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Fizi¢ko-antropoloske karakteristike stanovnika urbanih i ruralnih naselja provincije
Sredozemne Dakije IV-VII veka

Sazetak

Predmet istrazivanja ove doktorske disertacije su fizicko-antropoloske karakteristike
stanovnika urbanih i ruralnih naselja, u severozapadnom delu provincije Sredozemne Dakije u
periodu IV-VII veka. U disertaciji se polazi od pretpostavke da su se bioarheoloske karakteristike
drevnih populacija menjale u skladu sa mestom i nafinom zivota, odnosno da se u urbanim i
ruralnim naseobinskim celinama, zivelo razli¢itim kvalitetom zivota, da su sanitarni uslovi i ishrana
bili drugaciji, da je zdravstveni status bio bolji u urbanim naseljima, kao i da je stanovniStvo u
ruralnom okruzenju bilo izlozenije tezem fizickom radu. Te stoga, ciljevi istrazivanja su da se na
osnovu rezultata antropoloSke analize humanog osteoloSkog materijala predstave uslovi zivota i
zdravstveni status decijih i odraslih individua (pra¢enjem prisutnosti, odnosno odsutnosti dentalnih,
metabolickih i infektivnih oboljenja, artritisa 1 patoloskih promena na prsljenovima), kao 1 to da se
na osnovu analize enteza prikaze intezitet fizickih aktivnosti koje su individue obavljale. Humani
osteoloski materijal analiziran u ovoj studiji Cine 243 skeleta sa nekropola otkrivenih u
jugoisto¢nom delu Srbije: Jagodin Mala — Bulevar vojvode Misi¢a (Nis, anticki Naissus), nekropola
na kojoj je sahranjivano gradsko stanovnistvo, Gladno polje 1 Latinsko grobiSte (Bela Palanka,
okolina anticke Remesiana-¢), nekropole na kojima su sahranjivani stanovnici vile rustike, i Begov
most — Stanicenje (okolina Pirota, kasnoanticki lokalitet Gradiste), nekropola na kojoj su
sahranjivani stanovnici kasnoantickog naselja.

Rezultati istrazivanja su pokazali razliku u stepenu smrtnosti u najranijim Zivotnim
kategorijama, prisutnosti metaboli¢kih i infektivnih oboljenja i nutritivnog stresa kod decijih
individua. Medutim iako ove razlike nisu bile od statistickog znacaja, manja stopa smrtnosti u
prvim godinama Zzivota, kao i manja ucestalost metabolickih oboljenja i nutritivnog stresa (poput
skorbuta, cribrae orbitaliae 1 porozne hiperostoze) kod dece koja su zivela u gradskom okruzenju,
jasno ukazuju na bolje Zivotne uslove u Naisu nego u ostalim naseljima. Kada je re¢ o odraslim
individuama, vidljivo je da najveéu ucestalost u svim analiziranim dentalnim i skeletnim
patologijama imaju stanovnici vile rustike. Znacajne statisticke razlike prisutne u kategoriji
osteoartritisa i Smorlovog defekta, praéene razlikom u stepenu ispoljavanja enteza, jasno ukazuju da
se gradsko stanovni§tvo manje bavilo fizi€¢kim radom u odnosu na stanovnike vile rustike, posebno
kada su u pitanju individue Zenskog pola. Da su stanovnici u kasnoantickom gradu i naselju imali
bolje uslove Zivota, ukazuje i manja ucestalost parametara za nutritivni stres, poput cribrae
orbitaliae 1 porozne hiperostoze.

Komparativne analize, sprovedene u ovoj disertaciji znatno su pomogle razumevanju zivota
u razli¢im neseobinskim celinama tokom kasnoantickog perioda na teritoriji Srbije, i samim tim su
otvorile mnogobrojna pitanja, kojima u buducnosti treba posvetiti paznju.

Kljucne redi: fizicka antropologija, kasnoanti¢ki period, Jagodin Mala — Bulevar vojvode Misica,
Gladno polje, Latinsko grobiste, Begov most — Stani¢enje
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Physical-anthropological traits of inhabitants of urban and rural settlements of the province
Dacia Mediterranea in the 4"-7" century

Abstract

The research topic of this PhD thesis are the physical-anthropological traits of inhabitants of
urban and rural settlements in the north-western part of the province Dacia Mediterranea during the
period of the 4™-7" century. The starting point in the thesis is the assumption that bio-
archaeological traits of ancient populations changed in accordance with their place and manner of
living, namely, that life quality differed in urban and rural settlement units, that sanitary conditions
and nourishment were different, that health status was better in urban settlements, and also that the
population from rural surroundings had been exposed to more difficult physical labour. Therefore,
the goal of this research is to provide a representation, on the basis of results of an anthropological
analysis of human osteological material, of life conditions and health status of children and adult
individuals (by tracking the presence or absence of dental, metabolic and infective diseases, arthritis
and pathological changes on vertebrae), and also to determine the intensity of physical activities
performed by those individuals on the basis of an entheses analysis. The human osteological
material analysed in this work consists of 243 skeletons from necropoles discovered in the south-
eastern part of Serbia: Jagodin Mala — Bulevar Vojvode MiSic¢a (NiS, antique Naissus), a necropolis
where urban population was buried, Gladno Polje and Latinsko Grobiste (Bela Palanka, in the
vicinity of antique Remesiana), necropoles on which inhabitants of the villa rustica were buried,
and Begov Most — Stani¢enje (in the vicinity of Pirot, the late antique site of Gradiste), a necropolis
on which inhabitants of the late antique settlement were buried.

The research results showed a difference in mortality rate at the earliest age categories,
presence of metabolic and infective diseases and nutritive stress in children individuals. However,
even though these differences had no meaning statistically speaking, a lower mortality rate during
the first years of life, as well as a lower frequency of diseases and nutritive stress (such as scurvy,
cribrae orbitaliae and porotic hyperostosis) in children who lived in urban areas can be taken as
clear indicators of better life conditions in Naissus in respect to other settlements. When it comes to
adult individuals, it can be noted that the highest frequency in all analysed dental and skeletal
pathologies was found in the inhabitants of the villa rustica. Significant statistic differences present
in the osteoarthritis and Schmorl’s node category, followed by a difference in the degree of
manifestation of entheses, clearly indicate that urban population did less physical work than the
inhabitants of the villa rustica, especially female individuals. The fact that the inhabitants of the late
antique city and settlement had better life conditions is also indicated by the frequency of nutritive
stress parameters, such as cribrae orbitaliae and porotic hyperostosis.

Comparative analyses performed in this thesis have considerably contributed to a better
comprehension of life in different settlement units during the Late Antiquity period on the territory
of Serbia, thus opening numerous questions, which should be dealt with in future researches.

Keywords: Physical anthropology, Late Antiquity, Jagodin Mala — Bulevar Vojvode Misica,
Gladno Polje, Latinsko Grobiste, Begov Most — Stanic¢enje
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POGLAVLJE 1-UVOD

Bioarheologija, odnosno biofizicka antropologija, je nauc¢na disciplina koja se bavi
proucavanjem humanog osteoloskog materijala iz arheoloskog konteksta i svojim metodama
antropoloske analize pruza znacajan izvor podataka o Zivotu i zdravlju drevnih populacija, sto dalje
omogucava rekonstrukciju Zivota u proSlosti. Osnovni zadaci bioarheologije su utvrdivanje
individualne starosti 1 pola skeleta 1 rekonstrukcija demografskog profila jedne populacije, a daljim
dentalnim 1 paleopatoloskim analizama, prou¢avanjem enteza, dobijamo podatke i o zdravstvenom
statusu, ishrani, fizickim aktivnostima, mobilnosti, itd. Njeni poceci se beleze jos krajem XIX veka,
i uglavnom su se zasnivali samo na deskriptivnim opisima skeleta. Napredak u arheologiji,
medicini, biologiji, hemiji, molekularnoj genetici omogucio je i napredak bioarheologije, pruzajuci
sada citav spektar makroskopskih, mikroskopskih i hemijskih analiza skeleta koje upotpunjuju nase
znanje o drevnim populacijama. Medutim, iako bioarheolozi mogu da identifikuju veliki broj
oboljenja, koja ostavljaju tragove na kostima i zubima, i samim tim procene opste stanje zdravlja
pojedinca 1 cele populacije, uticaj zivotne sredine i nadina zivota na zdravlje pojedinih grupa,
mnoge bolesti 1 uzroci smrti ipak ostaju neutvrdeni, jer ne ostavljaju tragove na osteoloskom
materijalu. Takode, neiskopavanje celih nekropola i loSa oCuvanost skeletnog materijala znatno
otezava interpretaciju i stoga uvek treba biti obazriv u donosenju konac¢nih zakljucaka.

