.

Nekropole su se nalazile na izlazima iz vojnog logora. Najbolje je istrazena sjeverna
nekropola uz cestu prema Mursi i Sotinu (Cornacum). Najéesci oblik pokapanja pokojnika
bili su elitni zidani grobovi od opeke s ravnim krovovima ili krovovima na dvije vode.
Nadeno je i1 nekoliko kamenih sarkofaga, dok su za pokapanje u zemljanu raku koriSteni
drveni sanduci, a u nekoliko slu¢ajeva i olovni (41). Materijal iz Vinkovaca potjece sa sve
cetiri nekrole Cibala — sjeverne, najaveéi broj kostura, iz juzne samo Cetiri, iz istocne takoder
samo tri kostura dok sa jedne smo jedan, iako ranije literatura navodi veliku gosto¢u grobova
na tom mjestu (41) .

Najveci broj ukopa se nalazi na prodrucju sjeverne nekropole. Arheoloska istrazivanja
zaStitnoga karaktera provedena su na mjestu upravne zgrade PIK-a 1976. i 1977. godine.
Pokojnici ukopani kod upravne zgrade PIK-a bili su polozeni u obi¢nu zemljanu raku ili u
drvene Skrinje, a svi grobovi bili su zaliveni vapnom, §to svjedoCi o pojacanoj smrtnosti
izazvanoj epidemijom. Grobovi s toga nalazita po nalazima (novac Konstancija Il.) i nacinu
ukopa mogu se datiraju na kraj 4. i u 5. st. (41). Najcesce je rije¢ o pojedinacnim, ali ima i
dvojnih i trojnih ukopa. Tijekom zastitnih iskapanja u ulici V. Nazora na broju 27 1987.
godine, pod vodstvom Gradskog muzeja Vinkovci (41) istrazeno je 8 grobova koji pripadaju
u kasno 4. stoljece, a pokojnici su bili sahranjeni u drvene skrinje. Tijekom ranijih iskapanja
na sjevernoj nekropoli, iz 1954. godine koja su proveli Korda i Klajn u ulici J. Dalmatinca 27,
nadeno je 20 grobova od koji je osamnaest zidano rimskom opekom, a datira ih se u 3. i 4.
stoljece. Jedan od grobova je bio dvojni. Tijekom razli¢itih komunalnih radova nadeno je jos
30 grobova medu kojima je bio i jedan kameni sarkofag, ali je bilo i zidanih ciglom, kao i

onih gdje su pokojnici polozeni u zemljane jame (41).
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Za antropolosku analizu s nalaziSta Vinkovci bio je raspolozivo 186 kostura ¢ija je

uséuvanost varirala od loSe do odli¢ne.

4.2.4, Teki¢c- Incerum

Teki¢ je mjesto smjesteno otprilike 12 km sjeveroisto¢no od Pozege. Sjeverno od Tekica
nalazi se Trestanovacka gradina, arheolosko nalaziste naseljeno od 2. — 4. stolje¢a n. e. (120).
Neki autori smatraju da se tu nalazio Incerum, grad spomenut u Antoninovom itineraru (120).

Ve¢ je u 18. stoljecu Trestanovacka gradina bila poznata kao arheolosko nalaziste. Od
kraja 19. st. pojavljivali su se razli¢iti arheoloski nalazi na tome mjestu, a 1972. zapoceta su
sustavna istrazivanja na lokalitetu pod vodstvom Dubravke Soka¢-Stimac iz pozeikog
gradskog muzeja. Prvu je fazu ona opisala 1975. godine. Tada je bilo istrazeno 57 grobova.
Svi su kosturi bili polozeni na leda, ruke su uglavnom bile uz tijelo — uz manja odstupanja,
kao 1 kod poloZaja glave, koja je u vecine, ali ne svih, bila okrenuta na istok. Sahranjivani su
izravno u zemlju ili u zidane grobnice. U prvoj je vrsti grobova bilo vise priloga, najcesée su
to bile staklene posude i nakit (120).

Kasnijim istrazivanjima nadena su 124 groba s ljudskim osteoloskim ostatcima, a
utvrdeno je da nekropola pripada spomenutom rimskom naselju i datirana je u kasnu antiku.
Grobovi su bili orijentirani u smjeru zapad-istok s glavama okrenutima prema zapadu.
Vecina je grobova sadrzavala ostatke jedne osobe, ali su zabiljezeni I dvojni ukopi. Nacéin
ukopa moze se podijeliti na dvije kategorije — ukop u zemljane grobove ili u kamene
grobnice. Ukop u zemljane grobove karakterizira direktno polaganje individue u zemljanu
raku bez grobnih konstrukcija, ponekad u drvene kovcege, dok su kamene grobnice bile
saCinjene od tegula, tj. pokojnici su bili pokriveni crijepom slozenim u obliku kov¢ega. U
vecini su grobova pronadeni arheoloSki artefakti karakteristicni za razdoblje kasne antike,
uglavnom keramicke i staklene posude, nakit i perlice od kosti, jantara, stakla i sl., Zeljezni
nozevi, fibule i novac (120).

Osteoloski materijal koriSten za analizu potjece iz arheoloskih istrazivanja iz 1972., 1975.,
2004. i 2005. godine. Za antropolosku analizu bilo je dostupno 19 kostura, ¢ija je uS¢uvanost

varirala od vrlo loSe do odli¢ne.
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4.2.5. Kriteriji

U analize potrebne za ovaj rad ukljuceni su kosturi muskih i zenskih osoba kojima je
procijenjena dozivljena starost iznad 15 godina.

Slijedeci kriterij bio je da odrasla osoba muskoga ili Zenskog spola ima minimalno
jednu ¢itavu uS¢uvanu orbitu, za odredivanje prisutnosti CO-a, i barem jedan zub od zubi koji
se promatraju kako bi se dokazala prisutnost HZC-a.

Nakon pregleda materijala s lokaliteta i nakon §to su primijenjeni ukljuéni i iskljucni

kriteriji za analize ukupan broj kostura za analizu je 400 osoba.

4.3. Metode

4.3.1. Osnovne bioantropoloske analize materijala

Osteoloski je materijal opran i osuSen pa pregledan i analiziran, a u slu¢ajevima gdje
je to bilo mogucée i rekonstruiran, fotografiran u slu¢ajevima gdje su patoloske promjene bile
znaCajne. Analiza je provedena u Antropoloskome centru Hrvatske akademije znanosti i
umjetnosti u Zagrebu.

Daljnja antropoloska analiza ukljucivala je odredivanje prisutnosti kostiju, tj. inventar
kostiju, gdje je zabiljezena svaka kost, zglobna povrsina i zubi koji su prisutni, kao i njihova
uScuvanost.

Kako bi se utvrdila prisutnost patoloskih promjena, materijal je makroskopski
pregledan pod jakim svjetlom. Sve patoloske promjene, prisutnost kostiju i njihova
uScuvanost zabiljeZeni su na posebno izradenim obrascima: shematski prikaz ljudskoga
kostura u anatomskome poloZaju, popis kostiju i zglobova, popis zuba s pripadajuéim
patologijama i obrazac za mjerenje kostiju.

Za svaku kost 1 zglobove stupanj uS¢uvanosti upisivan je na sljedec¢i nacin:
"1" oznaCava da je kost prisutna i us¢uvana vise od 50 %j;
"2" oznacava da je kost prisutna, ali manje od 50 %;
"0" oznaCava da kost nije prisutna.
Zubi su evidentirani na posebnome obrascu gdje su, osim prisutnosti, odnosno

antemortalnoga ili postmortalnoga gubitka zuba, zabiljezene patoloSke promjene na zubima i
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alveolama (karijesi, apscesi, linearna hipoplazija zubne cakline i stupanj istroSenosti grizne
plohe).

Provedena je detaljna antropoloska analiza radi odredivanja spola i doZivljene starosti
pojedinoga kostura. Za svaku analizu postoje detaljno opisani kriteriji koji se koriste.

Spol se odreduje na temelju osnovnih morfoloskih razlika koje su prisutne na
kosturima muskaraca i zena. Najvaznije i najocitije razlike nalaze se u zdjelicnom obrucu (18,
19, 121-124) i koristene su kad god je to bilo moguce. U slucajevima kada zdjelica nije bila
saCuvana, koriStene su druge kranijalne i postkranijalne morfoloske razlike (125). U tim
slucajevima korisStene su diskriminantne funkcije za odredivanje spola odraslih osoba na
temelju dimenzija bedrene (126) i goljenic¢ne kosti (127).

Odredivanje dozivljene starosti, odnosno trenutka smrti pojedinca je znatno
kompliciranije od odredivanja spola. Razlog tomu je §to prilikom odredivanja dozivljene
starosti kod odraslih osoba ovisimo o nizu promjena koje nisu jednake za sve, nego ovise 0
nizu faktora (122). Veéina tih faktora su degenerativnog karaktera (122), ali je prisutan i
nasljedni faktor u njihovoj pojavi i intenzitetu. Da bi se dobio $to precizniji interval u kojem
je pojedinac umro uzimaju se u obzir svi dostupni pokazatelji na kosturu, a ne samo jedan.
Dozivljana starost se odreduje se na osnovu degenerativnih promjena na pubi¢noj simfizi
(23,122,128,131), aurikularnoj plohi zdjeli¢ne kosti (129,130), stupnja obliteracije kranijalnih
Savova(122,131), promjena na sternalnim krajevima rebara(122,132,133) i pojavi
degenerativnih promjena na zglobnim plohama dugih kostiju i kraljezaka(122,134).

Nadalje, utvrduju se prema kronoloskom stupnju spojenosti kranijalnih i maksilarnih
Savova(122), degenerativnim i osteoartriticnim promjenama na zglobovima dugih kostiju
(122,130,134). Na zubima se promatra Stupanj istroSenosti griznih ploha(122), dok se na
dugim kostima usporeduje koli¢ina kortikalne kosti i gustoca trabekularne kosti(122). Sve
navedene promjene se dogadaju uglavnom u predvidivim razdobljima i naceSc¢e se analiziraju
u petogodisnjim intervalima(122).

Dozivljena starost pojedinca zabiljeZena je u rasponu od pet godina i to na sljedeci
nacin: 15 — 19, 20 — 25, 26 — 30, 31 — 35, 36 - 40, 41 — 45, 46 — 50, 51 - 55, 56 - 60, dok su
pojedinci koji su dozivjeli vise od 60 godina svrstani u jednu skupinu oznacenu kao 60 +.

Kriteriji uzeti za analizu prisutnosti HZC-a na dentalnome materijalu su sljedeéi: u
obzir su uzete samo odrasle osobe kod kojih je o¢uvan barem jedan centralni sjekuti¢ gornje
celjusti | barem jedan o¢njak gornje i donje celjusti. Ti su zubi izabrani iz razloga Sto se na
srediSnjim sjekuti¢ima i o€njacima hipoplasti¢ni defekti pojavljuju ceSée nego na drugim
zubima(60) i zato $to se ocnjaci razvijaju relativno dugo — od Cetvrtoga mjeseca do Seste
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godine zivota(135, 136), a sjekutié¢i i o¢njaci imaju najmanju koli¢inu mineraliziranih zubnih
naslaga koje u arheoloskom materijalu ponekad pokriju krunu zuba i onemoguée odredivanje
prisutnosti hipoplazije (136).

Prisutnost CO-a odredivana je kod odraslih osoba koje su imale prisutnu barem jednu

orbitu.

Slika 10. Morfoloske razlike izmedu muskih i zenskih kosti zdjelice.
Pribavljeno i preradeno iz reference broj 122 uz dozvolu autora.
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Slika 12. Razlika u obliku i veli¢ini muske 1 Zenska zdjelice.
Pribavljeno i preradeno iz reference broj 122 uz dozvolu autora.

Slika 13. Zenska lubanja - glavne karakteristike i razlike u odnosu na musku lubanju.
Pribavljeno i preradeno iz reference broj 122 uz dozvolu autora.
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zakoSeno
celo

jakoizrazeni
nadocni lukovi

razvijeno zatiljno podrucje

veliki mastoideus

velika mandibula s giroka, okomito polozena
izrazenom bradom o grana donje ¢eljusti

Slika 14. Muska lubanja - glavne karakteristike i razlike u odnosu na Zensku lubanju.
Pribavljeno i preradeno iz reference broj 122 uz dozvolu autora.

Za Sto detaljnije odredivanje karakteristika antropoloske grade vrlo je nuzno ja
koristiti i demografske varijable. Odredivanje starosti u trenutku smrti pojedine analizirane
osobe predstavlja prvi korak kada se rekonstruiraju demografski procesi u arheoloskim
populacijama. Kod takvih se analiza starost uobicajeno izrazava unutar raspona od pet
godina jer je takav raspon vremenski dovoljno dug da unutar njega bude obuhvacena moguca
pogreska pri pocjeni, a opet dovoljno kratak da nema utjecaja pri rekonstrukciji
demografskih kretanja (137). Pocetak toga petogodisnjeg raspona je starost x, a zavrsetak joj
Jje neposredno prije iduce starosne kategorije (npr. kategorije 11 — 15 ili 36 — 40). Broj
kostura u uzorku cija starost u trenutku smrti odgovara rasponu x oznacava se s Dx i
predstavlja stvaran broj osoba umrlih dok su pripadali u starosnu kategoriju Xx. Relativan broj
umrlih u odredenoj starosnoj kategoriji, odnosno njihov postotak u cjelokupnome uzorku
oznacava se s dx. Dakle, dx = Dx/ukupan broj umrlih x 100.

Kumulativni mortalitet za dobnu skupinu x postotak je populacije koja je umrla na kraju te
dobne skupine. Vrijednosti te varijable izracunavaju se tako da se postotak umrlih (dx) iz
prethodne dobne skupine doda postotku umrlih iz sljedece dobne skupine. Kako je broj umrlih
u promatranoj kategoriji izrazen kao postotak ukupne populacije, kumulativni mortalitet na

kraju uvijek iznosi 100 %.
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4.4. Statisticke metode

Za odredivanje statisticke znacajnosti razlike dobivenih rezultata koristene su
neparametrijske statisticke analize podataka:
1. Kruskal-Wallisov test je koristen za pokazivanje razlike u prosjecnim dozZivljenim
starostima izmedu muSkaraca i Zena.
2. x2 test i po potrebi Yatesova korekcija je koristeni za pokazivanje razlike u ucestalosti CO-
a, HZC-a i periostitisa.
3. Korelacija izmedu CO-a, HZC-a i periostitisa analizirana je pomocu Spearmanovoga
testa.
4. Koristena je Kaplan-Meier analiza prezZivljenja uz pomoé Log rank testa za procjenu
ocekivanoga prezivljenja kod prisustva CO-a, HZC-a i periostitisa.
Za razinu znacajnosti rezultata odabrana je granicna vrijednost od 0,05.
Prilikom svih statistickih analiza podataka i testova koristen je statisticki racunalni program
MedCalc Statistical Software version 14.12.0 (MedCalc Software bvba, Ostend, Belgium;
http://www.medcalc.org; 2014).
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5. Rezultati

5.1. Dozivljena starost

5.1.1. Analiza na razini ¢itavog promatranog uzorka

Tablica 5.1. Broj i dozivljena starost svih odraslih osoba u ¢itavom promatranom uzorku.

Broj (%) Dozivljena starost
Muskarci 241 (60,3 %) 37,38 (SD 10,754)
Zene 159 (39, 7%) 36,46 (SD 9,595)
Ukupno 400 37,01 (SD 10, 307)

Tablica 5.2. Distribucija po spolu i dozivljenoj starosti u ¢itavom promatranom Uzorku.