1.1. PREDMET I CILJ ISTRAZIVANJA

Osvajanjem oblasti koje su se prostirale na teritoriji danasnje Srbije, Rimljani su zapoceli
proces romanizacije zateCenog starosedelackog stanovnistva. Rimsko osvajanje 1 osnivanje
provincija, zapoceto u I veku, osetilo se u svim sferama Zivota. Teritorije bogate prirodnim
resursima bile su interesantne i predstavljale su prioritet prilikom osvajanja. Takode, ekonomski
razvoj, istorijske i drustvene prilike, prirodni faktori, posebno povoljan geografski polozaj i umereni
klimatski uslovi, znacajno su uticali na stepen naseljnosti pojedinih oblasti. Uspostavljanjem rimske
uprave u novoformiranim provincijama, pored autohtonih ruralnih naselja, koja 1 dalje egzistiraju,
dolazi do organizovane urbanizacije osvojenih oblasti. Vremenom se osnivaju gradska naselja i
vojna utvrdenja, povecava se eksploatacija rudnih bogatstava. Rimska naselja razvijala su se na
raskrsnicama velikih puteva, pored rudnika ili u blizini starih utvrdenja i rimskih vojnih logora koji
su bili na strateSki vaznim pozicijama (na obalama ili us¢u dveju reka). Rimski gradovi se ne
nadovezuju na predrimska utvrdenja, iako ¢esto nastaju u njihovoj blizini, ve¢ se formiraju u novim
uslovima nastalim posle rimskog osvajanja, projektovani po ustaljenom antickom sistemu
(Mupxkosuh 1994: 79-80). Razvojem novih ekonomskih odnosa, i kao odgovor na vecu potraznju
potroSaca, pojavljuje se i novi tip ruralnog naselja (villa rustica), gradevina koje se uglavnom
nalaze izvan urbanih srediSta, koje su imale privredni znacaj, i bile centri ekonomija u svojoj
oblasti. Vile rustike su uglavnom podizane u blizini velikih saobracajnica, radi lakSe distribucije
poljoprivrednih dobara u gradske centre u njihovim blizinama. Takode, u zavisnosti od lokacije,
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ruralna naselja su imala i razli¢it stepen ekonomske i socio-kulturne zavisnosti od grada u njihovoj
blizini.

Na osnovu arheoloskih istrazivanja i1 antickih izvora, znamo da se nacin Zivota stanovnika u
urbanim i ruralnim naseljima znatno razlikovao, kako zbog sanitarnih uslova u kojima su ziveli,
tako 1 u socio-ekonomskom statusu i njihovim fizickim aktivnostima, a kakve je sve to posledice
imalo na ljudsko zdravlje moguée je istraZiti analizom skeleta.! Zdravlje individua je pod uticajem
mnogih faktora, a najvazniji su okruZenje u kojem Zive i hrana koju konzumiraju. Sve navedeno se
odrazava na skeletnu biologiju stanovnika, na osnovu koje mozemo ispitati zdravstveno stanje
pojedinih individua, ili ¢itave populacije, rast 1 razvoj decijih individua, stepen medicinske nege, ali
1 rekonstruisati fizicke aktivnosti kojima su se bavili. Zbog toga smo u ovom istrazivanju analizirali
skeletni materijal sa nekropola na kojima je sahranjivano gradsko stanovniStvo, stanovnici
poljoprivrednog dobra i kasnoantickog naselja.

Predmet istrazivanja ove doktorske disertacije, kao Sto smo ve¢ rekli, su fizicko-
antropoloske karakteristike stanovnika urbanih i ruralnih naselja, u severozapadnom delu provincije
Sredozemne Dakije u periodu od IV do VII veka. Istrazivanjima je obuhvac¢en humani osteoloski
materijal sa tri nekropole otkrivene u jugoistocnom delu Srbije: Jagodin Mala — Bulevar vojvode
Misic¢a (Nis, anti¢ki Naissus), Gladno polje 1 Latinsko grobiste (Bela Palanka, okolina anticke
Remesiana-e) i Begov most — Stani¢enje (okolina Pirota, kasnoanti¢ki lokalitet Gradiste).? Fokus
istrazivanja usmeren je na to da li je, pretpostavljen, razli¢it nacin Zivota, uticao na skeletnu
biologiju stanovnika, odnosno da 1i su se bioarheoloSke karakteristike kasnoantickih populacija
menjale u skladu sa mestom i na¢inom Zzivota. Istrazivaci su podeljenog misljenja Sto se tice veze
izmedu zdravlja 1 urbanizma u rimskim gradovima; dok su neki isticali prednost urbanistickog
planiranja, vodovoda, kanalizacione infrastrukture i kulture kupanja, drugi isti¢nu sklonost elite ka
seoskom nacinu Zivota (Bonsall 2013: 48; Morley 2005). Jo$ su i anticki pisci bili svesni da ishrana
i nacin zivota, a samim tim i zdravstveno stanje moze da se razlikuje izmedu urbanog i ruralnog
okruzenja, ali isto tako i da neke bolesti (npr. zarazne bolesti) mogu biti izazvane gradskim na¢inom
zivota, usled vece gustine naseljenosti, ve¢eg kontakta medu ljudima, kako izmedu stanovnika koji
zive u gradu, tako 1 izmedu gradskog stanovnista i ljudi koji su razli¢itim poslovima dolazili u grad
(Morley 1997: 48; idem. 2005: 196). Rimski pisac Varon u svojim delima razlikovao je urbani i
ruralni nacin Zivota, isti¢u¢i kako je ruralni nacin Zivota zdraviji, i da su oni koji zive u gradu ,,len;ji
i tromiji* (Varro II, 1-3, Hooper and Ash 1934: 307). Periodi¢ne nestaSice hrane, koje su dobro
dokumentovane, mogle su da dovedu do nutritivnih nedostataka i1 nastanka rahitisa i skorbuta u
siromas$nijim zajednicama. Medutim, iako se istorijski izvori uglavnom odnose na anticku Italiju,
neke zajednicke crte bi se mogle primeniti 1 na ostale delove Carstva. Epidemioloska istraZivanja
isti¢u da su zdravstveno stanje i zivotni vek ljudi, uslovljeni socijalnim polozajem pojedinca i da se
razlikuju u zajednicama sa razliitim nov€anim primanjima, §to se primecuje 1 unutar i izmedu
zajednica (Babones 2008: 1625; Griffin ef al. 2011: 533; Wilkinson and Pickett 2008: 702). Veza
izmedu loSeg zdravstvenog stanja i socijalne nejednakosti povezana je i sa psiholoskim faktorima,

' Vazno je definisati $ta se misli pod terminima urbano i ruralno stanovni$tvo. Postoji jasna distinkcija izmedu
nekropola koje su pripadale urbanom, odnosno gradskom stanovni$tvu, od onih koje su pripadale ruralnom, seoskom
stanovniStvu. Problem su nekropole koje su pripadale stanovnistvu koje je zivelo u naseljima, kao Sto su npr. civitas, i
za koje ne postoji jedan termin kojim bi se one mogle opisati. Pod terminom "urbana naselja" se uglavnom misli na
gradove sa jasnom pravnom i administrativnom sluzbom, sa javnim zgradama, ulicama, trgovima, itd. (municipijum,
kolonije). U italijanskoj i engleskoj terminologiji, pojavljuju se i termini suburban, minor urban i small town, koji se
uglavnom odnose na naselja koja su znatno manjeg obima i socio-ekonomskog statusa u odnosu na veca urbana naselja
(major urban, public town), dok se pod terminom ,,ruralna naselja* uglavnom obuhvataju seoska naselja (pagus, vicus, i
villa rustica) sa pretezno poljoprivrednim fokusom.

2 Nekropole Gladno polje i Latinsko grobiste pripadaju jednoj naseobisnkoj celini, odnosno poljoprivrednom dobru, te
su zato i posmatrane kao jedna nekropola.
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kao Sto su depresija i anksioznost, koji stvaraju hroni¢ni stres, koji dalje uzrokuje vecu osetljivost
na razlicite bolesti. Naravno, postavlja se pitanje da li je ovo problem samo modernog drustva ili ne
(Griffin et al. 2011: 533; Wilkinson and Pickett 2008: 702). Vazan faktor koji utice na zdravlje,
kako zajednica u proSlosti tako i1 savremenih je kvalitetna ishrana. Adekvatna ishrana jako je vazna
za funkcionisanje imunoloSkog sistema, a nepravilna i neadekvatna ishrana povecava i rizik od
pojedinih oboljenja. Ako krenemo od pretpostavke da pripadnici nizeg socijalnog statusa imaju
losiju prehranu, ili su izloZeniji zaraznim bolestima, onda se moze i pretpostaviti da ¢e kod te grupe
ljudi biti viSe osteoloskih pokazatelja bolesti.

Stoga, cilj ove doktorske disertacije je da se na osnovu rezultata antropoloske analize
materijala sa ove tri nekropole prikazu uslovi zivota, u periodu od IV do VII veka u
severozapadnom delu provincije Sredozemne Dakije. U disertaciji se polazi od pretpostavke da se u
urbanim i1 ruralnim naseobinskim celinama (gradovi, vile rustike, naselja), zivelo razliitim
kvalitetom zivota, da su sanitarni uslovi i ishrana bili drugaciji, da je zdravstveni status bio bolji u
urbanim naseljima, kao i1 da je stanovniStvo u ruralnom okruzenju bilo izloZenije tezem fizickom
radu. U poslednjih deset godina, u stranoj literaturi (posebno u Italiji i Velikoj Britaniji) znatno se
povecao broj radova o urbanom, suburbanom i ruralnom Zivotu u rimskom periodu, sa posebnim
osvrtom na poredenju zivota u ovim naseljima (Bonfiglioli ef al. 2003; Bonsall 2013; Booth et al.
2010; Cucina et al. 2006; Griffin et al. 2011; Manzi et al. 1999; Redfern and Roberts 2005; Redfern
et al. 2015; Rohnbogner 2015, Rohnbogner and Lewis 2016, idem. 2017, itd.). Veca gustina
naseljenosti, losi sanitarni uslovi, rizik od izloZenosti razli¢itim oboljenjima (polozaj gradova na
vaznim putevima i samim tim veca koncentracija ljudi), pracenje infektivnih 1 metabolickih
oboljenja, markera stresa bili su predmet mnogih rasprava u istrazivackim radovima. U nasoj zemlji
nedostaju komparativne analize nekropola iz istorijskih perioda, te ¢e ova teza biti prva te vrste i
umnogome ¢e upotpuniti nase znanje o zivotu kasnoantickih populacija.

1.2. OSNOVNE HIPOTEZE

Prva hipoteza je da su razli¢iti uslovi Zivota, uticali na ishranu, a samim tim i na rast i razvoj
decijih individua. Skeletni ostaci dece pruzaju obilje informacija o njithovom fizickom i drustvenom
zivotu, o njihovom odrastanju, rastu i razvoju, ishrani i duzini Zivota, kao i o socijalnim i
ekonomskim faktorima koji mogu uticati na pojavu bolesti 1 povreda u razlicitim uzrastima. Jedno
od najvecih ograni¢enja u proucavanju dece iz arheoloskog konteksta je slaba, ili skoro nikakva,
ocuvanost osteoloskog materijala, dok sa druge strane problem predstavljaju 1 kulturni obrasci koji
uslovljavaju kako i gde ¢e biti sahranjeni infanti i deca (Lewis 2007: 1; Manifold 2010, idem.
2015). S obzirom da se mortalitet dece Cesto koristi u antropologiji za sagledavanje adaptacije
populacije na promene u njithovom okruzenju, da se uzima kao adekvatna mera za socijalne i
sanitarne uslove zajednice i da je osetljiv indikator ishrane, stepen smrtnosti dece je veoma znacajna
komponenta i za utvrdivanje napretka populacije.> Neonatalni mortalitet uglavnom je posledica
fizioloSke 1 organske slabosti infanata, genetskih i1 drugih razvojnih anomalija, a visok
postneonatalni mortalitet ukazuje na loSe sanitarne uslove, neadekvatnu ishranu 1 povecanu
izlozenost infekcijama, posebno gastrointestinalnim i respiratornim (MwranuaoBuh-Pagmunosuh

3 Smatra se da je fetus relativno dobro za$ti¢en i da ima adekvatnu ishranu. Medutim, sam &in rodenja je prili¢no
stresan, kako za majku, tako i za dete. Dete naglo menja sredinu, biva izloZenije spolja§njim uticajima, imuni sistem je
slabiji, zbog Cega 1 postoji velika smrtnost upravo u prvoj godini zivota.
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2008b: 452). Takode, na osnovu bolesti koje su ostavile direktni trag na dentalnom i osteoloSkom
materijalu, mogu se uociti razlike u uslovima zivota koji su uticali na rast i razvoj dece. Vazno je
razumeti etiologiju nastanka pokazatelja stresa na skeletnom materijalu i biti svestan da razli¢iti
faktori mogu dovesti do njihovog nastanka. Medu bolestima koje ostavljaju trag na osteoloskom
materijalu, bolesti uzrokovane krvnim poremecajima i metabolicke bolesti su najbolji indikatori
subadultnog stresa, zdravlja, nutritivnog statusa i zivotnih uslova drevnih populacija. Takode, 1
hipoplazija, kao poremecaj koji nastaje u razvoju zubne gledi usled sistemskog fizioloSkog stresa
(izgladnjivanje, zarazne bolesti, metabolicki poremecaji i fizicke ili psiholoske traume), predstavlja
jednako dobar pokazatelj subadultnog stresa, cesto koriS¢en u nauc¢nim istrazivanjima (Bedi¢ 2014;
bypuh-Cpejuh 1995: 279; Goodman and Armelagos 1988: 936; Goodman and Rose 1991;
Goodman et al. 1980; Miladinovi¢-Radmilovi¢ and Vulovi¢ 2015; Novak 2008; Novak et al. 2016;
Rohnbogner 2015, itd). Promene na kostima uzrokovane krvnim poremecajima posmatrane na
osteoloskom materijalu su cribra orbitalia et femora 1 porozna hiperostoza. Vec¢ina autora smatra da
se pojava cribra orbitalia vezuje za anemiju na koju mogu da uticu razliciti faktori kao Sto su: losa i
neadekvatna ishrana, nehigijenski uslovi Zivota, hroni¢ne gastrointestinalne bolesti i parazitske
infekcije, trovanje olovom, promene u nutritivnim navikama, kao i ishrana bogata fitatima koji
spreCavaju apsorpciju gvozda, nedostatak vitamina B-12 (Carlson ef al. 1974: 405; Mays 1998: 142;
Munaguaosuh-Pagmunosuh 2012: 229-230; Roberts and Manchester 1995: 223; Walker 1986:
346; Walker et al. 2009: 111). Od metabolickih bolesti na skeletnom materijalu sre¢emo skorbut i
rahitis. Skorbut je metabolicko oboljenje koje nastaje usled nedovoljnog unosSenja vitamina C, §to
moze biti posledica Sirokog spektra razlicitih faktora (Brickley and Ives 2006: 163—-164; idem.
2008: 41-47; Ortner 2003: 384). Namirnice koje su bogate ovim vitaminom su voce 1 povrée, a u
manjim koli¢inama ga ima u mesu, ribi i mleku. SkladiStenje hrane i njena priprema, takode, uticu
na ocuvanost vitamina C u namirnicama. Rahitis nastaje usled ekstremnog i produzenog nedostatka
vitamina D koji dovodi do slabljenja kostiju kod dece. Vitamin D podstice apsorpciju kalcijuma i
fosfora iz gastrointestinalnog trakta, a njegov nedostatak otezava odrzavanje odgovarajuc¢eg nivoa
kalcijuma u organizmu $to moze da izazove rahitis. Takode, rahitis moze da izazove i ishrana
siromasna kalcijumom (slucajevi teske dijareje i povra¢anje mogu biti uzrok nedostatka) (Mankin
1974: 352), ili nedovoljno izlaganje suncevoj svetlosti koja je neophodna za njegovu sintezu iz
provitamina unesenog hranom (bBypuh-Cpejuh 1995: 335). Nedostatak vitamina D moze da bude
vazan pokazatelj socio-ekonomskih, kulturnih, ekoloskih i nutritivnih uslova u proslosti.

Druga hipoteza je da su razli€iti uslovi zivota, u urbanim i ruralnim naseljima (gradovi, vile
rustike, naselja), uticali na ishranu 1 zdravlje odraslih individua. Odli¢an pokazatelj uslova i
kvaliteta Zivota drevnih populacija, pored kostiju kranijalnog i postkranijalnog skeleta, predstavljaju
svakako 1 zubi. Drustveno-ekonomski i kulturni faktori bitno uti¢u na zdravlje zuba. Proucavanje
patologije na zubima (karijes, apscesi, zazivotni gubitak zuba), kamenca, hipoplazije i abrazije
gledne povrSine pruzaju informacije o ishrani, nutriciji (da li je ishrana fizioloski adekvatna) i o
razli¢itim nadinima pripreme hrane (Lukacs 1989: 261). Analiza zuba daje ne samo vredne podatke
o zdravlju analiziranog pojedinca ve¢ i podatke o slicnostima ili razlikama u vrsti i nacinu ishrane
razli¢itih arheoloskih populacija i razli¢itih podgrupa (druStvenih, ekonomskih ili polnih) unutar
jedne populacije (Slaus 2006: 110). Uestalost i distribucija karijesa na arheoloskim nalazistima su
tesno povezane sa nacinom i vrstom ishrane i zbog toga su vrlo vazne za rekonstrukciju uslova i
kvaliteta zivota 1 nutritivnih navika ljudi koji su tu ziveli (Bedi¢ i dr. 2009; DBypuh-Cpejuh 1995:
280-281; Hillson 2005: 291; Novak 2015; Peko and Vodanovi¢ 2016; Radovi¢ 2013; Slaus 2006:
112; idem. 2008; Slaus et al. 2010, itd.). Na ouvanom dentalnom materijalu posmatraée se
prisustvo karijesa, zubnog kamenca kao i zazivotni gubitak zuba. Dentalni status ukazuje na
upotrebu hrane bogate ugljenim hidratima, kao Sto su saharoza, glukoza, fruktoza, laktoza, koja ima
kariogeno dejstvo. Kvalitet zivota na osnovu skeletnog materijala utvrduje se i prisustvom, odnosno



odsustvom, metabolickih bolesti, bolesti uzrokovanih krvnim poremec¢ajima, infektivnim
zapaljenjima kostiju, bolestima zglobova, koji su, takode, bili predmet analize.