Starost Muskarci Zene Ukupno Kum. %
Broj % Broj % Broj %
16 - 20 18 7,5 6 3,8 24 6,0 6,0
21-25 21 8,7 14 8,7 35 8,8 14,8
26 — 30 24 10,0 26 16,4 50 12,5 27,3
31-35 37 15,4 30 18,9 67 16,7 44,0
36 —40 48 19,8 28 17,6 76 19,0 63,0
41 - 45 39 16,2 28 17,6 67 16,8 79,8
46 — 50 25 10,4 17 10,7 42 10,4 90,3
51-55 18 7,5 6 3,8 24 6,0 96,3
56 — 60 8 3,3 1 0,6 9 2,3 98,5
60+ 3 1,2 3 19 6 15 100,0
Ukupno 241 100,0 | 159 100,0 400 100,0
Dozivljena | 37,38 36,46 37,01
starost- Dx | (SD (SD (SD
10,754) 9,459) 10, 307)
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Tablica 5.3. Dozivljena starost kod muskaraca i Zena u ¢itavom promatranom uzorku.

Broj Dozivljena Standardna Stupanj pouzdanosti od 95 %
starost greska
Muskarci | 241 (60,25%) | 37,38 0,693 36,020 38,735
Zene 159 (38,75%) | 36, 46 0,761 34,968 37,951
Ukupno 400 37,01 0,515 36,002 38,023

Tablica 5.4. Analiza dozivljene starosti odraslih osoba po spolu u kompletnom uzorku

Log rank test | x2

P

Oba spola

1,648

0,199

5.1.2. Dozivljene starosti kod osoba s i bez znakova subadultnog stresa na razini Citavoga

uzorka

Tablica 5.5. Razlika u doZivljenoj starosti kod osoba s ili bez CO-a, u odnosu na spol na razini

¢itavoga uzorka.

Broj Dozivljena Stupanj pouzdanosti od 95 %
starost

Muskarci S CO-om | 35 (15,42%) 32,143 28,770 35,516

Bez CO-a | 192 (84,58%) 38,521 36,992 40,049
Ukupno” 227
Zene S CO-om |19 (12,42%) 31,421 26,859 35,983

Bez CO-a | 134 (87,58%) 37,104 35,517 38,692
Ukupno* 153

*Broj se ne odnosi na ukupan broj muskaraca i Zena u promatranom uzorku, nego na broj

muskaraca i Zena koji su imali minimalno jednu u$éuvanu orbitu i ispunjavali su Kriterije za

daljnju obradu.
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Tablica 5.6. Razlika u dozivljenoj starosti kod muskaraca i zena s CO-om i onih bez CO-a

prema Kaplan-Meier analizi

Log rank test 12 p
Muskarci s CO-omi bez CO-a | 10,687 | 0,001
Zene s CO-omi bez CO-a |4,513 | 0,034

Tablica 5.7. Dozivljene starosti kod odraslih osoba s i bez HZC-a na razini ¢itavoga uzorka.

Broj Dozivljena Stupanj pouzdanosti od 95 %
starost

Muskarci SHzC-om | 113 (55,67%) | 36,805 34,754 38,857

Bez HZC-a | 90 (44,33%) 36,889 34,778 39,000
Ukupno” 203
Zene SHZC-om | 74 (54,41%) 34,554 32,430 36,678

Bez HZC-a | 62 (45,59%) 37,032 34,494 39,570
Ukupno 136

Tablica 5.8. Razlika u dozivljenoj starosti izmedu muskaraca i Zena s i onih bez HZC-a prema

Kaplan — Meier analizi

Log rank test 12 p
Muskarci sHZC-omi bez 0,114 | 0,736
HZC-a
Zene sHZC-omi bez 2,327 | 0,127
HZC-a
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Tablica 5.9. Dozivljene starosti kod odraslih osoba s i bez PO-a na razini itavoga uzorka.

Broj Dozivljena Stupanj pouzdanosti od 95 %
starost

Muskarci | S PO-om 41 (17,6 %) 33,000 30,220 35,780

Bez PO-a 192 (82,4%) 38,339 36,788 39,889
Ukupno 233
Zene S PO-om 19 (12,1 %) 30,632 27,600 33,664

Bez PO-a 138 (87,9 %) 37,348 35,729 38,966
Ukupno 157

Tablica 5.10. Razlika u dozivljenoj starosti kod muskaraca i kod Zena s PO-om i onih bez na

razini ¢itavoga uzorka

Log rank test 12 p
Muskarci s PO-omi bez PO-a 11,436 | 0,001
Zene s PO-omi bez PO-a 12,349 | 0,000
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Tablica 5.10. Distribucija smrtnosti kod muskaraca koji imaju CO ili HZC ili PO po dobnim

skupinama na razini ¢itavog analiziranog uzorka.

M

co % HzC % PO %
1520 5 142 9 8,0 4 9,8
21-25 5 142 11 9,6 7 171
26 — 30 8 22,9 15 13,3 2 4,9
31-35 4 11,4 15 133 13 31,6
36— 40 3 8,6 20 17,7 7 171
4145 8 22,9 22 19,5 4 9.8
46 — 50 1 2,9 7 6,2 3 73
5155 0 0 7 6,2 1 2.4
56 — 60 1 2,9 5 4.4 0 0
60 + 0 0 2 1,8 0 0
Ukupno 35 100,0 113 100,0 41 100,0
Doz. st. DX 32,143 36,805 33,000

(SD. (SD (SD.

10,181) 11,126) 10,301)
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Tablica 5.11. Distribucija smrtnosti kod zena koje imaju CO, HZC ili PO po dobnim

skupinama na razini ¢itavog analiziranog uzorka.

~

Z

co % HZC % PO %
1520 2 10,5 5 6,8 2 10,5
21-25 4 21,1 8 10,8 2 10,5
26— 30 4 21,1 13 17,6 4 21,1
31-35 5 26,4 14 18,9 7 36,8
36— 40 0 0 13 17,6 3 15,8
41— 45 1 5.2 13 17,6 1 53
46— 50 2 10,5 6 8.1 0 0
5155 1 5.2 1 1,3 0 0
56— 60 0 0 0 0 0 0
60 + 0 0 1 1,3 0 0
Ukupno 19 100,0 74 100,0 19 100,0
Doz. st. Dx 31,421 34,554 27,600

(SD. (SD.9,32 (SD.

10,145) 3) 9,581)
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5.1.3. Dozivljena starost kod osoba s prisustvom dvije i vise analiziranih patoloskih promjena

po spolu na razini citavog uzorka

Tablica 5.12. Kaplan-Meier analiza po spolu za prisutnost dvije ili vi$e analiziranih patoloskih

promjena na razini ¢itavoga uzorka.

Broj Dozivljena Stupanj pouzdanosti od 95 %
starost

Muskarci | CO i HZC 11 (27,5%) | 33,000 26,262 39,738
COiPO 1 (2,5%) 33,000 33,000 33,000
COiHZCiPO |10(25%) | 27,500 22,345 32,655
HZC i PO 18 (45%) | 37,722 34,051 41,384

Ukupno 40

Zene COiHzC 9 (40,9%) | 32,444 26,683 38,206
COiPO 1 (4,5%) 48,000 48,000 48,000
COiHZCiPO |4(18,2%) | 26,750 22,059 31,441
HZC i PO 8 (36,4%) | 34,875 28,476 41,274

Ukupno 22

Tablica 5.13. Razlika u dozivljenoj starosti izmedu muskaraca i Zena kod kojih su

evidentirane dvije ili viSe bolesti

T-test 12 p
dvije ili tri 6,128 | 6,128
evidentirane bolesti

Tablica 5.14. trazlika u prezivljenju kod muskarca i kod Zena kod kojih su evidentirane dvije

ili viSe bolesti

Log rank test 12 p
Muskarci dvije ili tri 7,329 | 0,061
evidentirane bolesti
Zene dvije ili tri 6,361 | 0,095
evidentirane bolesti

39



Tablica 5.15. Distribucija smrtnosti po dobnim skupinama kod muskaraca koji imaju dvije ili

tri manifestacije bolesti na razini ¢itavoga uzorka.

M

CoO i|% COiPO | % CO, HZC i | % HZC i|%

HzC PO PO
16-20 |2 182 |0 0 2 20 0 0
21-25 |0 0 0 0 3 30 2 11,1
26-30 |3 272 |0 0 2 20 0 0
31-35 |2 182 | 1 100 |1 10 6 33,3
36-40 |2 182 |0 0 1 10 2 11,1
41-45 |1 9,1 0 0 1 10 6 333
46-50 |0 0 0 0 0 0 1 5.6
51-55 |0 0 0 0 0 0 1 5.6
56—60 |1 9,1 0 0 0 0 0 0
60 + 0 0 0 0 0 0 0 0
Ukupno | 11 100 |1 100 |10 100 |18 100
Dozst. | 33,000 33,000 27,500 37,722

(SD.11, (SD.0) (SD.8,317) (SD.7,9

401) 49)
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Tablica 5.16. Distribucija smrtnosti po dobnim skupinama kod Zena koje imaju dvije ili tri

manifestacije bolesti na razini ¢itavoga uzorka.

~

Z
CoO i|% COi|% Co, % HZC i | %
HzC PO HzC i PO
PO
16-20 |1 111 [0 |0 0 0 1 12,5
21-25 |0 0 0 |o 2 50 0 0
26-30 |3 33 |0 |o 1 25 1 12,5
31-35 |3 333 |0 |oO 1 25 2 25
36-40 |0 0 0 |o 0 0 2 25
41-45 |1 111 [0 |0 0 0 1 12,5
46-50 |1 111 |1 [100 0 0 1 12,5
51-55 |0 0 0 |o 0 0 0 0
56-60 |0 0 0 |o 0 0 0 0
60 + 0 0 0o |o 0 0 0 0
Ukupno | 9 100 1 |100 4 100 8 100
32,444 48,0 26,750 34,875
(SD.8,8 00 (SD. (SD.
19) SD.0 4,787) 9,234)
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Tablica 5.17. Uspredba broja i dozivljene starosti zdravih muskaraca i Zena s muskarcima i

zenama koji pokazuju znakove jedne, dvije ili tri bolesti na razini ¢itavoga uzorka.

Broj Dozivljena Stupanj pouzdanosti od 95 %
starost

Muskarci | Jedna bolest 99 37,29 35,845 40,155
Dvije bolesti 41 38,12 34,310 41,690
Tri bolesti 13 36,25 36,277 39,723
Zdravi 87 38,23 36,035 39,965

Zene Jedna bolest 69 35,68 35,453 40,547
Dvije bolesti 20 34,25 28,706 37,294
Tri bolesti 4 26,75 0 0
Zdravi 63 38,71 34,135 41,865

Tablica 5.18. Prema Log rank testu na razini ¢itavoga uzorka razlika u dozivljenoj starosti

izmedu muskaraca i Zena koji pokazuju znakove jedne ili vise bolesti

Log rank test 12 p

znakove jedne bolesti | 1,935 | 0,164
znakove dvije bolesti | 1,842 | 0,175
znakove tri bolesti 0,688 | 0,407
znakove niti jedne 0,001 | 0,971

bolesti

Tablica 5.19. Dozivljene starosti izmedu muskaraca koji pokazuju znakove jedne i vise bolesti

na cjelokupom uzorku

Log rank test 12 p
Znakove jedne i dvije | 0,000 | 0,984
bolesti

znakove dvije i tri 3,045 | 0,081
bolesti

Znakove jedne i tri 2,808 | 0,094

bolesti
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Tablica 5.20. Dozivljene starosti izmedu zena koje pokazuju znakove jedne i vise bolesti na

cjelokupnom uzorku

Log rank test 12 p
Znakove jedne i dvije | 0,130 | 0,719
bolesti

znakove dvije i tri 3,646 | 0,056
bolesti

Znakove jedne i tri 6,422 | 0,011
bolesti

Tablica 5.21. Uspredba broja i dozivljene starosti zdravih muskaraca i Zena s muSkarcima i

Zenama koji pokazuju znakove jedne, dvije ili tri bolesti na razini ¢itavoga uzorka.

Broj Dozivljena Stupanj pouzdanosti od 95 %
starost
Muskarci | Bolesni 152 37,01 35,891 40,109
Zdravi 87 38,23 35,782 40,218
Zene Bolesni 93 34,99 30,449 35,551
Zdravi 63 38,71 34,135 41,865

Tablica 5.22. Razlika u prezivljenju izmedu zdravih muskaraca i zena i onih koji pokazuju

znakove jedne, dvije ili tri bolesti

Log rank test 12 p
Muskarci Zdravi i bolesni 0,312 | 0,576
Zene Zdravi i bolesni 4,938 | 0,026
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5.2. Analiza pojedinac¢nih lokaliteta

5.2.1. Lokalitet Mursa

Tablica 5.23. Broj i doZivljena starost kod muskaraca i Zena na lokalitetu Mursa

Broj Dozivljena starost
Muskarci 36 (48%) 35, 92 godina (SD 10,715)
Zene 39 (52%) 33, 64 godina (SD 10.772)
Ukupno 75 34,73 (SD 10,733)

Tablica 5.24. Razlika izmedu prosjeénih dozivljenih starosti izmedu muskaraca i Zena

T- test

P

Muskarci 1 Zene

Dozivljena starost

0,362

Tablica 5.25. Distribucija smrtnosti kod muskaraca po dobnim skupinama na lokalitetu Mursa

Starost | Muskarci Zene Ukupno Kumulativni
%
Broj % Broj | % Broj %
16-20 |4 11,1 3 7,7 7 9,4 9,3
21-25 |2 5,6 7 17,9 9 12,0 21,3
26-30 |3 8,3 9 23,1 12 16,0 37,3
31-35 |7 19,4 3 7,7 10 13,3 50,7
36-40 |12 33,3 7 17,9 19 25,3 76,0
41-45 |3 8,3 5 12,9 8 10,7 86,7
46-50 |1 2,8 2 51 3 4,0 90,7
51-55 |2 5,6 2 51 4 53 96,0
56-60 |1 2,8 0 0 1 1,3 97,3
60 + 1 2,8 1 2,6 2 2,7 100,0
Ukupno | 36 100,0 39 100,0 75 100,0
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Tablica 5.26. Broj i dozivljena starost muskaraca i zena s i bez znakova CO-a na lokalitetu

Mursa
Broj orbita i postotak u | Dozivljena starost
odnosu na broj promatranih
orbita (%)
Muskarci | S CO-om 4 (11,1%) 29,25 godine (SD 11,086),
Bez CO-a 32 (88,9%) 37,26 godina (SD 10, 549)
Ukupno 36 35, 92 godina (SD 10,715)
Zene S CO-om 4 (10,3%) 27,75 godina (SD. 7,5000)
Bez CO-a 35 (89,7%) 34, 43 godina (SD 10, 885)
Ukupno 39 33, 64 godina (SD 10.772)

*broj orbita i postotak u odnosu na broj promatranih orbita

Tablica 5.27. Razlika izmedu doZivljene starosti prema T-testu kod muskaraca i zena s i bez

CO-a

T- test p
Muskarci s i bez znakova CO-a | 0,191
Zene s i bez znakova CO 0,108

Tablica 5.28. Broj i dozivljena starost muskaraca i Zena s i bez znakova HZC-a na lokalitetu

Mursa.
Broj i postotak u odnosu na | Dozivljena starost
broj promatranih (%*)
Muskarci S HZC-om 20 (55,6 %) 35,75 godine (SD 12,404)
Bez HZC-a 16 (44,4 %) 36,125 godine (SD 8,539)
Ukupno 36
Zene S HZC-om 25 (64,1 %) 32,400 godine (SD 11,952)
Bez HZC-a 14 (35,9 %) 35.867 godine (SD 6,519)
Ukupno 39
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Tablica 5.29. Razlika u dozivljenoj starosti kod Zena i kod muskaraca s i bez znakova HZC-a

na lokalitetu Mursa

T- test p
Muskarci S i bez znakova HZC | 0,919
Zene S i bez znakova HZC | 0,343

Tablica 5.30. Broj i dozivljena starost muskaraca i Zena s i bez znakova PO-a na lokalitetu

Mursa.
Broj i postotak u odnosu na | Dozivljena starost
broj promatranih pojedinaca
(%)
Muskarci S PO-om | 6 (16,7 %) 33 godina (St dev 12,247)
Bez PO-a | 30 (83,3 %) 36,500 godina (SD 10,516)
Ukupno 32
Zene SPO-om |4 (10,3 %) 31,75 godina (SD 8,539)
Bez PO-a | 35 (89,7 %) 33,143 godina (SD 10,811)
Ukupno 36

Tablica 5.31. Razlika u dozivljenoj starosti kod Zena i kod muskaraca s i bez znakova HZC-a

na lokalitetu Mursa

T- test p
Muskarci s i bez znakova PO-a | 0,473
Zene s i bez znakova PO-a | 0,716
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Tablica 5.32. Kaplan-Meier analiza po spolu i analiziranih patoloskih promjena bolesti —

pojedina¢no na lokalitetu Mursa.