Treca hipoteza je da se stanovniStvo u razliitim naseobinskim celinama (gradovi, vile
rustike, naselja) bavi razli¢itim fizickim aktivnostima. Naime, polazi se od pretpostavke da se u
gradskom okruzenju stanovniStvo manje bavilo teSkim fizickim aktivnostima, nego u vili rustici, §to
bi se reflektovalo specificnim promenama na pripoju misic¢a i ligamenata koji ¢e biti analizirani.
Uobicajene aktivnosti 1 tezak fizicki rad ostavljaju tragove na osteoloSkom materijalu. U tu svrhu
posmatrale su se osteoartriti¢ne promene na postkranijalnom skeletu, Smorlov defekt, i pripoji
miSica i ligamenata, kako bi se dokazala ili opovrgla ova hipoteza. Takode, obratila se paznja i na to
da li je postojala polna podela fizickih aktivnosti.

Rezultati dobijeni antropoloSkom i statistickom analizom kasnoantickih populacija iz
jugoistocne Srbije poredeni su sa rezultatima sa drugih antickih i kasnoantickih lokaliteta kako sa
teritorije Srbije, tako i iz drugih drzava, odnosno drugih krajeva Carstva, kako bi se dobila potpunija
1jasnija slika o zivotu na Sirem geografskom podrucju, i kako bi se videlo da li ovi uzorci odstupaju
od istovremenih uzoraka u drugim oblastima, ili su imali sli¢ne uslove zivota.

Doktorska teza je podeljena u Sest poglavlja. U Poglavlju 1 prikazani su predmet i cilj
istrazivanja, hipoteze, istorijske prilike u periodu IV-VII veka na podru¢ju Carstva, odnosno
Sredozemne Dakije, kao 1 pregled istrazivanja kasnoantickih nekropola, kako na teritoriji nase
drzave, tako i van njenih granica. Poglavlja 2 1 3 su posvecena predstavljanju samog osteoloskog
materijala koji je odabran za potrebe teze, kao 1 metodologiji rada koja je primenjena prilikom
analize. U Poglavlju 2 dat je opis arheoloskih nalazista/nekropola koje su predmet istrazivanja, kao 1
veli¢ina uzorka sa svakog lokaliteta. U Poglavlju 3 prikazana je metodologija antropoloskih
istrazivanja: utvrdivanje individualne starosti i pola, odredivanje telesne visine i mase. Takode,
detaljno su opisane i interpretirane i diferencijalne dijagnoze svih dentalnih i patoloskih promena
uocenih na obradenom materijalu. U Poglavlju 4 prikazani su rezultati istrazivanja, distribucija i
ucestalost promena u odnosu na pol i starost posmatranih individua, za svaki lokalitet pojedinacno.
Nakon toga sledi komparacija dobijenih rezultata izmedu skeleta sa analiziranih lokaliteta. Detaljna
interpretacija i komparativne analize su prikazane u Poglavlju 5. Poglavlje 6 sadrzi zakljucna
razmatranja, nakon kojeg sledi popis koriS¢ene bibliografije. Na kraju, u okviru Dodatka, su
tabelarno prikazani rezultati antropoloske analize.

1.3. PROSTORNO-HRONOLOSKI OKVIR

Sredozemna Dakija zauzimala je jugoistocne delove nekadasnje provincije Gornje Mezije i
zapadne delove provincije Trakije. U njenom okviru nalazili su se vazni urbani centri: Serdika,
Pautalija, Naisus i Remezijana (slika 1) (IMS IV: 19). Severna granica provincije, prema Meziji,
pruzala se juzno od gradske teritorije Horeum Margija i nastavljala vencem planine Balkan sve do
izvora reke Vit. Planina Balkan predstavljala je prirodnu granicu ove provincije sa Priobalnom
Dakijom (IMS IV: 19). Isto¢nu granicu Sredozemne Dakije odredujemo na osnovu pisanih izvora.
Amijan Marcelin navodi da se na mestu gde se visoke planine Hem (Hemus/Balkan) i Rodopi
suCeljavaju pruza granica izmedu lIlirika 1 Trakije. Tako da na jednoj strani ostaje Sredozemna
Dakija sa Serdikom, a na drugoj Trakija sa Filipopoljem (Amm. Marc. 21, 10, 3). Juzna granica se
moze jasno povuéi juzno od gradskih teritorija Germanije i1 Pautalije. Zapadna granica iSla je
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istocno od Skupija, koji je pripadao provinciji Dardaniji i dalje planinskim vencima sve do stanice
Ad Fines-a (KurSumlija) (IMS IV: 19).
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Slika 1. Polozaj provincije Sredozemne Dakije (Stamenkovi¢ 2015: 4, sl. 1, modifikovano od strane
autora)

Razdoblje od 284. godine do smrti cara Iraklija 641. godine, predstavlja period dubokih
politickih 1 socioekonomskih promena, koje su se ogledale u reorganizaciji uprave i
administrativnog aparata, hristijanizaciji drustva, upadima varvara i njihovog naseljavanja, kao i
promeni privrednih tokova (Stamenkovi¢ 2015: 5). Teritorija naSe zemlje je do polovine III veka
bila podeljena izmedu tri provincije: Donje Panonije (Panonia Inferior), Dalmacije (Dalmatia) i
Gornje Mezije (Moesia Superior). Kriza koja je zahvatila Rimsko carstvo u prvoj polovini III veka,
ostavila je traga i u provincijama na naSem podrucju. Provincije su ponovo bile izlozene napadima
varvara, ¢esto je dolazilo i do uzurpacije carske vlasti i gradanskih ratova (®epjanuuh 2013a: 23;
Mupkosuh 1994: 89).* Kriza je okoncana tek krajem III veka, reformama cara Dioklecijana.
Dioklecijan uspostavlja nov sistem vladavine, tetrarhiju, u kome je vlast pripadala ¢etvorici vladara.
Takode, izvrsio je i novu administrativnu podelu na dvanaest dijeceza koje su se delile na manji ili
veéi broj provincija. Dioklecijanova reforma je podrazumevala povecanje broja provincija i

4 Aurelijan je oko 271. godine napustio Dakiju, da bi sauvao balkanske provincije i Panoniju. Posledica ovog poteza,
bilo je slabljenje gotskog pritiska na Dunavski limes. Oni su poceli da ratuju protiv Gepida oko napustene teritorije.
Napustanje Dakije dovelo je i do reorganizacije provincija na srednjem i donjem toku Dunava. Na desnoj obali reke
osnovana je nova provincija Priobalna Dakija (Dacia Ripensis), ¢iju je teritoriju ¢inio severoisto¢ni ugao Gornje Mezije
i severozapadni ugao Donje Mezije (Pepjanunh 2013a: 25; Mocsy 1974: 211).
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razdvajanje civilne i vojne vlasti (®epjanunh 2013b: 27). Prema novoj administrativnoj podeli
Donja Panonija je podeljena na Valeriju (Valeria) 1 Drugu Panoniju (Pannonia Secunda). Danasnji
Srem pripao je Drugoj Panoniji, dok je Sirmijum postao sediSte njenog namesnika. Teritorija
Gornje Mezije, takode je podeljena. Severoistocni deo, koji je obuhvatao teritoriju Racijarije i
oblast oko Akva (danaSnje Prahovo) ulazio je u sastav Priobalne Dakije (Dacia Ripensis), osnovane
po napustanju Dakije pod Aurelijanom, oko 271. godine, dok jugoisto¢ni deo Gornje Mezije
(teritorija Naisa, oblast Remezijane i Pirota) (slika 1), sada ulazi u sastav Sredozemne Dakije
(Dacia Mediterranea), €iji je glavni grad bila Serdika. Ostatak Gornje Mezije podeljen je izmedu
dve provincije. Na severu se nalazila Gornja Mezija ili, kako se jo$ nazivala, Prva Mezija (Moesia
Prima), koja je obuhvatala Singidunum i Viminacijum, gde je bilo i sediSte namesnika, kosmajske
rudnike i rudnike u dolini Pinkuma, kao i municipijum Horreum Margi (danasnja Cuprija). Njena
granica je na Dunav izlazila kod kastela Talijata (danasnji Donji Milanovac). Od centralnih 1 juznih
oblasti Gornje Mezije osnovana je provincija Dardanija (Dardania), koja je obuhvatala Skupe, kao
sediste namesnika, Ulpijanu, Municipium Dardanorum, kao i najznacajnije rudnicke distrikte na
jugu. Zapadni deo danasnje Srbije i dalje je bio u granicama Dalmacije (®epjanunh 2013b: 27-28).
Nov nacin vladavine 1 nov raspored jedinica osta¢e manje-vise isti do kraja kasne antike.