Broj Dozivljena Stupanj pouzdanosti od 95 %
starost

Muskarci | CO 4 (13,3%) 29,250 18,385 40,115

HZC 20 (66,7%) 35,750 30,313 41,187

PO 6 (20%) 33,000 23,200 42,800
Ukupno 30
Zene CO 4 (12,1%) 26,750 19,400 34,100

HzC 25 (75,8%) 32,400 27,933 36,867

PO 4 (12,1%) 31,750 18,200 37,800
Ukupno 33

Tablica 5.33. Razlika u prezivljenju kod muskaraca i Zena sa znakovima jedne bolesti na

lokalitetu Mursa

Log Rank 12 p
Muskaraci i Zene sa CO- 0,232 0,630
om
Muskaraci i Zene s HZC- 0,709 0,400
om
Muskaraci i zene s PO-om 0,113 0,737
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Tablica 5.34. Distribucija smrtnosti kod muskaraca koji imaju CO ili HZC ili PO po dobnim

skupinama na lokalitetu Mursa.

M Kumulativni
%

CO % HzC % PO
16-20 |1 25 3 15,0 1 16,7
21-25 |1 25 1 5,0 1 16,7
26-30 |0 0 3 15,0 0 0
31-35 |1 25 1 5,0 2 33,3
36-40 | 0 0 8 40,0 1 16,7
41-45 |1 25 1 5,0 0 0
46-50 | 0 0 0 0 0 0
51-551|0 0 1 5,0 1 16,7
56-60 | 0 0 1 5,0 0 0
60 + 0 0 1 5,0 0 0
Uk. 4 100 20 100 6 100
Doz. 29,25 35,75(SD 33(sD
Star. | (SD 12,404) 12,247)

11,086),
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Tablica 5.35. Distribucija smrtnosti kod muskaraca koji imaju CO ili HZC ili PO po dobnim

skupinama na lokalitetu Mursa.

~

z Kumulativni
%
CO % HzC % PO
16-20 |1 25 3 12,0 0 0
21-25 |1 25 6 24,0 1 25,0
26-30 |0 0 4 16,0 1 25,0
31-35 |2 50 2 8,0 1 25,0
36-40 | 0 0 4 16,0 0 0
41-45 |0 0 3 12,0 0 0
46-50 | 0 0 2 8,0 1 25,0
51-551|0 0 0 0 0 0
56-60 | 0 0 0 0 0 0
60 + 0 0 1 4,0 0 0
Uk. 4 100 25 100 4 100
Doz. 34,43 32,400 godine 31,75
Star. (SD10,885) (SD11,952) (SD 8,539)
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Tablica 5.36. Kaplan-Meier analiza za dvije ili visSe manifestacije na lokalitetu Mursa.

Broj Dozivljena Stupanj pouzdanosti od 95 %
starost

Muskarci | COi HZC 2 (33,3%) | 38,000 28,200 47,800
COiPO - - - -
CO,HZCi PO 1(16,7%) | 18,000 21,026 54,974
HZC i PO 3(50%) | 38,000 21,026 54,974

Ukupno 6 34,667 24,337 44,997

Zene COiHzC 3(60%) | 28,000 18,200 37,800
COiPO 1(20%) | 48,000 48,000 48,000
CO, HZCi PO 1 (20%) 23,000 23,000 23,000
HzZCiPO 0

Ukupno 5 31,000 20,910 41,090

5.37. Razlika izmedu prezivljenja muskaraca i zena s dvije ili viSe analiziranih patoloskih

promjena bolesti

Log Rank | y2 p
Muskaraci 3,061 0,080
Zene 2,559 0,278
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Tablica 5.38. Distribucija po dozivljenoj starosti kod muskaraca kod kojih je prisutno dvije ili

vise analiziranih patoloskih promjena bolesti na lokalitetu Mursa.

M Kumulativni
%

CO 1% COiPO |HZCiPO | % CO,HZC i

HzC PO
16-20 |0 0 0 0 0 1 100
21-25 |0 0 0 1 333 |0 0
26-30 |0 0 0 0 0 0 0
31-35 |1 50 0 0 0 0 0
36-40 |0 0 0 1 333 |0 0
41-45 |1 50 0 0 0 0 0
46-50 |0 0 0 0 0 0 0
51-55 |0 0 0 1 333 |0 0
56-60 |0 0 0 0 0 0 0
60 + 0 0 0 0 0 0 0
Ukupno |2 100 |0 3 100 1 100
Doz. 38g 389 189
Starost | Sd Sd 15,000 Sd 0

7,071
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Tablica 5.39. Distribucija po dozivljenoj starosti kod Zena kod kojih su prisutne dvije ili vise

analiziranih patoloskih promjena bolesti na lokalitetu Mursa.

Z
COiHzC % COiPO % HzZC i |CO, %
PO HZC i
PO

16-20 |1 33,3 0 0 0 0 0
21-25 |0 0 0 0 0 1 100
26-30 |0 0 0 0 0 0 0
31-35 |2 66,7 0 0 0 0 0
36-40 |0 0 0 0 0 0 0
41-45 |0 0 0 0 0 0 0
46-50 |0 0 1 100 0 0 0
51-55 |0 0 0 0 0 0 0
56-60 |0 0 0 0 0 0 0
60 + 0 0 0 0 0 0 0
Ukupno |3 100 1 100 0 1 0
Doz. 289 489 23
Starost | Sd 8,66 Sdo Sd 0

5.2.2. Lokalitet Strbinci

Tablica 5.39. Broj i doZivljena starost muskaraca i Zena na lokalitetu Strbinci.

Broj Dozivljena starost
Muskarci 68 (57, 0 %) 41,6 godina (SD 11, 258)
Zene 52 (43, 0 %) 37,13 godina (SD 8,088)
Ukupno 120 39,67 godine (SD 10,215)
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Tablica 5.40. Razlika izmedu prosje¢nih dozivljenih starosti izmedu muskaraca i Zena

T- test

P

Muskarci 1 Zene

Dozivljena starost

0,017

Tablica 5.41. Distribucija smrtnosti po dobnim skupinama na lokalitetu Strbinci.

Starost Muskarci Zene Ukupno

Broj % Broj % Broj % %
16 - 20 3 4,4 2 3,9 5 4,2 4,2
21 -25 6 8,8 2 3,9 8 6,7 10,8
26 —-30 3 4,4 5 9,8 9 7,5 18,3
31-35 4 5,9 11 21,7 15 125 | 30,8
36 — 40 12 17,7 |12 23,5 24 20 50,8
41 — 45 16 235 |12 23,5 28 23,3 | 74,2
46 — 50 7 10,3 |5 9,8 12 10 84,2
51-55 11 16,2 |2 3,9 13 10,8 | 95,0
56 — 60 4 59 0 0 4 3,3 98,3
60 + 2 2,9 0 0 2 1,7 100,0
Ukupno 68 100,0 |51 100,0 | 120
Dozivljena | 41,6 37,13 39,67
Starost godina godina godine

(SD 11, (SD (SD

258) 8,088) 10,215)
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Tablica 5.42. Broj i dozivljena starost musSkaraca i zena s i bez znakova CO-a na lokalitetu

Strbinci.
Broj orbita i postotak u Dozivljena starost
odnosu na broj promatranih
orbita (%)
Muskarci | S CO-om | 9 (13,2 %) 37, 44 godina (SD 10,74)
Bez CO-a | 59 (86,8 %) 42,23 (SD 11,29)
Ukupno 68
Zene SCO-om |7 (13,7 %) 35,14 godina (SD 13,18)
Bez CO-a | 44 (86,3 %) 37,66 (SD 7,1)
Ukupno 51

Tablica 5.43. Razlika izmedu dozivljene starosti kod muskaraca i kod Zena s i bez CO-a na

lokalitetu Strbinci

T- test p
Muskarci S i bez znakova CO-a | 0,237
Zene S i bez znakova PO-a | 0,449

Tablica 5.44. Broj i dozivljena starost muskaraca i Zena s i bez znakova HZC-a na lokalitetu

Strbinci.
Broj pojedinaca i postotak u | Dozivljena starost
odnosu na broj promatranih (%)
Mugkarci | SHZC-om |39 (67,2 %) 41,08 godina (SD 11,506)
Bez HZC-a | 19 (32,8 %) 41,42 godina (SD. 10,808)
68
Zene SHzC-om |25 (61,0 %) 35,4 godina (SD 7,51)
Bez HZC-a | 16 (39,0 %) 37,06 godina (SD. 9,35)
Ukupno 51
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Tablica 5.45. Razlika u dozivljenoj starosti izmedu muskaraca i izmedu Zena S | bez znakova

HZC-a na lokalitetu Strbinci

T- test p
Muskarci S i bez znakova HZC-a 0,914
Zene s i bez znakova HZC-a 0,534

Tablica 5.46. Broj i dozivljena starost muskaraca i Zena s i bez znakova PO-a na lokalitetu

Strbinci.
Broj i postotak u odnosu na broj | Dozivljena starost
promatranih pojedinaca (%)
Muskarci | SPO-om | 11 (16,7 %) 35,73 godine (SD. 9,272)
Bez PO-a | 55 (83,3 %) 42,55 godinu (SD. 12,487)
Ukupno 66
Zene SPO-om |9 (17,6%) 31,18 godine (SD. 8,897)
Bez PO-a | 42 (82 %) 39 godine (SD. 7,308).
Ukupno 51

Tablica 5.47. Razlika u dozivljenoj starosti izmedu muskaraca i izmedu Zena S i bez znakova
PO-a na lokalitetu Strbinci

T- test p
Muskarci s i bez znakova PO-a | 0,021
Zene s i bez znakova PO-a | 0,003
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Tablica 5.48. Kaplan-Meier analiza dozivljene starosti uz pojedinaéne manifestacije kod

muskaraca 1 Zena na lokalitetu Strbinci.

Broj Dozivljena Stupanj pouzdanosti od 95 %
starost

Muskarci CcO 9 (15,3%) 37,444 30,430 44,459
HZC 39 (66,1%) 41,077 37,466 44,688
PO 11 (18,6%) 35,73 30,065 41,390
Ukupno 59

Zene CO 7 (17,1%) 35,143 26,368 35,996
HzC 25 (61,0%) 35,400 32,453 38,347
PO 9 (21,9%) 31,182 2,468 28,163
Ukupno 41

Tablica 5.48. Prezivljenje izmedu muskaraca i zena s znakovima jedne bolesti na lokalitetu

Strbinci

Log Rank 12 p
Muskaraci i Zene sa CO- 0,105 0,746
om
Muskaraci 1 zene s HZC- 8,328 0,004
om
Muskaraci i zene s PO-om 9,877 0,002
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Tablica 5.49. Distribucija smrtnosti kod muskaraca koji imaju CO ili HZC ili PO po dobnim

skupinama na lokalitetu Strbinci.

M

CoO % HZC % PO %
16-20 |0 0 2 51 0 0
21-25 |1 111 3 1,7 4 30,7
26-30 |2 22,2 3 1,7 1 7,7
31-35 |1 111 2 5,1 3 23,1
36-40 |1 111 6 15,4 2 15,4
41-45 |3 33,3 11 28,2 1 1,7
46-50 |0 0 4 10,3 1 1,7
51-55 |0 0 3 1,7 1 7,7
56-60 |1 111 4 10,3 0 0
60 + 0 0 1 2,5 0 0
Ukupno |9 100" 39 100 13 100
Doz. 37,44 41,08 35,727
Starost | godina godina godine (SD.

(SD (SD 9,272)

10,74) 11,506)
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Tablica 5.50. Distribucija smrtnosti kod Zena koje

skupinama na lokalitetu Strbinci.

imaju CO ili HZC ili PO po dobnim

Z

CoO % HZC % PO %
16-20 |1 14,3 1 4,0 2 22,2
21-25 |1 14,3 2 8,0 1 111
26-30 |1 14,3 3 120 |0 0
31-35 |1 14,3 ) 20,0 4 44 4
36-40 |0 0 7 28,0 1 111
41-45 |1 14,3 6 24,0 1 11,1
46-50 |1 14,3 1 4,0 0 0
51-55 |1 14,3 0 0 0 0
56-60 |0 0 0 0 0 0
60+ 0 0 0 0 0 0
Ukupno |7 100" 25 100 9 100
Doz. 35,14 35,4 30,222
Starost | godina godina godine

(SD (SD (SD.

13,18) 7,51) 8,700)
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Tablica 5.51. Kaplan-Meier analiza dozivljene starosti kod muskaraca i zena s dvije ili tri

manifestacije bolesti na lokalitetu Strbinci.

Broj Dozivljena Stupanj pouzdanosti od 95 %
starost
Muskarci | CO i HZC 2 (20%) | 48,000 28,400 67,600
COiPO 0 0 0 0
CO, HZCi PO 1(10%) 28,000 28,000 28,000
HZCi PO 7(70%) | 39,429 38,461 49,206
Ukupno 10
Zene COiHzC 3(33,3%) | 36,333 20,800 50,200
COiPO 0 0 0 0
COiHzCiPO 2 (22.2%) | 28,000 18,200 37,800
HZC i PO 4 (44,4%) | 33,000 22,415 43,585
Ukupno 9

Tablica 5.52. Razlika u dozivljenoj starosti izmedu muskaraca i Zena koji imaju dvije ili vise

analiziranih patoloskih na lokalitetu Strbinci

T- test

Muskarci 1 Zene

Dvije ili viSe znakova
bolesti

0,054
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Tablica 5.53. Distribucija smrtnosti kod muskaraca koji imaju CO ili HZC ili PO po dobnim

skupinama na lokalitetu Strbinci.

M
COiHzC % COiPO |HZCIiPO % CO,HZC | %
i PO
16- 20 0 0 0 0 0 0 0
21-25 |0 0 0 1 143 |0 0
26-30 |0 0 0 0 0 1 100
31-35 |0 0 0 2 28,6 |0 0
36-40 |1 50 0 0 0 0 0
41-45 |0 0 0 2 28,6 |0 0
46-50 |0 0 0 1 143 |0 0
51-55 |0 0 0 1 143 |0 0
56-60 |1 50 |0 0 0 0 0
60+ 0 0 0 0 0 0 0
Ukupno |2 100 7 100 |1 100
Doz. 48 godina 39,43 godine 28 godina
Starost | SD 10,000 SD 9,494 SD
15,275
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Tablica 5.54. Distribucija smrtnosti kod zena koje imaju CO ili HZC ili PO po dobnim

skupinama na lokalitetu Strbinci.

Z
COiHzC % HZCiPO | % CO, HZC %
i PO

16-20 |0 0 1 25 0 0
21-25 |0 0 0 0 1 50
26-30 |1 333 |0 0 0 0
31-35 |1 33,3 1 25 1 50
36-40 |0 0 1 25 0 0
41-45 |0 0 1 25 0 0
46-50 |1 33,3 0 0 0 0
51-55 |0 0 0 0 0 0
56-60 |0 0 0 0 0 0
60+ 0 0 0 0 0 0
Ukupno |3 100 4 100 2 100
Doz. 36,33 godine 33 godine 28 godine
Starost | SD 11,402 SD 10,801 SD 12,583

5.2.3. Lokalitet Teki¢

Tablica 5.55. Broj i dozivljena starost muskaraca i zena na lokalitetu Tekic.

Broj Dozivljena starost
Muskarci 13 (68, 4 %) 38,77 (SD 5,718)
Zene 6 (31,6 %) 40,5 godina (SD 11,292)
Ukupno 19 39,32 godine (SD. 7,609)

Tablica 5.56. Razlika izmedu prosjec¢nih dozivljenih starosti izmedu muskaraca i zena na

lokalitetu Tekié

T- test p

Muskarci i Zene Dozivljena starost 0,658
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Tablica 5.57. Distribucija po spolu i dozivljenoj starosti na lokalitetu Tekic.

Starost | Muskarci Zene Ukupno %
Broj % Broj % Broj %

15-20 |0 0 0 0 0 0 0

21-25 |0 0 1 16,7 |1 5,2 94,7

26-30 |1 7,7 0 0 1 52 |835

31-35 |3 23,1 1 16,7 | 4 21,1 | 68,4

36-40 |3 23,1 1 16,7 | 4 21,1 | 47,4

41-45 |4 30,8 0 0 4 21,1 | 26,3

46-50 |2 153 |2 333 |4 21,1 |53

51-55 |0 0 1 16,7 |1 52 |00

56-60 |0 0 0 0 0 0 0

60 + 0 0 0 0 0 0 0

Ukupno | 13 100 6 100 |19

Dozivlje | 38,77 40,5 godina 39,32

na godina (SD 11,292) godine

starost (SD 5,718) (SD. 7,609)

Tablica 5.58. Broj i dozivljena starost musSkaraca i zena s i bez znakova CO-a na lokalitetu

Tekic.
Broj orbita i postotak u odnosu | Dozivljena starost
na broj promatranih orbita (%)
Muskarci | S CO-om | 3 (33,3 %) 38 godina (SD. 8,660)
Bez CO-a | 6 (66,7 %) 40,50 (SD 5,244)
Ukupno 9
Zene SCO-om |0 0
Bez CO-a | 4 (100%) 30,50 godina (SD. 5,000)
Ukupno 4
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Tablica 5.59. Razlika izmedu dozivljene starosti kod muskaraca i kod Zzena s i bez CO-a na

lokalitetu Tekié
T- test p
Muskarci S i bez znakova CO-om 0,914
Zene S i bez znakova CO-om nije moguce izraCunati

Tablica 5.60. Broj i dozivljena starost muskaraca i Zena s i bez znakova HZC-a na lokalitetu

Tekic.
Broj pojedinaca i postotak u | Dozivljena starost
odnosu na broj promatranih (%)
Muskarci | SHZC-om | 7 (100,0 %) 38,00 godina (SD 5,774)
BezHZC-a |0 0
7
Zene SHzC-om |2 (50,0 %) 35,5 godina (SD 3,536)
Bez HZC-a | 2 (50,0 %) 38 godina (SD. 21,213)
Ukupno 4

Tablica 5.61. Razlika u dozivljenoj starosti izmedu muskaraca i izmedu Zena s i bez znakova

HZC-a na lokalitetu Tekié

T- test p
Muskarci s i bez znakova HZC-a nije moguce izracunati
Zene s i bez znakova HZC-a 0,885
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Tablica 5.62. Broj i dozivljena starost muskaraca i Zena s i bez znakova PO-a na lokalitetu
Tekié.

Broj i postotak u odnosu na | Dozivljena starost
broj promatranih pojedinaca
(%)
Muskarci SPO-om |7 (53,8 %) 38,71 godine (SD. 6,726)
Bez PO-a | 6 (46,2 %) 38,83 godinu (SD. 4,916)
21
Zene SPO-om |1 (16,7 %) 38 godine (SD.----)
Bez PO-a |5 (83,3 %) 41 godine (SD. 12,55)
Ukupno 6

Tablica 5.63. Razlika u dozivljenoj starosti izmedu muskaraca i izmedu Zena s i bez znakova
PO-a na lokalitetu Teki¢

T- test p
Muskarci S i bez znakova PO-a 0,972
Zene S i bez znakova PO-a 0,838

Tablica 5.64. Kaplan-Meier analiza dozivljene starosti kod muskaraca i zena s jednom

manifestacijom bolesti na lokalitetu Teki¢.

Broj Dozivljena Stupanj pouzdanosti od 95 %
starost

Muskarci CO 3 (17,6%) 38,000 28,200 47,800

HzC 7(412%) | 38,714 33,732 43,697

PO 7(41,2%) | 38,714 33,732 43,697
Ukupno 17 (100%)
Zene (o0 -

HZC 2 (66,6%) 35,500 30,600 40,400

PO 1(33,3%) | 38,000 38,000 38,000
Ukupno 3 (100%)
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Tablica 5.65. Razlika izmedu prezivljenja muskaraca i zena s znakovima jedne bolesti na

lokalitetu Tekié

Log x2
Rank

Muskaraci i Zene sa CO-

nije moguce izracunati

nije moguce izracunati

om
Muskaraci 1 Zene s HZC- 0,112 0,738
om
Muskaraci 1 Zene s PO-om 0,354 0,534

Tablica 5.66. Distribucija smrtnosti kod muskaraca koji imaju CO ili HZC ili PO po dobnim

skupinama na lokalitetu Tekic.

M

CO % HzC % PO %
15-20 |0 0 0 0 0 0
21-25 |0 0 0 0 0 0
26-30 |1 333 |1 14,3 1 14,3
31-35 |0 0 1 14,3 1 14,3
36-40 |0 2 28,6 2 28,6
41-45 |2 66,7 |2 28,6 2 28,6
46-50 |0 0 1 14,3 1 14,3
51-55 |0 0 0 0 0 0
56-60 |0 0 0 0 0 0
60 + 0 0 0 0 0 0
Ukupno |3 100 7 100 7 100
Doz. 38 38,71 38,71
Starost | godine godina godina

SD 8,660 SD 6,726 SD 6,726
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Tablica 5.67. Distribucija smrtnosti kod zena koje imaju CO ili

skupinama na lokalitetu Tekic.

V4

CoO HZC % PO %
15-20 |0 0 0 0 0
21-25 0 0 0 0 0
26-30 |0 0 0 0 0
36-40 |0 1 100 1 100
41 - 45 0 0 0 0 0
46-50 |0 0 0 0 0
51-55 |0 0 0 0 0
56 - 60 0 0 0 0 0
60 + 0 0 0 0 0
Ukupno |0 1 100 1 100
Doz. 35,50 godina 35,50 gdina
Starost St 3,536 SD 3,536

HZC ili PO po dobnim

Tablica 5.68. Kaplan-Meier analiza dozivljene starosti kod muskaraca i Zena s dvije ili tri

manifestacije bolesti na lokalitetu Tekic.

Broj Dozivljena Stupanj pouzdanosti od 95 %
starost
Muskarci COiHzC 0 0 0 0
COiPO 2(28,6%) | 43,000 33,200 52,800
CO, HzZCi PO 5(71,4%) | 37,000 31,286 42,714
HzC i PO 0 0 0 0
Ukupno 7(100%)
Zene COiHzC 1(50,0%) | 38,000 38,000 38,000
COiPO 0 0 0 0
CO,HzZCiPO |0 0 0 0
HZC i PO 1(50,0%) | 48,000 48,000 48,000
Ukupno 2(100%)
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Tablica 5.69. Razlika u dozivljenoj starosti kod muskaraca i zena s dvije ili tri manifestacije

bolesti na lokalitetu Tekié.

Log rank test

2

P

dvije ili tri

evidentirane bolesti

nije moguce izracunati

nije moguce izracunati

Tablica 5.70. Distribucija smrtnosti kod muskaraca koji imaju CO ili HZC ili PO po dobnim

skupinama na lokalitetu Tekic.

M

CO i|COiPO % |HZCiPO |CO, HZC i | %

HZzC PO
16-205- |0 0 0 0 0 0
21-25 |0 0 0 |0 0 0
26-30 |0 0 0 0 1 20
31-35 |0 0 0 0 1 20
36-40 |0 1(100%) |50 |0 1 20
41-45 |0 0 0 0 2 40
46-50 |0 0 0 0 0 0
51-55 |0 0 0 |0 0 0
56-60 |0 0 0 0 0 0
60 + 0 0 0 0 0 0
Ukupno |0 1 (100%) 0 0 5 100%
Doz. 0 43 godine |0 0 37 godina 0
Starost SD 7,071 SD 6,519
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Tablica 5.71. Distribucija smrtnosti kod zena koje imaju CO

skupinama na lokalitetu Tekic.

ili HZC ili PO po dobnim

Z

COiHZC | % COiPO |HZCIiPO % CO,HZCiPO
15-20 |0 0 0 0 0 0
21-25 0 0 0 0 0 0
26-30 |0 0 0 0 0 0
31-35 |0 0 0 0 0 0
36 - 40 1 100 | O 0 0 0
41-45 |0 0 0 0 0 0
46-50 |0 0 0 1 100 |0
51-55 0 0 0 0 0 0
56 - 60 0 0 0 0 0 0
60 + 0 0 0 0 0 0
Ukupno |1 0 0 1 0 0
Doz. 38 godina |0 0 48 godina 0 0
starost SD - SD -

5.2.4. Lokalitet Vinkovci

Tablica 5.72. Broj i dozivljena starost muskaraca i zena na lokalitetu Vinkovci.

Broj Dozivljena starost
Muskarci 125 (67,2 %) 35,4 (SD 10,270)
Zene 61 (32,8 %) 37,09 godina (SD 9,639)
Ukupno 186 35,95 godina ( SD 10,074)

Tablica 5.73. Razlika izmedu prosje¢nih dozZivljenih starosti izmedu muskaraca i Zena na

lokalitetu Vinkovci

T- test

Muskarci 1 Zzene

Dozivljena starost 0,282
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Tablica 5.74. Distribucija po spolu i dozivljenoj starosti na lokalitetu Vinkovci.

Starost Muskarci Zene Ukupno
Broj % Broj % Broj %
4 16 - 20 11 8,8 1 1,6 12 6,5
5 21-25 13 104 |4 6,5 17 9,1
6 26 — 30 17 136 |11 18,0 28 15,1
7 31-35 23 184 |15 24,6 38 20,4
8 36-40 21 16,8 |8 13,1 | 29 15,6
9 41 - 45 16 128 |11 18,0 27 14,5
10 46 — 50 16 128 |7 11,5 23 12,3
11 51-55 5 4,0 1 1,6 6 3,2
12 56 — 60 3 2,4 1 1,6 4 2,2
13 60 + 0 2 3,3 2 11
Ukupno 125 100 61 100,0 | 186 100
Dozivljena | 35,4 godina 37,09 35,95
starost (SD. godina godina
10,270) (SD (SD
9,639) 10,074)

Tablica 5.75. Broj i dozivljena starost musSkaraca i zena s i bez znakova CO-a na lokalitetu

Vinkovci.
Broj i postotak u odnosu | Dozivljena starost
na broj promatranih orbit
(%)
Muskarci S CO-om | 19 (16,5 %) 29,36 godina (SD 9,226)
Bez CO-a | 96 (83,5 %) 36,75 godina (SD 10,31)
Ukupno 115
Zene S CO-om | 8 (13,8 %) 30,5 godina (SD 8,02)
Bez CO-a | 50 (86,2 %) 38,3 godina (SD 9,65)
Ukupno 58
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Tablica 5.76. Razlika izmedu dozivljene starosti kod muskaraca i kod Zzena s i bez CO-a na

lokalitetu Vinkovci

T- test p
Muskarci s i bez znakova CO-a 0,004
Zene s i bez znakova CO-a 0,035

Tablica 5.77. Broj i dozivljena starost muskaraca i Zena s i bez znakova HZC-a na lokalitetu

Vinkovci.
Broj pojedinaca i postotak u | Dozivljena starost
odnosu na broj promatranih
(%)
Muskarci | SHZC-om | 48 (46,6 %) 33,72 godina (SD 9,838)
Bez HZC-a | 55 (53,4 %) 35,54 godina (SD. 10,177)
Ukupno 103
Zene SHZzC-om | 20 (40 %) 35,75 godina (SD 8,807)
Bez HZC-a | 30 (60 %) 37,5 godina (SD. 10,776)
Ukupno 50

Tablica 5.78. Razlika u dozivljenoj starosti izmedu muskaraca o Zena s i bez znakova HZC-a

na lokalitetu Vinkovci

T- test p
Muskarci s i bez znakova HZC-a 0,361
Zene s i bez znakova HZC-a 0,549
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Tablica 5.79. Broj i dozivljena starost muskaraca i Zena s i bez znakova PO-a na lokalitetu

Vinkovci.
Broj i postotak u odnosu na | Dozivljena starost
broj promatranih pojedinaca
(%)
Muskarci | S PO-om | 13(10,9 %) 35,76 godine (SD. 9,128)
Bez PO-a | 106 (89,1 %) 35,5 godine (SD. 10,244)
Ukupno 119
Zene S PO-om | 4 (6,7 %) 29,25 godine (SD. 2,500)
Bez PO-a | 56 (93,3% %) 37,73 godine (SD. 9,789)
Ukupno 60

Tablica 5.80. Razlika u dozivljenoj starosti izmedu muskaraca i izmedu Zena S i bez znakova

PO-a na lokalitetu Vinkovci

T- test p
Muskarci s i bez znakova PO-a 0,005
Zene s i bez znakova PO-a 0,091

Tablica 5.81. Kaplan-Meier analiza po spolu i analiziranih patoloskih promjena ma bolesti -

pojedinacno na lokalitetu Vinkovci.

Broj Dozivljena Stupanj pouzdanosti od 95 %
starost
Muskarci CcO 13 (14,4%) 28,000 23,038 32,962
HzC 48 (53,3%) 33,729 30,946 36,513
PO 29 (32,2%) 35,759 31,729 44,271
Ukupno 90 (100%)*
Zene CO 4 (11,4%) 29,250 26,800 31,700
HzC 20 (57,1%) 35,750 31,890 39,610
PO 11 (31,4%) 38,909 30,182 45,818
Ukupno 35 (100%)
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Tablica 5.82. Prema Log Rank testu, razlika izmedu prezivljenja muskaraca i Zena sa

znakovima jedne bolesti na lokalitetu Vinkovci

Log Rank 12 p
Muskaraci 1 zene sa CO-om 0,104 0,747
Muskaraci 1 zene s HZC-om 0,314 0,575
Muskaraci 1 Zene S PO-om 14,208 0,000

Tablica 5.83. Distribucija smrtnosti kod muskaraca koji imaju CO ili HZC ili PO po dobnim

skupinama na lokalitetu Vinkovci.

M

CcO % HZC % PO %
15-20 |4 21,1 4 8,3 3 23,1
21-25 |3 15,8 7 14,6 4 30,8
26-30 |5 26,3 8 16,7 0 0
31-35 |2 10,5 11 22,9 4 30,8
36-40 |2 10,5 4 8,3 1 7,7
41-45 |2 10,5 8 16,7 0 0
46-50 1 53 3 6,25 1 7,7
51-55 |0 0 3 6,25 0 0
56-60 |0 0 0 0 0 0
60 + 0 0 0 0 0 0
Ukupno |19 100 48 100 13 100
Doz 29,32 33,73 28,00
starost SD 9,255 SD SD.

9,838 9,128
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Tablica 5.84. Distribucija smrtnosti kod muskaraca koji imaju CO ili HZC ili PO po dobnim

skupinama na lokalitetu Vinkovci.

Z

CoO % HZC % PO %
15-20 |0 0 1 5 0 0
21-25 |2 25 0 0 0 0
26-30 |3 37,5 5 25 3 75
31-35 |2 25 6 30 1 25
36-40 |0 0 1 5 0 0
41-45 |0 0 4 20 0 0
46-50 |1 12,5 2 10 0 0
51-55 |0 0 1 5 0 0
56-60 |0 0 0 0 0 0
60 + 0 0 0 0 0 0
Ukupno |8 100 20 100 4 100
Doz 30,5 35,75 29,25
starost SD. SD. SD.

8,018 8,807 10,205
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Tablica 5.85. Kaplan-Meier analiza prezivljenja za dvije ili viSe analiziranih patoloskih

promjena po spolovima na lokalitetu Vinkovci.