Rimsko carstvo se znatno razlikovalo u IV i u V-VI veku, a, takode, prisutne su i razlike
izmedu zapadnih 1 isto¢nih delova Carstva (Mitchell 2015: 40—41; Stamenkovi¢ 2015: 261). Dok je
period IV veka bio obelezen stalnim akcijama careva i1 carskih sluzbenika, koji su stalno bili u
pokretu i aktivno ucestvovali u ratnim sukobima, u V i VI veku vladari su bili upuéeni na
Konstantinopolj. S druge strane, nakon §to je kroz IV vek hriS¢anstvo bilo u sukobu sa paganskim
politeizmom, u VI veku predstavlja vodeéu religiju.> Dolazi i do preobrazaja karaktera gradova.
Dok su u IV veku gradovima i dalje upravljali lokalni zemljoposednici, koji su zastupali lokalne
interese, tako je tokom V i VI veka ovaj oblik ,,ustavne* gradanske vlasti zamenjen patrijarhalnim
sistemom u kojem je vlast monopolizovana od nominovanih carskih sluzbenika, veleposednika ili
biskupa (Mitchell 2015: 40—41; Stamenkovi¢ 2015: 5).

Izmedu IV 1 VII veka, germanska plemena su provalila granice Carstva na Rajni i Dunavu.
Upadi varvara i Seoba naroda ostavili su nesagledive posledice na Balkanu, kao grani¢noj regiji
Carstva koja se prostirala duz Donjeg Dunava. Krajem IV i u V veka intenzivirali su se prodori
Gota 1 Huna, a odredene varvarske grupe ¢ak 1 naseljavaju ovaj prostor. Do probijanja dunavskog
limesa i pada gradova Singidunuma, Viminacijuma, Sirmijuma, Naisa i Racijarije, doslo je prvi put
u petoj deceniji V veka, sa prodorom Huna. Nakon prolaska Huna gradovi su bili razoreni i spaljeni,
rimsko stanovni$tvo se ili razbezalo ili je odvodeno u zarobljenistvo. Hunsko osvajanje dovelo je i
do dezorganizacije crkve u najve¢em delu danasnje Srbije; crkve su poruSene, episkopi nestali
(MupxoBuh 1994: 102). U Naisu je bilo nekoliko ranohris¢anski crkvi, koje su u vreme hunskog
osvajanja sluzile kao uto¢iste ranjenicima i bolesnima.® Sa hunskim osvajanjem zamiru pojedini
gradovi, koji ¢e kasnije biti obnavljani, neki od njih ¢e Cak promeniti karakter i postepeno se
pretvoriti u pogranicna utvrdenja (MupkoBuh 1994: 102—-105). Posledice Cestih upada varvara sa
leve obale Dunava na rimsku teritoriju su bile mnogobrojne. Polja su pustosena, rudnici su prekidali

5> Hri§¢anstvo se na podrudju Gornje Mezije $iri postepeno, jer je stanovnistvo dugo ostajalo verno paganskim
kultovima. U oblasti Remezijane, je zivelo tracko pleme Besa koje ni pocetkom V veka nije prihvatilo novu ili
hris¢ansku veru (®epjaruuh 2013b: 33). Za razliku od njih u Panoniji ve¢ u drugoj polovini III veka postojale dobro
organizovane hris¢anske zajednice. Hri§¢anstvo se nesmetano Sirilo posle donoSenja Milanskog edikta 313. godine.
Sredinom IV veka, kao episkopska sediSta posvedoceni su Sirmijum, Singidunum, Margum, Viminacijum, Horeum
Margi, Nais i Remezijana (®epjanuanh 2013b: 34).

¢ Kroz opusteli Nais je 448. godine pro3ao istori¢ar Prisk, nalaze¢i se u poslanstvu koje je isto¢ni dvor uputio Atili;
njegov opis govori o strasnoj situaciji koja je ostala u gradu. Prisk beleZi kako su od mnogobrojnog stanovni$tva u
gradu ostali samo bolesnici, koji su nasli uto¢iste u crkvi, dok su na obali reke lezale nepokopane kosti onih koji su
poginuli (Mupkosuh 1994: 97).
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rad, saobracaj na putevima je postao nesiguran, porobljavanje stanovnistva ostavilo je poljoprivredu
bez radne snage. Carski ukazi iz vremena poznog carstva 1 podaci kod antic¢kih pisaca IV 1 V veka,
daju da se naslute razmere opste bede i ekonomskog opadanja, dok je krizom najvise bio pogoden
sitni zemljoposed (Mupkosuh 1994: 97). Stvaranje velikih zemljoposeda zapoceto u III veku, koje
je postalo karakteristi¢na crta ekonomskog razvoja u IV veku i kasnije, doprinelo je nestajanju
sitnog 1 srednjeg zemljoposeda. Nastaju velika imanja tipa villa, ¢iji vlasnici u IV veku pripadaju
carskoj birokratiji (MupkoBuh 1994: 98). Intenzivnija gradnja vila rustika u IV veku je bila
uslovljena ekonomskim propadanjem urbanih centara iz kojih se teziSte zivota prebacuje u ruralnu
sredinu koja je mogla da obezbedi egzistenciju stanovniStvu. Ekonomski i politicki nestabilan
period zahtevao je vecu angazovanost i moguc¢nost proizvodnje 1 plasiranja robe na lokalnom nivou
(Pomkuh Bophesuh 2016: 332).

Sa Justinijanom (527-565) nastaje nova epoha u vojnom, upravnom i crkvenom pogledu. Na
samom zalasku antike, on je uc¢inio pokuSaj da bedemima 1 utvrdenjima obezbedi mir na severnom
Balkanu. Njegovo je delo i stvaranje jedinstvene crkvene organizacije na prostoru jugoistocne
Panonije 1 Makedonije. Justinijana Prima postala je sediSte arhiepiskopije, kojoj su potCinjeni
episkopi svih srednjobalkanskih provincija, Moesia Prima, Dacia Mediterranea, Dacia Ripensis,
Dardania, Praevalitana, Macedonia Secunda i deo provincije Pannonia Secunda (Mupxosuh 1994:
104). Obnova i gradenje novih gradova i utvrdenja u Podunavlju i Dardaniji zapoceli su tridesetih
godina VI veka. Obnovljeni su mnogi gradovi i izmedu njih 1 Nais i Remezijana. Graditeljsko delo
bilo je monumentalno i doprinelo je da se Zivot u gradovima obnovi nekoliko decenija pre konacne
propasti. Upadi Slovena i Avara u VI veku doveli su do znacajnih etnickih 1 kulturnih promena 1
pada vizantijske uprave u Iliriku. Krajem VI veka i u prvoj Cetvrtini VII veka, ve¢ina kasnoantickih
naselja u oblasti neposredno uz granicu Carstva je napustena.’

1.4. DOSADASNJA ISTRAZIVANJA HUMANOG OSTEOLOSKOG MATERIJALA SA
ANTICKIH I KASNOANTICKIH NEKROPOLA NA PROSTORU RIMSKOG
CARSTVA

U domacoj literaturi izdvaja se izvestan broj radova koji doprinose izuCavanju antickih 1
kasnoanti¢kih nekropola. Z. Cofman je antropoloski obradila dve kasnoanti¢ke nekropole: Svilo§ u
Sremu (Zoffmann 2003) i Slog u Ravni (Petkovié et al. 2005).® N. Miladinovi¢-Radmilovi¢ je u
knjizi Sirmium — Necropolis prikazala antropolosku strukturu stanovniStva koje je naseljavalo
Sirmijum 1 okolinu od I do XVI veka (Miladinovi¢-Radmilovi¢ 2011). Takode, u literaturi su
prisutni i radovi u kojima su prikazane kako antropoloske analize manjih kasnoantickih nekropola
tako 1 analize pojedinacnih grobnih celina, odredenih metodoloskih ili paleopatoloskih tema
(UepmkoB u dp. 2014; Xomoscku 1990-1991; Jepemuh u op. 2014; Joanosuh 2013; JoBanosuh u
bynartosuh 2013; Kora¢ 1 Miki¢ 2014; Miki¢ 1988a, 1988b; Miki¢ et al. 2019; Miladinovi¢ 2009;

7 Poznato je da je pad Carstva bio katastrofalan za gradski Zivot, medutim misljenja su podeljena kada je re¢ o uticaju
na seoski zivot. Dok jedna strana smatra da je propast gradova mogla da bude povoljana za seoski zivot (Higgins 1989:
175), jer su gradovi "proizvodili malo, a trosili puno", i bili na teretu seoskih naselja, koja su u stvari proizvodila za
grad, druga strana smatra da su ekonomije urbanih i ruralnih naselja povezane, i da propast jedne, povlaci za sobom
propast druge (Higgins 1989: 175).

8 U toku je priprema nove publikacije o Ravni, jer su u meduvremenu izvriena reviziona antropoloska istraZivanja, a
nastavljeno je i sa arheoloskim istrazivanjima na nekropoli.
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Munaguaosuh-Pagmunosuh 2012; Miladinovié-Radmilovi¢ 2018; Miladinovié-Radmilovi¢ and
Vulovi¢ 2015; Miladinovi¢-Radmilovi¢ et al. 2016; Miladinovi¢-Radmilovi¢ and Petkovi¢ 2020;
Radovi¢ 2008; idem. 2013; PagoBuh 2011; Pamouh 2012; IletkoBuh u Munagunosuh 2013;
Petkovi¢ and Miladinovi¢-Radmilovi¢ 2014; Speal 2016; idem. 2017; idem. 2018; CredanoBuh
2000; idem. 2006; Stefanovi¢ i Jovanovié 2013; Stefanovié et al. 2018; Sarki¢ and Redzi¢ 2017;
[mexap u dp. 2013; Vulovi¢ et al. 2019, itd.). Istrazivanja pokazatelja subadultnog stresa u Srbiji
tokom antike i srednjeg veka intezivirana su u poslednjih nekoliko godina, ali i dalje ne postoji
dovoljan broj analiza koje se bave tim problemom (Djuri¢ et al. 2008; Djuri¢ et al. 2010; Mapxosuh
u JoBanoBuh 2019; Munagunosuh-Pagmumosuh 2012; Miladinovi¢-Radmilovié¢ et al. 2016;
Miladinovi¢-Radmilovi¢ and Petkovi¢ 2020), dok komparativnih analiza, kada je re¢ o istorijskim
periodima, nema.’

U stranoj literaturi izdvaja se mnogo ve¢i broj antropoloskih radova vezanih za anticki i
kasnoanticki period. AntropoloSkom analizom nekropola iz antickog i1 kasnoantickog perioda
najvise su se bavili istrazivaci iz Italije (Belcastro ef al. 2004; Belcastro et al. 2007: Bondioli ef al.
2016; Bonfiglioli et al. 2003; Brasili et al. 2004; Cucina et al. 2006; Facchini et al. 2004; Fitzgerald
et al. 2006; Gadioli et al. 2018; Gowland and Redfern 2010; Killgrove 2005; idem. 2010; idem.
2014; idem. 2017; Manzi et al. 1999; Minozzi et al. 2012; Minozzi et al. 2020; Paine et al. 2009;
Salvadei ef al. 2001; Simmonds et al. 2008, itd.) i Britanije (Bonsall 2013; Booth et al. 2010; Lewis
2010; Pitts and Griffin 2012; Redfern 2003; Redfern and Roberts 2005; Redfern and Gowland
2012; Redfern et al. 2015; Rohnbogner 2015; Rohnbogner and Lewis 2016; idem. 2017, itd.), ali i
iz drugih delova Carstva, kao Sto su Madarska, Slovacka, Bugarska, gpanija, Francuska, itd.
(Diéguez Ramirez et al. 2017, Ery 1973; idem. 1981; idem. 1990; idem. 2000; Garcia et al. 2002;
I'enp00Baa and AtanacoBab 2018; Hajdu ef al. 2012; Hlavenkova 2019; Hlavenkova et al. 2013;
Hlavenkova et al. 2015; Merczi 2001; Merczi et al. 2014; Moore and Castells-Navarro 2016; Pérez
and Llacer 2008; Perez-Perez and Lalueza 1992; PyceBa 2009; Timmins 2016; Timmins et al. 2017,
Yordanov et al. 2002, itd.). U njihovim radovima najveéa paznja je posvecena subadultnom stresu,
zdravstvenom statusu, ishrani, zivotnim uslovima u gradovima, i van njih, i komparativnim
analizama izmedu zivota u urbanom i ruralnom okruzenju. Na teritoriji susedne Republike Hrvatske
visSe autora se bavilo ovim periodom i komparativnim analizama kako izmedu kasnoantickih
nekropola, tako i1 izmedu kasnoantickih i ranosrednjovekovnih (Bedi¢ i dr. 2009; Bedi¢ et al. 2013;
Novak 2008; Novak et al. 2009; Novak and Slaus 2010a; idem. 2010b; Slaus 2008; Slaus et al.
2004; Slaus et al. 2010; Vodanovié et al. 2012; itd). U svim navedenim radovima istraZivaéi su
paznju posvetili dentalnim oboljenjima, prisustvu cribrae orbitaliae, poroznoj hiperostozi,
bolestima zglobova i traumama, kao i zdravstvenom stanju dece koja indirektno ukazuju i1 na
zdravlje cele populacije.

2 Jovanovi¢ je u svojoj doktorskoj tezi prikazala rezultate analiza zdravstvenog stanja i ishrane stanovnika koji su ziveli
u praistorijskim periodima, odnosno u mezolitu i neolitu (Jovanovi¢ 2017).
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POGLAVLJE 2 - MATERIJAL

U doktorskoj disertaciji analiziran je humani osteoloski materijal sa tri nekropole iz
severozapadnog dela provincije Sredozemne Dakije, u jugoistonom delu Srbije: Jagodin Mala —
Bulevar vojvode Misic¢a (NiS, anticki Naissus), Gladno polje i Latinsko grobiste (Bela Palanka,
okolina anticke Remesiana-¢) 1 Begov most — StaniCenje (okolina Pirota, kasnoanticki lokalitet
Gradiste) (slika 2). Analiza je obuhvatila ukupno 243 individue, 101 deciju i 142 juvenilne i odrasle
individue (tabela 1; Dodatak/ tabele 1, 2 1 3).

Tabela 1. Starosna struktura analiziranih populacija

Lokaliteti Decije individue Juvenilne i odrasle individue Ukupno
Jagodin Mala — Bulevar vojvode Misica 17 32 49
Gladno polje 28 32 60
Latinsko grobiste 1 5 6
Begov most — Stanicenje 55 73 128
Ukupno 101 142 243
{
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Slika 2. Karta Srbije sa polozajem lokaliteta
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2.1. JAGODIN MALA - BULEVAR VOJVODE MISICA

U centralnim oblastima Balkana jedan od najznacajnijih antickih gradova je bio Nais
(Naisuss, savremeni Ni$). Zbog svog povoljnog geografskog polozaja, Ni§ 1 njegova okolina su
imali vaznu ulogu u kulturno-istorijskom razvoju nase teritorije. Ni§ se nalazi na raskrsnici dva
najvaznija prirodna puta Balkanskog poluostrva: doline Morave (koja se prema jugu vezuje za
dolinu Vardara i sa njom ¢ini osnovnu saobracajnicu koja u pravcu jug-sever preseca po sredini
Balkansko poluostrvo) i doline NiSave (preko koje se stize do Sofijskog polja 1 odatle do doline
Strume i1 Marice, a preko njih do Egejskog mora i dalje do Male Azije) (Nenadovi¢ 1961: 165). On
je bio vazna stanica na starom vojni¢kom putu via militaris, koji je povezivao Podunavlje (Ratiaria,
danas$nji Arcar u Bugarskoj) i Ljes (Lissus, u Albaniji) (ITerpoBuh 1993: 58). Naselje se obrazovalo
u srediStu kotline, koja je pored toga Sto je u njoj bila raskrsnica vaznih puteva bila 1 izuzetno
pogodna za razvoj poljoprivrede i stoCarstva (Munomesuh 2004a: 121). Rimski utvrdeni grad
formiran je na lesnom platou na desnoj obali reke na mestu danaSnjeg Gradskog Polja, dok se
civilno naselje razvijalo u okolini logora, sa zapadne, severne i severoisto¢ne strane, na okolnim
brezuljcima, kao i na levoj obali reke. Grad je od kraja III i narocito kroz Citav IV vek dozivljavao
procvat, zahvaljuju¢i Cinjenici da su u njemu rodeni imperatori Konstantin I (306-337) i
Konstancije 111 (421), da su se u njemu duze ili kra¢e zadrzavali Licinije, Konstantin I, Konstantin
I, Konstans, Konstancije II, Julijan Otpadnik, Valens, Valentinijan i Teodosije 1. Kasnoanticki grad
je bio znacajan hriS¢anski centar, a iz izvora su nam poznata imena Sestorice episkopa iz 343—414. 1
516-553. godine (Jepemuh 2013: 126—-127). Nije izvesno kad je postao municipijum. U rimsko
doba grad je pripadao provinciji Gornjoj Meziji, a u kasnoj antici nalazio se u Sredozemnoj Dakiji.