Broj Dozivljena Stupanj pouzdanosti od 95 %
starost

Muskarci | CO i HZC 6 (35,3) 27,29 20,191 35,809
COiPO 1(5,9%) | 33,00 33,000 33,000
CO, HZCi PO 4 (23,5%) | 38,00 26,619 26,772
HzC i PO 6 (35,3%) | 26,33

Ukupno 17 29,176

Zene COiHzC 3 (42,8%) | 29,667 26,400 32,933
COiPO 0 0 -—--
CO, HZC i PO 1 (14,3%) | 28,00 28,000 28,000
HZC i PO 3(42,8%) | 38,00 18,400 57,600

Ukupno 7

Tablica 5.86. Razlika izmedu dozivljenih starosti kod muskaraca i kod zena na lokalitetu

Vinkovci koji imaju prisutnost dvije ili viSe manifestacije subadultnog stresa

T- test p
Muskarci Dvije ili vise znakova | 0,016
bolesti
Zene Dvije ili vise znakova | 0,285
bolesti
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Tablica 5.87. Distribucija smrtnosti po dobnim skupinama kod muskaraca koji imaju prisutnu

jednu ili vise analiziranih patoloskih promjena bolesti na lokalitetu VVinkovci.

M
COiHZC | % CO i|% HZCiPO | % COHZC i | %
PO PO

15-20 |2 333 |0 0 0 0 1 16,7
21-25 |0 0 0 0 0 0 3 50
26-30 |3 50 |0 0 0 0 0 0
31-35 |1 16,7 |1 100 |2 50 1 16,7
36-40 |0 0 0 0 0 0 1 16,7
41-45 |0 0 0 0 2 50 (0 0
46-50 |0 0 0 0 0 0 0 0
51-55 |0 0 0 0 0 0 0 0
56-60 |0 0 0 0 0 0 0 0
60 + 0 0 0 0 0 0 0 0
Ukupno | 6 100 |1 100 |4 100 |6 100
Doz. 26,33 33 38 godina 26,33
Starost | godina godine SD 6,267 godine

SD 7,319 SD 000 SD 7,528
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Tablica 5.88. Distribucija smrtnosti po dobnim skupinama kod zena koje imaju prisutnu jednu

ili vise analiziranih patoloskih promjena bolesti na lokalitetu VVinkovci.

~

Z
COiIHZC | % CO i|% |HZCiPO |% |CO, %
PO HZC
PO
15-20 |0 0 0 0 |0 0 |0 0
21-25 |0 0 0 0 |0 0 |0 0
26-30 |2 66,7 | 0 0 1 50 |1 100
31-35 |1 333 |0 0 |0 0 |0 0
36-40 |0 0 0 0 |0 0 |0 0
41-45 |0 0 0 0 |0 0 |0 0
46-50 |0 0 0 0 1 50 |0 0
51-55 |0 0 0 0 |0 0 |0 0
56-60 |0 0 0 0 |0 0 |0 0
60 + 0 0 0 0 |0 0 |0 0
Ukupno |3 100 |0 2 10 |1 100
0

Doz. 29,67 0 38 godina 28
Starost | godine SD SD. godine

SD 2,887 0 10,408 SD.

000

Tablica 5.89. Razlika izmedu dozivljenih starosti kod muskaraca i kod Zena na lokalitetu

Vinkovci koji imaju prisutnost dvije ili viSe manifestacije subadultnog stresa

T- test p
Muskarci Dvije ili vise znakova | 0,016
bolesti
Zene Dvije ili vi§e znakova | 0,285

bolesti
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6. Rasprava

6.1. Demografske karakteristike ¢itavoga uzorka

Analizom ukupnoga broja odraslih osoba pokazalo se da ih je ukupno 400 u
cjelokupnome promatranom uzorku, od ¢ega je 241 muskarac i 159 Zena, $to predstavlja 20,5
% viSe muskaraca nego Zena. Takav odnos predstavlja otklon od uobicajenoga odnosa
spolova na hrvatskim arheoloskim lokalitetima gdje je taj odnos, promatran u kontinentalnom
dijelu ili na obali, u vecini slucajeva podjednak(138).

Dozivljena starost na razini ¢itavog uzorka, odnosno procijenjeni broj godina u
trenutku smrti kod muskaraca (37,38 godina) i kod Zena (36,46 godina) podudara se s
oc¢ekivanom prosjecnom dozivljenom starosti na dosad analiziranim kasnoantickim uzorcima
u Hrvatskoj i1 drugdje. Razlika u dozivljenoj starosti izmedu muskaraca i zena nije statistic¢ki
znacajna 1 iznosi p = 0,199 (X* = 1,648).

Novak (138) je prilikom analize kompozitnoga kasnoanti¢kog uzorka kontinentalne
Hrvatske za potrebe svoje doktorske disertacije dobio gotovo identi¢nu dozivljenu starost kod
muskaraca (38,4 godine naspram 38,13), dok je razlika u dozivljenoj starosti zena u odnosu
na rezultat dobiven u ovome istrazivanju samo godinu dana (37,38 naspram 36,46). Medutim,
u kasnoantickom kompozitnome uzorku na isto¢nome Jadranu kojeg ¢ini stanovniStvo
ruralnih podrucja 1 podrucja opustoSenih gradova s lokaliteta u Hvaru, Kastel Sucurcu,
Omislju, Podvrsju, Resniku, Splitu i Vidu, prosje¢na dozivljena starost muskaraca veca je za
3,7 godina (41,8 godina), a dozivljena starost zena jednaka je kao u ovome istrazivanju (138).

Rezultati istrazivanja kompozitnoga uzorka s kasnoanti¢koga lokaliteta Carnuntum u
Donjoj Austriji takoder su dali sli¢ne rezultate. DoZivljena starost odraslih osoba bez obzira
na spol na tome je lokalitetu iznosila 38,4 godine, dakle gotovo jednako kao u slucaju
muskaraca i nesto viSe nego kod Zena na nasim lokalitetima (139). Rezultati koji se u toj mjeri
podudaraju nisu iznenadujuéi, jer oba promatrana uzorka, kao i uzorak u ovome radu,
pripadaju istom vremenskom razdoblju, a administrativno su pripadali Rimskome Carstvu.
Tema ovog rada je dio Rimskoga Carstva koji se naziva Juznom Panonijom, dok Donja
Austrija administrativno i geografski spada pod Panoniju Primu. Po gotovo svim ostalim
parametrima Juzna Panonija i Donja Austrija Se mogu smatrati jednom ,,cjelinom®, prema
rasprostranjenosti sli¢ne tehnologije, sli¢nih Zivotnih uvjeta, pa ne cudi da su prehrambene

navike i zdravstveni status sli¢ni (138,139).
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6.2. Demografske karakteristike po lokalitetima

Pregledom osteoloskih ostataka odraslih osoba koji ¢ine promatrani uzorak na
pojedinim lokalitetima dolazi se do sli¢cnih odnosa u omjerima muskaraca i Zena, odnosno —
ocekivano, broj muskaraca na pojedinim lokalitetima ve¢i je ili podjednak u odnosu na broj
7ena. Tako u Strbincima ima 68 muskaraca i 52 Zene, u Vinkovcima je 125 muskaraca i 61
zena, a u Tekicu je 13 muskaraca 1 6 zena. U Osijeku je situacija neSto drugacija jer je
prisutno neznatno vise Zena nego muskaraca, to¢nije, 36 je muskarca i 39 Zena.

Analizom pojedinih lokaliteta pokazalo se da su u Strbincima mugkarci Zivjeli duze
nego zene (muskarci 41,1 godinu naspram 37,42 godina kod Zena). Isto je i u Mursi
(muskarci 35,92 naspram 33,64 godina kod Zena). U Teki¢u i u Vinkovcima to nije bio slucaj.
U Tekicu je prosje€na dozivljena starost kod muskaraca bila 38,77 godina, a kod Zena 40,5
godina. U Vinkovcima je pak kod muskaraca prosjecna dozivljena starost iznosila 35,39, a
kod zena 37,76 godina. Razlika izmedu prosje¢nih dozivljenih starosti muskaraca i Zena ni na
jednome lokalitetu nije statisticki znacajna.

Duza dozivljena starost muskaraca u odnosu na Zene na lokalitetima Mursa i Strbinci
nije iznenadujuca, s obzirom na to da je isti takav rezultat dobiven na kasnoanti¢kim
lokalitetima diljem Hrvatske, na primjer u Zadru(54), Novigradu(56), Zmajevcu(53). Na
lokalitetima Teki¢ 1 Vinkovci pojavilo se odstupanje od ocekivanoga odnosa dozivljenih
starosti u odnosu na spol. Ta bi se ¢injenica mogla objasniti i razliitim omjerom muskaraca i
Zena na tim lokalitetima, jer je na njima broj muskaraca gotovo dvostruko vec¢i od broja Zena,
§to nije slucaj na lokalitetima Mursa i Strbinci. S druge strane, pojava takvoga odnosa nije
strana u istraZivanjima anti¢koga svijeta, sli¢ni su rezultati dobiveni analizom lokaliteta na

podru¢ju Riminija i Ravenne u sjevernom dijelu Italije (66).

6.3. Distribucija smrtnosti po petogodiSnjim intervalima

Razdoblje od 30. do 45. godine Zivota smatra se razdobljem najvece smrtnosti kod anti¢kih
muskaraca na arheoloskim lokalitetima, kako tijekom antike u Hrvatskoj, tako i u drugim
drzavama, iako razlog tome nije tocno utvrden. Distribucija smrtnosti u ¢itavom uzorku
gledano po petogodiSnjim intervalima pokazuje najveéi postotak smrtnosti u veé
spomenutome razdoblju, s time da najveci broj musSkaraca, njih 48/191 (21,5 %) umire u

petogodiSnjemu intervalu izmedu 36. 1 40. godine starosti.
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Kod Zena se ta donja granica pomice za desetak godina, pa se razdoblje smrtnosti Zena
poklapa s vrhuncem njihova reproduktivnoga razdoblja, od 26. do 40. godine. Promatrano u
petogodi$njim intervalima, najve¢i broj zena u promatranome uzorku iz Juzne Panonije
umirao je u dobi od 31 do 35 godina Zivota i to njih 30/159.

Najmanji broj umrlih prema dobnim intervalima pripada prvome i zadnjem intervalu,
odnosno u najmladoj promatranoj skupini, od 15 do 20 godina, umrlo je 18 muskih i svega 4
zenske osobe. U najstarijoj dobnoj skupini, od 60 1 viSe godina, umro je najmanji broj
muskaraca, svega njih tri (1,2 % od ukupnoga broja muskaraca u promatranome uzorku) 1 tri
zene (1,9 % od ukupnoga broja promatranih Zena). Medutim, najmanji broj umrlih Zena u
pojedinac¢noj dobnoj skupini je u skupini od 56 - 60 godina, svega jedna osoba, $to predstavlja
0,6 % od svih zena u uzorku.

Razlika izmedu muSkaraca 1 Zena ocituje se u vec¢oj smrtnosti Zena izmedu 16. 1 35.
godine Zivota u svim analiziranim uzorcima. Povecana smrtnost zena tijekom toga razdoblja
Cesta je u arheoloskim populacijama (1, 9, 60, 62). To se razdoblje podudara s reproduktivnim
razdobljem kod Zena, pa povecanu smrtnost neki autori objasnjavaju kao posljedicu
komplikacija vezanih za trudno¢u i1 porod. Takvo objasnjenje povefane smrtnosti Zena u
reproduktivnome razdoblju medu prvima su predlozili Acsadi i Nemeskéri (9). Moguce
komplikacije koje navode su toksemija, prerano pucanje membrana, hemoragija, poremecaji
krvnoga tlaka 1 puerperalna sepsa. Nekolicina autora slijedom svojih istrazivanja tijekom 80-
ih godina (140, 141) navodi da je puerperalna infekcija prouzroCena nepravilnim i
nehigijenskim porodom bila glavni uzro¢nik povecane smrtnosti rodilja u toj dobnoj skupini u
predindustrijskim populacijama. Iako je takvo objaSnjenje smrtnosti Zena u spomenutome
razdoblju vrlo logi¢no 1 o€ekivano, problemi koji mogu dovesti do smrti Zene prije, tijekom ili
poslije poroda ne ostavljaju tragove na osteoloSkome materijalu. Jedini dokaz prema kojemu
bi se, osim povecanoga broja Zena umrlih u tome razdoblju, mogao donijeti zakljucak kako se
radi o smrti uzrokovanoj komplikacijama uslijed trudnoce ili poroda, pronalazak je dvojnih
ukopa Zene 1 djeteta u prenatalnoj fazi (u sluc¢aju smrti majke 1 djeteta prije ili tijekom poroda)
ili ukopa majke i djeteta u neonatalnoj fazi. Ovdje treba naglasiti ¢injenicu da se ne radi o
jednom porodu i potencijalnim komplikacijama vezanim uz jedan porod, ve¢ su zbog izuzetno
visoke smrtnosti djece Zene puno ¢eSce radale nego danas. Ono Sto je za njihovo zdravlje bilo
najopasnije upravo su ti kontinuirani ciklusi: trudnoc¢a, porod, laktacija, koji kumulativno
fizioloski iscrpe Cak i one Zene koje nisu imale velike komplikacije i to do te mjere da je,
statistiCki gledaju¢i, mortalitet Zena u reprodukcijskim godinama izuzetno visok, $to se

pokazalo i u nasem uzorku. (122)
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6.4. Utjecaj subadultnoga stresa na mortalitet odraslih osoba

Promatranjem subadultnoga stres i njegova utjecaja na mortalitet odraslih osoba vrlo
se lako moze uociti da on ne ovisi samo o vremenskom, odnosno/povijesnom razdoblju u
kojemu se pojavljuje, nego o nizu drugih vanjskih utjecaja — bolesti, zivotnim uvjetima,
dostupnosti prikladne, nutritivno bogate prehrane, razli¢itoj razini skrbi o muskoj i1 zenskoj
djeci u razli¢itim kulturama tijekom povijesti, ulozi Zene u reproduktivnom ciklusu ljudske
vrste, $to u arheoloskim populacijama ima iznimno velik utjecaj na zdravlje i prezivljenje
zene. Svi ti 1 mnogi drugi ¢imbenici izravno su utjecali na zdravlje pojedinaca. Takoder,
kompromitiran imunitet 1 prirodena razlika izmedu muskaraca i Zena kada se radi o
podloznosti odredenim bolestima, utjecali su na pojavu razlicitih bolesti koje su mogle, mada
ne nuzno, ostaviti trajne tragove na kostima pojedinca.

Istrazivanja subadultnoga stresa i njegovoga utjecaja na mortalitet odraslih osoba u
prvome redu podrazumijeva analizu pojave cribre orbitalije, hipoplazije zubne cakline i

nespecifinoga periostitisa.

6.4.1. Cribra orbitalia

Analizirajuéi prisustvo CO-a u ¢itavome uzorku i na pojedina¢nim lokalitetima,
dobiveni rezultati vezani za korelaciju prisutnosti bolesti 1 doZivljene starosti muSkaraca i
Zena u vecini su slu€aja ocekivani 1 sliéni rezultatima dobivenim na drugim promatranim
lokalitetima iz istoga povijesnog razdoblja, u Hrvatskoj i u drugim zemljama, iako su u
pojedinim slucajevima dobiveni rezultati suprotni onima koji su pretpostavljeni hipotezom
ovoga rada.

Relativno visoku ucestalost CO-a u kasnoanti¢kome uzorku iz kontinentalne Hrvatske
koja je u razdoblju kasne antike pripadala Juznoj Panoniji, moglo bi se objasniti ve¢im brojem
¢imbenika koji su mogli djelovati zasebno, ali 1 zajednicki, npr. nestabilni uvjeti Zivota zbog
Cestih prodora barbarskih plemena na rubnim dijelovima Rimskoga carstva. S druge strane,
moguce je kako se uzrok velikoga broja pojedinaca s manifestacijom posljedica CO-a nalazi u
geografskim obiljezjima terena na kojima se nalaze analizirane populacije iz ovog rada. CO se
najces¢e povezuje s anemijom vezanom za nedostatak zeljeza, preboljenom u djetinjstvu,

odnosno subadultnome razdoblju, a i danas se smatra njezinim pouzdanim pokazateljem.
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Anemija moze biti posljedica neodgovarajuce prehrane, kroni¢nih bolesti gastroenteroloSkoga
trakta, ali i1 parazitalnih oboljenja uslijed nehigijenskih Zivotnih uvjeta. Anemija je usko
povezana i1 vrlo Cesto se javlja kao posljedica malarije Ciji je prijenosnik zarazeni
komarac.(66,68). Uvjeti koji pogoduju Sirenju staniSta komaraca upravo su onakvi kakvi su
bili u razdoblju kasne antike oko lokaliteta koje promatramo — toplo i vlazno okruzenje s
velikom koli¢inom drveca i grmova( 38, 39).