Na lesnom platou desne obale NiSave, izdignutom i zasti¢enom od plavljenja, formirana je u
periodu kasne antike nekropola skeletno sahranjenih pokojnika, koja je u domacoj i svetskoj
literaturi ostala poznata kao nekropola u Jagodin Mali. Ovaj prostor je intenzivno koriS¢en za
sahranjivanje od IV do kraja VI ili pocetka VII veka (Jepemuh 2013, idem. 2014, idem. 2018;
Jeremi¢ 2013; IletpoBuh 1999). Nekropola u Jagodin Mali formirana je isto€no od kasnoantickog
utvrdenog grada, duz magistralnog puta za Racijariju (Ratiaria). Sistematski se, sa prekidima,
istrazuje osam decenija (nekropola je istrazivana 30-tih, 50-tih i 60-tih godina proslog veka, a nakon
toga obimnija istrazivanja sprovedena su 2009-2010. i 2012. godine).!® Tokom ovih istrazivanja,
otkriveno je preko 300 grobova slobodno ukopanih pokojnika i oko 65 zidanih grobnica, kao 1 pet
crkvenih gradevina. S obzirom na to da su iskopavanja vrSena na nekoliko ograni¢enih punktova na
slobodnim povrSinama u Jagodin Mali, jer je savremeno naselje prekrilo ostatke iz kasnoantickog
odnosno ranohris¢anskog perioda, ovaj broj svakako nije i konacan, i re¢ je o samo malom
ispitanom delu nekropole (Jepemuh 2014: 17).!! Na ovom prostoru sagledavaju se razliciti tipovi
grobnih konstrukcija, nacina gradnje, materijala kori§¢enih u njihovom zidanju, kao i razlicite
pogrebne prakse stanovnika kasnoantickog Naisa u periodu ranog hriS¢anstva. Bogatstvo grobnih
priloga i inventara ukazuje da je stanovnistvo zivelo u socijalno i ekonomski prosperitetnom dobu
(Jepemuh 2013: 135). U Jagodin Mali je zabelezen ve¢i broj sahrana u porodi¢nim ili pojedina¢nim
grobnicama, grobovima, zidanim od opeke, kamena 1 krecnog maltera, Cesto malterisanih
unutrasnjosti. O bogatstvu stanovnika, ranih hriS¢ana Naisa, najbolje svedoce grobnice ukraSene
fresko slikarstvom (grobnica sa predstavom krsta, raja i apstraktnih pojava, likova svetih Petra i
Pavla i grobnica sa Hristovim monogramom na svodu) (Yepmikos u Jepemuh 2013: 61).

10 Detaljnije o ranijim iskopavanjima: Ajouh 1971, Mupkosuh 1954-1955, Nenadovi¢ 1961, Opmuh-Cnasetnh 1934,
Zotovié¢ 1961, 3otosuh 1971, 3orosuh u [Terposuh 1968.
' Grobovi sa ranijih iskopavanja, nazalost nisu dostupni za analizu, jer su skeleti ponovo zakopani.
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Kasnoanti¢ku nekropolu karakteriSe bogatstvo grobne arhitekture (zidane grobnice razli¢itih
oblika 1 veliCina, pojedine 1 fresko-oslikane) 1 raznovrsnost grobnog inventara (li¢ni nakit,
keramicko 1 stakleno posude koris¢eno u pogrebnom kultu, itd.), kao i niz ranohris¢anskih bazilika,
oko kojih i u kojima je vrSeno sahranjivanje privilegovanih stanovnika grada. Ona pruza dragocene
podatke o pogrebnoj praksi kasnoantickog stanovnistva ovog grada. Jeremi¢ (Jepemuh 2018: 121)
navodi da je po bogatstvu arheoloSkog materijala 1 kvalitetu arhitektonskih ostataka, moglo da se
izdvoji dva glavna, uslovno receno, perioda prosperiteta kasnoanti¢kog drustva Naisa, vidljiva kroz
ovakvu vrstu nalaza. Prvi period bi obuhvatao vreme od sredine IV (doba Konstansa i Konstancija
IT) do kraja istog veka (doba Teodosija I), dok bi se drugi odnosio na doba Anastasija i sve do kraja
vladavine Justinijana I. Periode krize, takode, je moguce posrednim, kao i neposrednim tragovima,
rekonstruisati, a vezuju se za vreme nakon hunskih pustoSenja tokom 40-ih godina V veka i nakon
sredine VI veka, kad su avaro-slovenski upadi destabilizovali balkanske provincije 1 uticali na
slabljenje ekonomske i drustvene moci u gradovima i doveli do njihove dezintegracije i ruralizacije
(Jepemuh 2018: 121).

Na trasi novoprojektovanog Bulevara vojvode Misi¢a, tokom 2009. i 2010. godine, izvrSena
su zaStitna arheolo§ka istrazivanja pod rukovodstvom dr Gordane Jeremi¢ iz Arheoloskog instituta u
Beogradu i Tonija Cer$kova iz Zavoda za zaititu spomenika kulture Ni§, na isto¢noj gradskoj
nekropoli Naisa, u danaSnjoj gradskoj cetvrti Jagodin Mala grada NiSa. Tom prilikom su
registrovane 33 grobne celine, koje pripadaju jugoistocnoj periferiji kasnoanticke nekropole i
periodu IV=V veka (Jeremié¢ i CerSkov 2016: 130). IstraZene su dve poluobli¢asto zasvedene
grobnice, viSe zidanih grobova sa poluobliCastim svodom ili dvoslivnim krovom, grobovi sa
konstrukcijom od opeka ili tegula, kao i1 grobovi slobodno ukopanih pokojnika (slike 3 i 4).

Nekropola Jagodin Mala — Bulevar vojvode Misi¢a ¢e u daljem tekstu biti ,,JM uzorak®. Za
analizu je bilo dostupno 49 skeleta (tabela 1; Dodatak/ tabela 1).

Slika 3. Jagodin Mala — Bulevar vojvode Misi¢a, Grobnica II (Jepemuh 2013: 129, cn. 58)
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Slika 4. Jagodin Mala — Bulevar vojvode Misi¢a, Grobnica 1 (dokumentacija Zavoda za zastitu
spomenika kulture Nis)

2.2. GLADNO POLJE I LATINSKO GROBISTE

Republicki zavod za zaStitu spomenika kulture iz Beograda u saradnji sa Filozofskim
fakultetom u Beogradu, pod rukovodstvom dr Mire Ruzié, obavio je, tokom 2011. godine, zaStitna
arheoloSka istrazivanja arheoloskih nalaziSta na trasi budu¢eg autoputa E80, deonica Crvena reka —
Ciflik (Llsujeruh 2017; Pyxwuh 2017; Pyxuh u Jlasuh 2015). Tom prilikom na lokalitetu Gladno
polje, istraZena je kasnoanticka nekropola (sektor I) na kojoj je otkriven 51 grob i tri groba i dve
grobnice na lokalitetu Latinsko grobiste. Na prostoru 150 m juzno od nekropole (sektor II),
neposredno uz severne obronke brda Ravanica, otkrivena je gradevina sa dvoriStem, stambenog 1
ekonomskog karaktera, dok je na potesu Bandol (sektor III) istrazena i dokumentovana od ranije
poznata zidana grobnica.!?> Pokretni nalazi su hronoloski ujednaceni i ukazuju na klasi¢nu fazu
provincijskog Zivota u IV i V veku u Remezijani i njenoj neposrednoj okolini (Pysxuh 2017: 209).'3

12 Antropoloska analiza skeleta iz ove grobnice uradena je 2004. godine (Crepanosuh 2006), ovi skeleti nisu pripadali
analiziranom uzorku.