Na razini ¢itavog uzorka CO se pojavljuje kod 55 od 400 odraslih osoba. Na vecini
anti¢kih lokaliteta i promatranih kompozitnih uzoraka, postotak CO-a u ukupnome uzorku
varira od 20 do 30 %, na primjer, anti¢ki kompozitni uzroci iz Zadra i kompozitni uzorak iz
kontinentalne 1 kompozitni uzorak isto¢nojadranske Hrvatske(139), zatim kod
srednjovjekovne populacije u Stenjevcu(63). Sli¢ni rezultati dobiveni su i izvan Hrvatske pa
je tako Stuart-Macadam =zabiljezila prisutnost CO-a u uzorku iz Poundbury Campu u
Engleskoj od 30,9 % (142). Salvadei i suradnici su u svom radu na rimskim lokalitetima iz
centralne Italije iz 1. — 3. stoljeca i iz 7. stolje¢a ustvrdili 32 % prisutnosti CO-a u uzorcima,
(68), Jatautis je na srednjovjekovnome groblju u Vilniusu u Litvi zabiljezio ucestalost od 33
% (65), a u Kolobrezbegu u Poljskoj su Kozak i Krenz-Niedbala zabiljezili uéestalost CO-a u
37.2 % ukupnoga uzorka(143). Gotovo dvostruko vecu ucestalost od 60 % su dobili Facchini,
Rastelli i Brasili u Italiji, u Ravenni, na uzorku iz 1. - 4. stolje¢a(66), kao i Robledo, Trancho i
Brothweel koji su u svom istrazivanju ustvrdili ucestalost CO-a od 58 % u uzorku
kasnoanticke populacije u Engleskoj(144), a u Egiptu(145) su Fairgrieve i Molto u
kompozitnom uzorku iz predrimskog i rimskog razdoblja u Dakhleh oazi dobili ¢ak 67 %
ucestalosti CO-a kod odraslih osoba.

Velike mocvare i guste Sume(38,39) koje su okruzivale kasnoanticke i lokalitete koje
promatramo u ovom radu — Mursa, Cibale, Certissia, Icerum vrlo su pogodna stani$ta raznih
bakterija i parazita, ali i komaraca koji prenose malariju, §to je moglo vrlo lako dovesti do
¢eSc¢e prisutnosti anemije uzrokovane malarijom kod odraslih osoba. Do sli¢noga su zakljucka
dosli i Salvadei i sur.(68) i Facchini i sur.(66) na antickim lokalitetima u Italiji, kao i Novak
na temelju kompozitnih uzoraka iz kontinentalne i isto¢nojadranske Hrvatske(138).

Cribra orbitalia prisutna je kod 35, dok kod 192 nije prisutna. Razlika u dozivljenoj
starosti izmedu muskaraca s 1 bez CO-a statisticki je znacajna (p = 0,001, X? =10,687).

Kod Zena je situacija slicna, 19 pokazuje znakove CO-a, dok kod 134 Zene nema
tragova CO-a. Razlika u dozivljenoj starosti izmedu Zena s i bez CO-a takoder je statisticki

znacajna (p = 0,034, X*> =4,513).
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Kod muskaraca i Zena na pojedina¢nim lokalitetima takoder je uoc¢eno da i jedni i
drugi zive krac¢e kada imaju CO.

Utjecaj prisutnosti CO-a na povecan mortalitet muSkaraca takoder se razlikuje od
lokaliteta do lokaliteta.

Cinjenica da razlika u dozivljenim starostima kod Zenskog dijela populacije u Mursi
sli¢na, tj. bez obzira na veliku razliku u dozivljenoj starosti pojedinca, ta razlika nije
statisticki znaCajna 1 mogla bi se objasniti relativno malim brojem pojedinaca kod kojih se
manifestira CO u odnosu na one kod kojih to nije slu¢aj (4 Zene s CO-om, naspram 32 bez
CO-a).

Distribucija CO-a po spolovima i na svim lokalitetima ocekivana je i u rasponu je od
10 % do 33,3 %. Rezultati su pokazali da Zene imaju vecu incidenciju CO-a, §to je takoder
ocekivan rezultat i skladu je s hipotezom i ciljem rada, a mnogi istrazivaci koji su promatrali
CO i utjecaj koji ima na mortalitet odraslih osoba dobili su sli¢ne rezultate(68,79,101,143,
145). Ta se ¢injenica objas$njava u prvome redu kao posljedica zenine reproduktivne uloge
(3).

lako tema ovoga rada nisu oboljenja kod djece, zbog razumijevanja same bolesti i
njezine ucestalosti, vazno je napomenuti da se CO kod odraslih osoba uglavnom manifestira u
zaraslome obliku, dok je kod djece situacija obrnuta i vrlo ¢esto se pojavljuje u aktivnome
obliku, te ima incidenciju iznad 50 % na vec¢ini antickih lokaliteta. Povezanost zarasloga CO-
a kod odraslih i aktivnoga CO-a kod djece objasnjava se kroni¢énim nedostatakom zeljeza kod
male djece, §to za posljedicu ima oslabljen imunitet 1 uzrokuje vecu podloZnost organizma
zaraznim i ostalim bolestima. Najveca ucestalost aktivnoga CO-a kod male djece uglavnom se
javlja u razdoblju nakon $est mjeseci starosti(79,148), zbog toga §to u tome razdoblju nestaje
zaliha Zeljeza koju je dijete akumuliralo in utero(149). Jo§ je jedan vrlo bitan razlog Ceste
incidencije CO-a kod male djece u tome razdoblju, a to je prelazak s isklju¢ivo maj¢inoga
mlijeka na krutu hranu, koja za razliku od maj¢inoga mlijeka u prvome redu nije sterilna; ako
se prehrana temelji na uglikohidratima, sadrzi 1 veliku koli¢inu tvari koje usporavaju
apsorpciju  zeljeza(148), a nije ni dovoljno nutritivna. Razli¢iti paraziti, bacili i
gastrointestinalni virusi koji ulaze u organizam prilikom hranjenja mogu uzrokovati vrlo
neugodne bolesti, koje 1 danas mogu imati smrtne posljedice ako se ne lije¢e dovoljno brzo.
Kod male djece koja su se prestala hraniti majéinim mlijekom Cesto se u tim slucajevima
javlja akutni dojenacki proljev koji iscrpljuje organizam, a povracanje koje ga prati dodatno

sprecava apsorpciju nutrijenata u organizam(122).
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Infektivna ili parazitalna infekcija koja je kao posljedicu ostavila znakove CO-a na
kostima moguci je uzrok kasnijoj podloznosti odrasle osobe bolestima, i samim time mogla je

utjecati na dozivljenu starost i kvalitetu zivota te osobe.

6.4.2. Hipoplazija zubne cakline

Prisutnost hipoplasti¢nih defekata na caklini zuba smatra se vrlo pouzdanim pokazateljem
snaznog fizioloskog stresa tijekom faze polaganja zubne cakline, $to ovisno o zubu moze biti i
do Seste godine zivota(136). Jakim fizioloSkim stresom smatraju se sustavna pothranjenost,
zarazne bolesti, traume i metaboli¢ki poremecaji(1).

Kao §to je i u samom uvodu ve¢ spomenuto, bitan trenutak kad je u pitanju pojava
znakova subadultnog stresa razdoblje je u povijesti kada je Covjek presao s lovacko-
sakupljackoga nacina Zivota na sjedilacki nacin Zivota. S tom presudnom promjenom dolazi i
do bitne znacajne promjene u nacinu i raznolikosti prehrane. Sjedilacki nain Zivota u prvom
redu podrazumijeva prehranu temeljenu na zitaricama i gledajuci s drustvenoga aspekta —
akumulaciju veéega broja ljudi na jednom mjestu. Povecan broj stanovnis$tva na jednome
lokalitetu Cesto za posljedicu ima nedostatak prehrambenih resursa, ali 1 loSije higijenske
uvijete u zajednici. Ve¢ sama ta dva ¢imbenika zajednicki mogu dovesti do pojave bolesti
koje kao posljedicu mogu imati pojavu hipoplazije zubne cakline kod sjedilackih populacija
(43,102,107,150-152).

Ukupna ucestalost hipoplazije zubne cakline na hrvatskim je nalazi§tima u skladu s
vrijednostima zabiljeZenima u drugim uzorcima. Tako je u Zadru HZC evidentiran kod 61,1
% odraslih u ukupnom uzorku, s tim da je ucestalost neznatno visa kod zena(54), u Italiji su
Facchini 1 suradnici evidentirali ucestalost HZC-a od 19 % u producju Ravenne i 25 % u
Riminiju(66), a na srednjovjekovnome lokalitetu Stenjevec u Hrvatskoj Mario Slaus je
evidentirao ucestalost HZC-a od 51 % na zubima odraslih(63) .

Analizom prisutnosti HZC-a u ¢itavom uzorku pokazalo se da je broj oboljelih u
odnosu na broj onih kod kojih nema analiziranih patoloskih promjena HZC-a vec¢i (ukupan
broj promatranih muskaraca i Zena zajedno iznosi 187 s HZC-om i 152 bez HZC-a). Kod
muskaraca se HZC manifestira kod 113, a kod 90 se ne pojavljuje. Kod zena se HZC
manifestira kod 74 osobe, dok 62 Zene ne pokazuju znakove HZC-a.

Muskarci s HZC-om Zive neznantno krace od onih bez HZC-a, dok kod Zena ta razlika iznosi

malo vise, tj. Zene s HZC-om Zive 3,5 godina kraée nego Zene bez HZC-a, s tim da niti jedna
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niti druga razlika nije statisticki znacajna (Log Rank test: muskarci p = 0,736, X*> = 0,114 ;
Zzene p = 0,127, X2 =2,327).

Prisutnost hipoplasticnih defekata na zubima kod muskaraca i Zena na pojedinim
lokalitetima iz promatranoga uzorka ima negativan utjecaj na oc¢ekivanu dozivljenu starost. U
Vinkovcima i u Mursi kod oba je spola zivotni vijek bio kraéi u prosjeku za 1 - 3 godine u
slu¢aju prisutnosti HZC-a, dok je u Strbincima prisutnost hipoplazije neznatno smanjila
dozivljenu starost kod muskog dijela populacije, za manje od pola godine. Kod Zena je razlika
kao i na drugim lokalitetima, oko dvije godine.

U Tekié¢u su zene s hipoplazijom zivjele 2,5 godine krace od zena koje ju nisu imale.
Tu je vazno napomenuti da je broj Zena u obje kategorije isti, to jest, po dvije su zene u svakoj
kategoriji. Kod muskaraca je situacija specifi¢na, njih sedam u prosjeku je zivjelo 38 godina,
dok ostali muskarci na lokalitetu nisu imali niti jedan zub za promatranje hipoplasti¢nih
defekata.

Istrazivanja u kojima je prikazan negativan utjecaj HZC-a na dozivljenu starost
potvrduju ¢injenicu da su osobe koje su tijekom djetinjstva bile izloZene razli¢itim oblicima
fizioloskog stresa kasnije u Zivotu podloznije razli¢itim oboljenjima, vjerojatno kao posljedica
toga Sto su postali djelomi¢no imunokompromitirani(58,75,107,154-156). Kao najc¢esc¢i razlog
epizode fizioloSkog stresa kod djece izmedu prve i tre¢e godine navodi se prelazak djeteta sa
sterilnog maj¢inog mlijeka na krutu prehranu; ona moze biti uzrok razli¢itim oboljenima koje
mogu manje ili viSe oslabiti imunitet i uzrokovati bolesti u kasnijim razdobljima u
zivotu(122).

Pojedini autori(157) smatraju da u slu¢aju postojanja znacajne razlike u prisutnosti
HZC-a kod muskaraca i zena, od njega uglavnom vise obolijevaju muskarci. Medutim, brojna
su istrazivanja pokazala i da je HZC u vecem broju prisutniji kod zenskoga dijela populacije u
razli¢itim dijelovima svijeta(60,158-160). Vecéina autora razlog tome nalazi u sustavnome
zanemarivanju Zenske djece, svojevrsnome favoriziranju muske djece jer je tijekom
povijesnih razdoblja, ali i danas, u odredenim dijelovima svijeta bila prisutna spolna
diskriminacija u korist muskaraca. Zbog takvih su kulturno-povijesnih okolnosti muska djeca
od samoga pocetka mogla imati pristup boljoj prehrani i samim time biti manje izloZena
pojavi gladi i nezadovoljavaju¢oj prehrani koja je jedan od wuzroka hipoplasti¢nih
defekata(122).

Na svim lokalitetima, i kod oba spola, razlika u dozivljenoj starosti kod osoba s i bez

HZC-a nije statisticki znacajna.
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6.4.3. Periostitis

Periostitis je reakcija vanjskoga sloja kosti na nespecifi¢nu infekciju, ¢esto povezanu s
nedostatkom Zeljeza, §to, kao $to je ve¢ napomenuto, moze za posljedicu imati kompromitiran
imunitet. Takva etiologija bolesti moze posluziti kao objas$njenje njezinoga znacajnijeg
utjecaja na muski dio populacije u promatranome uzorku. Naime, muskarci su zbog podjele
poslova po spolu obavljali fizicki teze, zahtjevnije poslove koji su Cesto bili iscrpljujuci. Ta
¢injenica, u kombinaciji s mogucée neodgovaraju¢om prehranom i lo§im higijenskim uvjetima
moze dovesti do CeS¢e pojave infekcija 1 zaraznih bolesti, ali i trauma, koje za posljedicu
mogu imati pojavu periostitisa na osteoloskome materijalu(1).

Promatranjem manifestacije periostitisa na Citavome uzorku uocena je slicna
distribucija bolesti kao kod dva prethodno opisana pokazatelja subadultnoga stresa.

Kod muskoga dijela populacije broj pojedinaca kod kojih se pojavljuje periostitis je
41, i predstavlja 17,6 % u odnosu na promatrani uzorak. Oc¢ekivano, takvi pojedinci zive ¢ak
pet godina kra¢e od pojedinaca koji ne manifestiraju znakove periostitisa. Kod Zenskoga je
dijela populacije situacija ista, s tim da je broj oboljelih Zena manji od broja Zena koje nemaju
bolest (19 naspram 138 Zena). Sli¢no kao 1 kod muskog dijela populacije, prisutnost PO-a
djeluje negativno na dozivljenu starost pojedinca, pa Zene koje imaju PO Zive i malo kreé¢e od
7 godina nego zene bez PO-a. Razlika u dozivljenoj starosti kod muskaraca s i bez PO-a
statisti¢ki je znacajna (p = 0,001; ¥2= 11,436), a slicno je i1 kod zena gdje je razlika takoder
statisti¢ki znacajna (p = 0,001; 2= 11,436).

Osim na razini ¢itavoga uzorka, broj muSkaraca s periostitisom veci je 1 na sva Cetiri
promatrana lokaliteta u odnosu na broj Zena s periostitisom. Sli¢ni su rezultati gdje je
prisutnost periostitisa zabiljeZzena kod vecega broja muskaraca nego Zena dobiveni i u drugim
istrazivanjima(57,166,167).

Zanimljivo je napomenuti da je doZivljana starost na lokalitetima u Vinkovcima i u
Tekicu kod muskaraca koji imaju periostitis i koji ga nemaju je gotovo ista, a u Vinkovcima
je 1 statisticki znacajna (p =0,005) dok na ostalim lokalitetima doZivljena starost je u rasponu
od 5 - 9 godina.

lako veéi broj muskaraca pokazuje znakove periostitisa, razlika koja je statisticki

znadajna je izmjerana i kod Zena na lokalitetu u Strbincima (p=0,003).

85



6.4.4. Tri manifestacije subadultnog stresa zajedno

Promatrano na razini Citavoga uzorka, kod 40 muskarca pojavljuju se dvije ili tri
manifestacije bolesti, dok je kod Zena taj broj znatno manji i iznosi svega 22.

Tako velik broj muskaraca kod kojih se pojavljuju znakovi dvaju ili viSe analiziranih
patoloskih promjena subadultnog stresa ide u prilog rezultatima koje su dobili drugi
istrazivaci, a to je da se kod muskaraca ¢eS¢e manifestira periostitis, Sto moze znaciti da su
muskarci koji su imali CO tijekom djetinjstva zbog kompromitiranoga imuniteta podlozniji
obolijevanju od nespecifi¢nih zaraznih bolestim (57, 166, 167).

Muskaraca sa CO 1 HZC je jedanaest, a sa CO, HZC i1 PO je deset, njihova dozivljena
starost je za po Cetiri 1 Sest godina kraca u odnosu na prosjek dozivljene starosti muskaraca
kod kojih se pojavljuju dvije ili tri manifestacije subadultnog stres i opcenito u odnosu na
dozivljenu starost muskaraca u ¢itavome uzorku.

Muskaraca kod kojih se manifestiraju znaci HZC-a i PO-a je viSe nego ostalih, ¢ak 18,
i oni predstavljaju vise od polovice muskaraca koji manifestiraju vise pokazatelja subadultnog
stresa. Zanimljivo je napomenuti da prisutnost HZC-a i PO-a kod njih nije znacajno utjecala
na dozivljenu starost. Oni su zivjeli neznatno duze od prosjeka dozivljenja muskaraca s dvije
ili viSe manifestacije bolesti. Takav rezultat logicno se moze objasniti ili ga je cak jedino
moguce objasniti osteoloSkim paradoksom na koji ¢emo se osvrnuti kasnije u ovome radu, a
¢ija je glavna pretpostavka da su osobe koje su u ranoj mladosti ili djetinjstvu prezivjele neku
od bolesti samim time stekle ja¢i imunitet i bez obzira na prisutnost znakova bolesti zive
relativno dugo u odnosu na ostale ili ¢ak jednako dugo kao i zdravi pojedinci.

Kod Zena najveci broj oboljelih je u slucajevima s CO-om i HZC-e i njih je 9, dok
zena sa HZC-e i PO-om je 8. Rezultat da se HZC kod Zena u najve¢emu broju slucajeva
pojavljuje u kombinaciji s CO-om i PO-om ide u prilog dosadasnjim istrazivanjima u kojima
su se kod Zena ¢eS¢e manifestirali znakovi HZC-a.

Prosjetna doZivljena starost Zena koje imaju kombinaciju analiziranih patoloskih
promjena CO-a i HZC-a, CO-a i PO-a, te CO-a, HZC-a i PO-a u prosjeku je kra¢a od prosjeka
za zene kod kojih se pojavljuju dvije ili tri manifestacije subadultnog stresa, a tri do pet
godina krac¢a od Zena na razini ¢itavoga uzorka.

Takvi se rezultati mogu objasniti slicno kao i kod muSkaraca, time da je zbog
prisutnosti CO-a u djetinjstvu organizam podlozniji bolestima kasnije tijekom Zzivota, te je

samim time Zivotni vijek ocekivano kraci.
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Kada s druge strane, u cjelokupnom uzorku podjelimo osobe na zdrave i na bolesne tj.
one koje pokazuju znakove bilo koje bolesti pojedinacno ili u bilo kojoj kombinaciji dobijemo
sli¢ne rezultate.

Zdravi muskarci tj. oni koji ne pokazuju znakove niti jedne bolesti na kostima zive
38,43 godine dok zdrave zene zive 38,71 godinu, $to upucuje na podjednaku kvalitetu Zivota
kod oba spola u promatranom uzorku. Razlika u dozivljenoj starosti kod zdravih i bolesnih
muskarca i Zena je najocitija i o¢ekivana u slu¢ajevima gdje pojedinci imaju pristunost sve tri
promatrane bolesti: cribre orbitalije i hipoplazije zubne cakline uz istovremenu prisutnost
periostitisa. Trinaest muskaraca koji imaju sva tri pokazatelja subadultnog stresa zive 1,98
godina kra¢e od muskaraca koji nemaju niti jedan vidiljiv znak bolesti i razlika nije statisti¢ki
znacajna. Kod Zena je razlika znatno veca; Cetiri zene koje imaju sva tri pokazatelja
subadultnog stresa zive cak 11,96 godina kra¢e o zdravih i razlika je statisticki znacajna
(x2=6,422 p=0,011). Ista situacija je i kad promatramo kumulativno sve bolesti bez obzira da
li osoba ima jednu, dvije ili tri bolesti. Osoba koja je bolesna o¢ekivano zivi krace i to se
pokazalo i u promatranom uzorku — kod Zena je ta razlika znacajna (32=4,938 p= 0,026). Kod
muskaraca je razlika u dozivljenoj starosti nije velika, iznosi samo 1,2 godine 1 nije statisticki
znacajna (}2=0,312 p= 0,576), ali s obzirom na rezultat koji je vrlo blizu statistickoj
znacajnosti, mozemo raci da je ta razlika grani¢no znacajna.

Nekolicina istrazivanja koja povezuju te dvije manifestacije izvan Hrvatske daju
razli¢ite rezultate, pozitivna korelacija je pokazana izmedu HZC-a i cribre orbitalije na
kompozitnom uzorku iz rimskog razdoblja u Riminiju u Italiji(66), isto je ustanovio i Stodder
kod subadultnoga uzorka u Guamu na Marijanskim otocima(156). Obertova i Thuzo prilikom
analize mlade populacije na srednjovjekovnom nalaziStu Borovce u Slovackoj takoder su
pokazali pozitivnu korelaciju ta dva pokazatelja subadultnog stresa(147). U Litvi su ha uzorku
sa srednjovjekovnog groblja u Vilniusu Jankaustas i suradnici takoder pokazali pozitivan
odnos izmedu HZC-a i CO-a kod odraslih osoba, iako nije bilo znacajne razlike u ucestalosti
medu spolovima(65).

Povecana ucestalost hipoplazije zubne cakline kod pojedinaca koji imaju i cribru
orbitaliju uoc¢ena je u uzorku s kompozitnoga rimskodobnog lokaliteta Poundbury Camp u
Engleskoj(142).

Prisustvo te dvije manifestacije na uzorku u Poundbury Campu Stuart-Macadam
objaSnjava oslabljenim imunitetom kod djece koja tijekom odrastanja nisu imala
odgovarajuéu prehranu, $to je za posljedicu imalo oslabljen imunitet i samim je time

organizam bio podlozniji uzro¢nicima subadultnoga stresa, u ovom slucaju CO-a i HZC-a.
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Suprotno prethodno navedenim rezultatima, na nekim lokaltetima nije uocena
znacajna korelacija izmedu dva pokazatelja subadultnog stresa. Takve su rezultate zabiljezili
na avarskom uzorku iz 8. stoljeCa madarski istrazivaci Marcik i Bagylas na groblju
Makkoserd6 kod Segedina(164) te Kozak i Krenz-Niedbala u Poljskoj na srednjovjekovnom
lokalitetu Kolobrzeg(143). Iste rezultate dobio je Turbon u Spanjolskoj promatrajuéi uzorak
od 1390 osoba iz 18 razli¢itih populacijskih grupa koje datiraju od broncanog doba do
pocetka dvadesetoga stoljeca. Zakljucili su da ne postoji znacajna povezanost izmedu te dvije
bolesti niti unutar pojedinih populacijskih grupa, niti na razini Citavoga uzorka. Takoder su
zakljucili da te dvije manifestacije zbog svoje etiologije zapravo niti ne mogu biti izravno
povezane, zbog toga $to CO nastaje kao posljedica nedostatka zeljeza, a hipoplazija zubne
cakline kao posljedica loSe apsorpcije vitamina u organizmu(165). Kaplan-Meier analiza
dozivljene starosti na cjelokupnom promatranom uzorku osoba koje imaju CO i HZC
pokazala je da spol ne utjece na dozivljenu starost.

Uzimaju¢i u obzir manifestacije sve tri bolesti — CO-a, HZC-a i PO-a, na
pojedinacnim su lokalitetima dobiveni rezultati vrlo razli¢iti. Na lokalitetima Mursa (M 6/36;
7 5/39) i Vinkovci (M 10/125; Z 8/61) broj pojedinaca kod kojih se manifestiraju sve tri
pojave relativno je malen u odnosu na broj Zena i muskaraca na lokalitetu. Kod jednoga se
muskarca manifestiraju znakovi CO-a, HZC-a i PO-a, a on je zivio dvostruko krace — 18
godina, u odnosu na prosjeénu dozivljenu starost muskaraca na lokalitetu i muSkaraca koji
manifestiraju znakove bolesti. S druge strane, muskarci koji imaju prisutnost CO-a i HZC-a
zive u prosjeku 38 godina, Sto je 3,5 godina vise od prosjecne dozivljene starosti muskaraca
na lokalitetu i 4,5 godina od muskaraca koji imaju znakove CO-e, HZC-a i PO-a.

Kod Zena je situacija sli¢na Sto se ti¢e doZivljene starosti kod razli¢itih kombinacija
bolesti.

Zene koje pokazuju znakove CO-a i HZC, te CO-a i HZC i PO-a Zive 28, odnosno 23
godine, $to je za pet odnosno deset godina krace od prosjeka prezivljenja zena na lokalitetu i
onih koje ne pokazuju znakove vise od jedne bolesti.

Niti jedna Zena ne pokazuje manifestacije PO-a i CO-a.

Prema Kaplan-Meier analizi i Log rank testu, statistiCku razliku izmedu dozivljene
starosti muskaraca s CO-om i PO-om i zena s CO-om i HZC-om nije bilo moguce izracunati
zbog nedostatka pojedinaca koji manifestiraju znakove bolesti. Osim navedenih bolesti koje
se nisu mogle izracunati, razlika u prezivljenju musakraca i zena s dvije ili viSe analiziranih
patoloskih promjena bolesti nije statisticki znacajna (muskarci X* = 5,061, p = 0,080; zene X?

= 2,559, p = 0,278).
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Slucajeve gdje muskarci i zene zive daleko vise ili manje od prosjeka jedino je
moguce objasniti izrazito malim brojem pojedinaca koji imaju prisutnost dvije ili tri bolesti. S
druge strane, moguce je da se radi o osteoloSkom paradoksu.

Na lokalitetu u Vinkovcima razlika izmedu muskaraca i zena koji imaju dvije ili vise
analiziranih patoloskih promjena bolesti je velik, 17 muskaraca i osam Zena.

Muskaraca s analiziranim patoloskim promjenama CO-a, HZC i PO-a i HZC-a i PO-a
Sest je u svakoj skupini ispitanika i zive prosje¢no 4 — 5 godina krace od prosjecne starosti
muskaraca na lokalitetu 1 2 godine manje od musSkaraca koji manifestiraju dva ili vise znakova
subadultnog stresa.

Zene s CO-om i HZC-om i CO-om, HZC i PO-om Zive o&ekivano kra¢e od prosjeka
dozivljene starosti zZena na lokalitetu. Prema Log Rank testu, statisticka razlika izmedu
prezivljenja muskaraca i Zena s dvije ili tri manifestacije subadultnoga stresa ni u jednom
slu¢aju nije staisticki znacajna.

Razlika u broju osoba koje pokazuju vise znakova subadultnog stresa nije toliko velika
kao u dosad obradenim lokalitetima u ovom radu. Muskaraca koji pokazuju takve znakove je
17, a Zena Sest. Posebno je zanimljivo to da tre¢ina muSkaraca koji manifestiraju znakove
dvije ili tri bolesti, njih 5, Zive duZe od prosje¢ne dozivljene starosti muskaraca na lokalitetu.

Ovdje je opet potrebno spomenuti osteoloski paradoks, koji je moguce objasnjenje za
ovakve rezultate. Posebno je zanimljivo da se u ovom radu moguénost postojanja osteoloskog
paradoksa pojavljuje u situacijama gdje ispitanici imaju dvije ili viSe manifestacije
subadultnog stresa, dok je kod ispitivanja samo jedne pojave dozivljena starost u granicama
ocekivanih razultata.

Prema t-testu za usporedbu nezavisnih uzoraka, statisticka razlika izmedu dozivljenih
starosti kod muskaraca i Zena koji imaju minimalno dvije manifestacije bolesti nije statisticki
znacajna.

Statisticka razlika izmedu dozivljene starosti kod muskaraca i zena s CO-om i PO-om
nije se mogla izra¢unati zbog nedostatka pojedinaca koji su pokazivali znakove bolesti..

Lokalitet Teki¢ pokazuje sli¢nu situaciju po broju analiziranih patoloSkih promjena —
7/13, od kojih su dva muskarca koji imaju CO 1 PO Zivjeli za 4,5 godina duZe od prosjeka, a
trojica sa sve tri manifestacije Zivjeli su 1,7 godinja manje od prosjeka. Zene pripadaju u
samo dvije skupine i to svaka u jednu - Zena s CO-om i HZC-om Zivjela je dvije godine krace
od prosjeka, a zena s HZC-om i PO-om zivjela je ¢ak 9,3 godine duze od prosjeka dozivljene
starosti Zena na lokalitetu. Tako se u ovome slucaju radi o samo dvije Zenske osobe, one

predstavljaju trecinu Zenskih osoba s lokaliteta.
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Statisticku razliku u doZivljenoj starosti izmedu muSkaraca i Zena u Tekicu nije
moguce izraCunati niti za jednu skupinu, s obzirom na to da niti u jednoj skupini nema
pojedinaca s analiziranim patoloskim promjenama bolesti.

Povezanost periostitisa 1 ostalih analiziranih patoloskih promjena subadultnoga stresa
kod odraslih osoba vrlo je slabo istrazivana. Na srednjovjekovnome groblju u Vilniusu(65)
nije zabiljezen niti jedan slucaj, dok pojedini autori(83,148) spominju vezu izmedu
periostitisa 1 cribre orbitalije zbog toga Sto se periostitis smatra posljedicom infektivnih
bolesti(99). DeWitte u svojim radovima iz 2014. opisuje utjecaj aktivhoga i zaraslog
periostitisa na prezivljenje pojedinca(166) i ucestalost periostitisa u Londonu nakon epidemije
kuge(167).

Glavna je hipoteza ovoga rada da prisutnost analiziranih patoloskih promjena
subadultnoga stresa, u prvome redu CO-a i HZC-a, ali i pristustvo PO, negativno utjeCe na
dozivljenu starost pojedinaca, odnosno da osobe kod kojih su prisutne jedna, dvije ili ¢ak sve
tri manifestacije subadultnoga stresa Zive znatno kraée u odnosu na one kod kojih te
manifestacije nisu prisutne.

Hipoteza rada u vecini je promatranih slucajeva potvrdena, odnosno moze se re¢i da
jest, ali unato¢ tome $to u vecini slucajeva doista prisutnost jedne, dvije ili tri manifestacije
negativno utje¢e na dozivljenu starost i ti pojedinci u prosjeku umiru ranije od ostalih
prisutnih na lokalitetima, razlika u dozivljenim starostima nije uvijek statisticki znacajna.

Takva distribucija i ucestalost bolesti objaSnjiva je ¢itavom lepezom ¢imbenika koji
mogu utjecati na zivot pojedinaca i zajednice, od socijalno-kulturoloskoga statusa do
zdravstvenoga statusa, Zivotnoga okolisa 1 slicno

U promatranome se uzorku pojavljuju pojedinci kod kojih se pojavljuje jedan ili viSe
znakova subadultnoga stres 1 oni su zivjeli znatno duze od prosjeka, kao na primjer Zena s
manifestacijom HZC-a i PO-a koja je zivjela ¢ak 11 godina dulje od Zena kod kojih se ne
manifestira niti jedna bolest. Ovaj slucaj je specifican, zato Sto se radi o jednoj osobi od dvije
u promatranom uzorku koja ima znakove te dvije bolesti i predstavlja iznimku od ostalih
rezultata.

Promatrajuci situaciju u kojoj pojedinci s analiziranim patoloSkim promjenama bolesti
zive znatno duze od zdravih pojedinaca, situacija je puno kompleksnija i zahtijeva objaSnjenje
koje prelazi granice pukoga nabrajanja analiziranih patoloSkih promjena subadultnoga stresa i
ostalih bolesti i donoSenja zakljuc¢aka o zdravstvenome statusu pojedinaca i zajednice, samo
na osnovu vidljivih ili nevidljivih analiziranih patoloskih promjena bolesti, tj. brojanjem

prividno zdravih ili bolesnih pojedinaca.
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Problem izravnoga tumacenja zdravstvenoga statusa pojedinca i zajednica uzimanjem
u obzir broja bolesnih i zdravih pojedinaca objasnili su James Wood, George Milner, Henry
Harpending i Kenneth Weiss u svome radu iz 1992. godine(168). Identifikacija bolesti u
paleopatologiji u prvome se redu temelji na promatranju promjena na osteoloSkome
materijalu. U svome su pionirskom radu Wood i suradnici istaknuli problematiku selektivne
smrtnosti i1 skrivene podloznosti prema bolesti te su pokusali paleopatologe navesti da u
svojim istrazivanjima i interpretaciji zdravlja pojedinaca i zajednice obrate paznju na problem
kojeg autori nazivaju "osteoloskim paradoksom". Glavna smjernica osteoloskoga paradoksa je
ta da pojedinci koji su umrli vrlo brzo nakon $to su se razboljeli nisu zivjeli dovoljno dugo da
bi bolest ostavila traga na kostima, dok je s druge paradoks u tome da su bolesni pojedinci
koji su zivjeli dovoljno dugo da razviju promjene na kostima koje mozemo identificirati kao
patoloske, ustvari bili zdraviji (i jacega imuniteta) nego oni koji su odmah umrli. Osteoloski
paradoks temelji se na dva dogadaja u zivotu pojedinca koji je obolio, trenutak kad se osoba
razboljela i trenutak smrti.

Uzimaju¢i u obzir osteoloSki paradoks, s jedne stane imamo pojedince koje ¢e se
prilikom analize materijala smatrati zdravima zbog toga S$to ne manifestiraju apsolutno
nikakve znakove bolesti. Ti pojedinci uistinu mogu biti zdravi pojedinci, ali isto tako mogu
biti osobe koje su bile slabijega sveukupnog zdravstvenog stanja i koje su podlegle bolesti
vrlo brzo nakon §to su se razboljele, odnosno prije nego Sto su se znakovi bolesti poceli
manifestirati na kostima. Kako bi manifestacije bolesti postale vidljive na kostima, osoba
mora biti bolesna, odnosno zivjeti s boleS¢u u najmanju ruku toliko dugo da kost ima vremena
promijeniti se — Sto ovisi 0 vrsti bolest od koje je ta osoba obolila, ali u nekim grubim crtama
iznosi izmedu tri do osam mjeseci. Takoder, uvijek treba imati na pameti da promjene mogu
biti na mikroskopskoj razini te da je oboljela osoba umrla prije nego li §to su te promjene
postale vidljive golim okom, tj. makroskopskom analizom(32).

S druge stane, prilikom analize osteoloSkoga materijala, osobe koje pokazuju znakove bolesti
smatrane su bolesnima i kao takve su fokus istrazivanja vezanih za analize mortaliteta
populacija, demografskih analiza, zdravstvenoga statusa pojedinca ili zajednice, ali pitanje je
koliko se te osobe zapravo mogu smatrati bolesnima, s obzirom na to da osteoloski vidljivi
znakovi bolesti mogu u nekim slu¢ajevima ostati nepromijenjeni i desetak godina nakon §to je
osoba oboljela a kod nekih bolesti se nikada niti ne izremodeliraju(169). To bi znacilo da su te
osobe imale dovoljno jak organizam da se odupru bolesti i ¢ak je i prezive, a razlog njihove

smrti je bilo neSto drugo.
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Osteoloski paradoks lezi u tome da su bolesni pojedinci koji zive dovoljno dugo da bi
se znakovi bolesti manifestirali na njihovim kostima potencijalno mogu biti zdraviji od onih
koji su podlegli bolesti prije nego se ona uspjela manifestirati na kostima (168), odnosno
nedostatak analiziranih patoloskih promjena bolesti na kostima ne znac¢i nuzno i nedostatak
bolesti, dok se s druge strane manifestacije bolesti mogu interpretirati kao znak dobroga
zdravstvenog statusa (168).
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7. Zakljucak

Analizom uzorka muSke i Zenske populacije s Cetiri kasnoanticka lokaliteta — Mursa ( Sl
nekropola), Cibalae (sjeverna, juzna, istocna i zapadna nekropola), Certissa i Incerum u
kontinentalnoj Hrvatskoj, odnosno Juznoj Panoniji, dobili smo jasnu sliku utjecaja
subadultnoga stresa na mortalitet odraslih osoba.

Prisutnost subadultnog stres i njegove najcesce manifestacije, cribra orbitalia i hipoplazija
zubne cakline, te posljedicno ili nevezano uz njega, pojava nespecificnoga perostitisa

negativno utjecu na dozivljenu starost kod odraslih osoba sa spomenutih lokaliteta

Uzimajuci u obzir hipotezu i ciljeve istraZivanja donijeli smo slijedece zakljucke.

Prisutnost cribre orbitalije i hipoplasticnih defekata na zubima kod muSkaraca i Zena na
razini cjelokupnog uzorka, pa tako i na pojedinim lokalitetima iz promatranoga uzorka ima
negativan utjecaj na ocekivanu dozivljenu starost i kod muskaraca i kod Zena.

Promatranjem manifestacije periostitisa na citavome uzorku i po pojedinacnim lokalitetima
uocena je slicna distribucija bolesti kao kod dva prethodno opisana pokazatelja subadultnoga
stresa, i pokazano je da prisutnost periostitisa negativno utjece na dozivljenu strarost kod

pojedinaca.

Na razini citavoga uzorka i promatranim lokalitetima pristunost minimalno dvije
manisfestacije subadultnog stresa znatno je manja nego u slucaju manifestacije pojednih
bolesti.

Analizom citavoga uzorka pokazalo se da prisutnost jednog, dva ili tri znaka subadultnog
stresa negativno utjece na doZivljenu starost kod Zena.

U slucaju kada su uoceni znaci jedne ili dvije bolesti kod Zena, one Zive u prosjeku kracée od
Zena koje nemaju niti jednu zabiljeZenu bolest.

U slucaju sve tri manifestacije bolesti Zene Zive cak 12 godina krace od onih koje nemaju niti

Jjednu bolest i cak devet godina krace u odnosu na one koje imaju jednu ili dvije.

Pored cinjenice da rezultati potvrduju hipotezu rada da kumulativni efekt vise razlicitih
bolesti negativno utjece na zdravlje pojedinca, pokazalo se da su Zene osjetljivije na
istovremenu prisutnost dvije ili vise bolesti od muskaraca i da istovremena prisutnost veceg

broja bolesti kod njih znacajno smanjuje dozivljenu starost, dok isto ne vrijedi i za muskarce.
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Kod muskaraca je razlika u dozivljenoj starosti u slucaju jedne ili dvije bolesti u usporedbi sa
zdravim muskarcima gotovo neznatna. U slucaju gdje se na kostima pojavijuju sve tri
manifestacije subadultnog stresa, prosjecno musSkarci zZive gotovo osam godina krace od
zdravih, Sto je i ocekivano i u skladu s hipotezom rada, ali ta razlika ipak nije statisticki

znacajna.

Analizom pojedinacnih analiziranih patoloskih promjena subadultnoga stresa — cribre
orbitalije, hipoplazije zubne cakline i nespecificnoga periostitisa po spolu i po lokalitetima,
hipoteza ovoga rada vecim je dijelom potvrdena, u smislu da prisutnost analiziranih
patoloskih promjena subadultnoga stresa doista negativno utjece na dozivljenu starost kod
muskaraca i Zena. Netocnost te hipoteze djelomicno se pokazala u slucaju periostitisa i
prisutnosti periostitisa i jedne od dvije manifestacije subadultnog stresa, vec¢inom HZC-a,
kojega se cesto ne smatra izravnim indikatorom subadultnoga stresa, nego se vrlo cesto
pojavljuje kao posljedica dugogodisnjega stresa, kao sto su specificne ili nespecificne zarazne
bolesti ili traume. Takvi nespecificni i neocekivani slucajevi se objasnjavaju takozvanim

osteoloskim paradoksom.

94



8. Sazetak

Cilj istrazivanja:

Cilj je istrazivanja analizirati ucestalost 1 distribuciju dvaju pokazatelja subadultnoga stresa -
cribrae orbitalije i hipoplazije zubne cakline kod odraslih osoba, te njihovu povezanost sa
pokazateljem nespecifi¢nih zaraznih bolesti — periostitisom. Takoder dokazati kako prisutnost
indikatora subadultnoga stresa, cribre orbitalije i hipoplazije zubne cakline, direktno utjece na

zivot 1 smrt pojedinaca u populaciji kasnoanticke Juzne Panonije.

Nacrt studije:

Retrospektivna kohortna studija.

Materijali i metode:

Materijal na kojemu je napravljeno ovo istrazivanje osteoloski je materijal prikupljen tijekom
viSegodisnjih terenskih istrazivanja na kasnoanti¢kim lokalitetima kontinentalne Hrvatske —
Teki¢, Osijek, Vinkovei, Strbinci. Sveukupan broj odraslih osoba na sva Getiri lokaliteta je
400, od cega su 241 muskarac a 159 zZena. Antropoloska analiza materijala podrazumijeva
odredivanje spola, doZivljenu starost, prisutnost bolesti i trauma, pomocu postojecih standarda
za analizu osteoloSkoga materijala. IzvrSene su statistiCke analize za svako nalaziSte i na
kompletnome uzorku. Dobiveni su rezultati vezani za distribuciju po spolu i dobi pojedinca,
ucestalost cribre orbitalije, hipoplazije zubne cakline i periostitisa te njihov utjecaj, na
prosje¢nu dozivljenu starost muskaraca i zena na lokalitetima i u kompletnom uzorku. Za

razinu znacajnosti rezultata izabrana je p < 0.05.

Rezultati:

Prisutnost cribre orbitalije u kompletnom uzorku prate ranija istraZivanja na slicnim
uzorcima. Njena prisutnost znatno smanjuje prezivijenje i kod Zena i kod muskaraca te je u
oba slucaja razlika statisticki znacajna.Na razini cjelokupnog uzorka razlika u dozuvljenoj
starosti je 5-6 godina, dok na pojedinacnim lokalitetima rezultira kraéim Zivotnim vjekaom od
2,5 do 7-8 godina.

Hipoplazija zubne cakline je u promatranom uzorku prisutna kod vise pojedinaca, ali manje
utjece na dozivljenu starost kod oba spola. Promatrajuci cjelokupan uzorak Zena koje imaju
hipoplaziju zubne cakline Zive krace za 2,5 godina, a muskarci koji pokazuju znakove HZC-a
Zive u prosjeku godinu dana krace.
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Analizom periostitisa u cjelokupnom uzorku i po pojedinacnim lokalitetima dosli smo do
slicnih zakljucaka tj. da pokazatelji subadultnog stresa u vecem broju utjecu negativno na
prezivljenje, osim U slucaju gdje se radi o jednom pojedincu sa dozivljenom staro$éu znatno
vecom od prosjecne.U cjelokupnom promatranom uzorku i na pojedinacnim lokalitetima Zene

sa periostitisom zive 3-7 godina krace, a muSkarci od 3,5-5 godina.

U slucéajevima gdje su se pojavila sve tri manifestacije subadultnog stresa dokazano je da
kumulativni efekt vise razlicitih bolesti negativno utjece na zdravlje pojedinca, §to je u prvom
redu istina za zena, dok kod muskaraca kumulativni efekt nema toliko veliki znacaj pri

dozivljenoj starosti.

Zakljucak:

Prisutnost subadultnoga stresa prema dobivenim rezultatima razli¢ito utjece na dozivljenu
starost medu musSkarcima i Zenama, a u promatranom uzorku se pokazalo da su zene
podloZnije patologijama koje uzrokuju pojavu cribre orbitalije, hipoplazije zubne cakline i
periostitisa. Dobiveni rezultati potvrduju da kumulativni efekt viSe bolesti negativno utjece na
zdravlje pojedinca, a posebice kod Zena. Odstupanje od ocekivanih rezultata istrazivanja se
objaSnjava s jedne strane velikom razlikom izmedu broja oboljelih i zdravih, a s druge strane
osteoloskim paradoksom prema kojemu su manifestacije bolesti na kostima znak dobrog
zdravlja jer su pojedinci koji ih imaju Zivjeli dovoljno dugo da bi se bolest uopce

manifestirala na kostima.

Kljucne rijeci: bioarheologija, JuZzna Panonija, kasna antika, subadultni stres, osteoloski

paradoks
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9.Summary

Research goal:

The aim of this study was to analyze the frequency and distribution of two indicators of
subadult stress - cribra orbitalia and dental enamel hypoplasia in adults from Late antique
archaeological sites in continental Croatia, their mutual relationship, and their relationship
with the indicator of non-specific infectious disease - periostitis. Following that, to determine
if the presence of these osteological and dental indicators of subadult stress adversely affects

the life-span of the afflicted individuals.

Study design:

A retrospective cohort study

Materials and methods:

The material for this research consists of osteological material collected during several years
of field research of the folloiwng Late antique sites in continental Croatia: Teki¢, Osijek,
Vinkovci, and Strbinci. The total number of adults in all four sites is 400, of which 241 were
male and 159 were women. First, an anthropological analysis of the material was made,
involving determining skeletal sex, age, disease and trauma, for which pre-existing standards
for the analysis of osteological material have been used. These analyses were performed on
the completet sample and seperately for each site. Results related to the distribution of sex and
age-at-death, the frequency of cribra orbitalia, linear hypoplasia of tooth enamel and
periostitis, and the potrential corelations between them, as well as between their presence and
the observed age-at-death of the individuals who exhibited them were evaluated with
statistical methods with P <0.05 selected for the level of significance of the results

Results:

The presence of cribra orbitalia in the complete sample shows similar results as earlier
research on similar samples. Its presence significantly reduces age-at-death in both women
and men, with difference in life spans in both sexes being statistically significant. Analyzing
whole samlpe differance in age-at-death is 5-6 years, while if we look at individual sites live
expentancy for bouth sexes it is form 2,5 -8 years shorter.

Linear enamel hypoplasia is present in more individuals, but it has less effect on the age-at-

death in both sexes. Analyzing whole sample and individula sites woman exhibiting LEH live
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shorter fo cca 2.5 years while man exihibiting LEH live on average just one year shorter than
those without the pathology.

By analyzing periostitis and its manifestations in the individual sites, we came to similar
conclusions, i.e. that the indicators of subadult stress have a negative effect on survival in the
majority of cases, except in case of only one individual with an age at death significantly
higher than the average. On the level of entire sample and on individual sites as well woman
with periostits live shorter for 3-7 years, while man live 3,5-5 years shorter.

In cases where all three manifestations of subadult stress appeared, it was proven that the
cumulative effect of several different diseases negatively affects age-at-death, a finding that
was significantly more pronounced in women, while for men the cumulative effect was not as

pronounced.

Conclusion:

According to the results obtained in this analysis, the presence of osteological indicators of
subadult stress differentially affects males and females in the total sample with women being
significantly more affected by the underlying patlogies that caused the appearance of cribra
orbitalia, linear enamel hypoplasia, and periostitis than males. The deviation from the
expected results of the study is explained on the one hand with the unequal number of sexes
in the sample, and on the other with the so-called osteological paradox that assumes the

diversity of individuals in the way they are susceptible to disease.

Key words: bioarchaeology, Southern Pannonia, late antiquity, subadult stress, osteological

paradox
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