13 Arheoloski lokalitet Remezijana (Remesiana) nalazi se na gradskom podru¢ju Bele Palanke. Grad lezi u sredistu
Belopalanacke kotline, u dolini reke Nisave, uz glavnu cestu (via publica) koja je od Naisa (Naissus) vodila za Serdiku
(Serdica) 1 dalje prema Konstantinopolju (Constantinopolis) (I'ymmuh 1987: 21). Oblast Remezijane od 86. godine
pripada provinciji Gornjoj Meziji, a u kasnoj antici je u okviru provincije Sredozemne Dakije. Nije poznat status grada:
mansio naselje pored puta, municipium ili kakav drugi administrativni poloZaj, samostalan, ili u sastavu municipalne
organizacije Naisa (Petrovi¢ 1999: 101). U izvorima i malobrojnim, do sada, poznatim natpisima Remezijana nije
potvrdena kao gradsko naselje, osim mozda u Hijeroklovom spisku, koji navodi takva mesta. Da je grad imao
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Kasnoanti¢ka nekropola Gladno polje zauzima zaravnjeni plato iznad severne obale NiSave,
preko puta tzv. Betonskog mosta, uz saobrac¢ajnicu koja vodi ka Moklistu, 2 km severno od Bele
Palanke (anticka Remesiana). Zbog vremenskog i prostornog ograni¢enja, istrazen je samo centralni
deo nekropole, tako da njene granice nisu u potpunosti definisane. Juzni deo nekropole devastiran je
izgradnjom puta Bela Palanka — Svrljig, kao i lokalnom saobracajnicom koja povezuje Belu
Palanku i Mokliste. Pretpostavlja se da se nekropola na jugu prostirala do NiSave, odnosno da je po
antiCkom maniru pratila isto¢ni krak rimske komunikacije, tzv. vojnog puta (Via militaris) (Pyxuh
2017: 211). Severna granica nekropole na Gladnom polju povezana je sa polozajem kasnoantickog
objekta koji se nalazi oko 200 m severno od istrazenog dela nekropole. Isto¢na i zapadna granica
nekropole su, za sada, ostale nepoznate.'* Na istrazenom delu nekropole otkrivena je 51 grobna
konstrukcija. Konstantovano je 48 grobnih ukopa sa po jednom individuom, a u tri groba bila su
sahranjena po dva pokojnika. Grobne rake su jednostavnog oblika, pravougaoni ili trapezoidni
ukopi bez konstrukcije, dok je u jednom slucaju konstatovan zastitni venac od kamena (Grob 35). U
jednom grobu (grob 21) pod je bio od opeka ve¢ih dimenzija, a u dva groba (grobovi 9 i1 40)
postojao je krov od horizontalno postavljenih opeka (Pyxxuh 2017: 213). Orijentacija grobnih raka
je pravilna, sledi pravac istok-zapad, ali su kod pokojnika uoc¢ene varijacije. Najveci broj pokojnika
(41) bio je polozen na leda, sa glavom na zapadu, dok su ostali (13) poloZeni s glavom na istoku.
Neke od njih (devet pokojnika) nije bilo moguce uociti prilikom iskopavanja, tako da nemamo
podatke o njihovoj orijentaciji. Moguée je da je re¢ o starijim sahranama (Pysxuh 2017: 214)."° U
srediSnjem delu lokaliteta Gladno polje istrazeni su ostaci anticke gradevine (villa rustica), sa 11
prostorija i njenog ogradenog dvorista, koja je, na osnovu arheoloskih nalaza, bila u upotrebi tokom
IV i V veka.'® Pretpostavlja se da su na ovoj nekropoli bili sahranjeni ljudi koji su bili angazovani
na poslovima u okviru imanja.!’

U selu Dobri Dol, 2 km severno od Bele Palanke, na desnoj obali NiSave, na juznoj padini
brda Ravanice, na potesu Latinsko grobiste 2011. godine okriveni su ostaci kasnoanticke nekropole.
Tom prilikom su istrazena tri slobodno ukopana groba i dve poluobliasto zasvedene grobnice, od
kojih je jedna od ranije poznata. Za postojanje nekropole na ovom lokalitetu saznalo se krajem XIX
veka i pocetkom XX veka, kada su slucajno, otkrivene dve kasnoanticke grobnice (jedna 1884.
godine, druga 1923. godine (Grobnica 1, koja je potvrdena 1 2011. godine)) (LlBujeTuh 2017: 255—
256). S obzirom da je re¢ o pet grobnih celina koje se protezu u pravilnom nizu u pravcu zapad-
istok, moze se pretpostaviti da je re¢ o grobnoj aleji. Sude¢i po dosadaSnjim saznanjima,
najverovatnije je re¢ o porodi¢nim grobnicama, koje su pripadale bogatijem sloju stanovniStva

municipalni status, zakljucuje se prema viminacijskom laterkulu iz druge polovine II veka, u vreme Marka Aurelija
(161-180). Tokom IIT i u IV veku Remezijana se razvila u znatno gradsko naselje, na €iji je prosperitet uticao povoljan
polozaj na putnim pravcima i blizina rudnickih oblasti. Od IV i u V veku Remezijana je poznata i kao episkopsko
sediste u kome je sluzio Niketa (366—414), hris¢anski misionar, kao i drugi poznati episkop Diogenianus iz 449. godine
(Munomeuh 2004b). Remezijana je stradala u hunskoj provali 441. godine. Prema podacima Prokopija, u VI veku u
ovoj oblasti (chora Remesianensis) obnovljeno je 30 kastela i njihova se obnova povezuje sa nastavkom cksploatacije
rude i u VI veku (Petrovi¢ 1999: 108—109).
14 Za utvrdivanje istoéne granice nekropole Gladno polje, indikativno je otkri¢e zidane grobnice, slu¢ajno otkrivene
2014. godine (Pyxwuh 2017: 212).
15 Dentalnu analizu i analizu miSiéno-skeletnih markera individua sa ove nekropole objavile su S. Stefanovi¢, J.
Jovanovi¢ i M. Radovi¢ (Joanosuh 2013; Radovi¢ 2013; Stefanovi¢ i Jovanovié¢ 2013).
16 Vila rustika, kao i nekropola, se nalaze na severnoj periferiji Remezijane. Delimi¢no su otkriveni ostaci dve gradevine
¢ija namena jo§ nije definisana. Istrazeno je nekoliko prostorija razli¢itih dimenzija i prostrano dvoriSte na istoku.
Arheoloski nalazi upuéuju na pretpostavku da je primarna ekonomija imanja bilo sto¢arstvo i obrada koze. Mnogobrojni
predmeti od bronze, gvozda, kao i fragmenti keramike svedoce o svakodnevnim aktivnostima stanovnika (Ponkuh
Bophesuh 2016: 271).
17U knjizi Rerum rusticarum, Varon savetuje da se na poljoprivrednim dobrima ne angazuju slobodni ljudi i predlaze
da se za rad izaberu samo oni koji su sposobni za obavljanje najtezih aktivnosti (Stefanovi¢ i Jovanovi¢ 2013: 826).
Socioloske studije seljackih drustava pokazuju da je najvaznija karakteristika ovih drustava to da je porodi¢na jedinica
ujedno i radna jedinica (Higgins 1989: 176).
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anticke Remezijane (LBujetnh 2017: 268). Na osnovu bogatijeg grobnog inventara pretpostavljamo
da se radi o porodicama gradskih dostojanstvenika i veleposednika, tj. vlasnika poljoprivrednih
imanja koja su potvrdena na vise lokacija duz toka NiSave, u neposrednoj blizini nekropola. Jedno
od njih je konstantovano i1 delimic¢no istrazeno u podnozju brda Ravolice na lokalitetu Gladno polje.
Arheoloska istrazivanja su pokazala da se nekropoli pristupalo sa potesa Gladno polje, o cemu nam
svedoci 1 prilazno stepeniste (slika 5). Podizanje porodi¢nih grobnica na izdignutim, dominantnim
polozajima u okviru privatnih imanja nije neuobicajeno za kasnoanti¢ki period (prema MiloSevi¢
2006 i1z Lpujetuh 2017: 268). Na osnovu svega iznetog moze se pretpostaviti da su se na nekropoli
Latinsko grobiste tokom druge polovine IV i prve polovine V veka sahranjivali ¢lanovi neke
ugledne, imu¢nije porodice iz Remezijane, koji su u vreme Konstantina i1 njegovih naslednika
pripadali viSem sloju provincijskog drustva.

Pokretni nalazi otkriveni u objektu su istovremeni, nekad ¢ak i identi¢ni, sa nalazima u
grobovima na Gladnom polju, a sahranjene osobe su radile i zivele u ovom objektu i njegovoj
okolini. Vlasnici ovog privrednog imanja ziveli su u Remezijani i sahranjeni su najverovatnije u
grobnici na Latinskom grobistu, kao i1 ¢lanovi porodice u nekoliko generacija. Duz desne obale
Nisave postoji, pored Gladnog polja, jo§ najmanje pet manjih ekonomskih celina — poljoprivrednih
dobara na kojima se odvijala odredena zanatska i poljoprivredna delatnost koja je sluzila za
snabdevanje Remezijane (Bacevo, Aniste, Slatina, RadZevik i Carevik) (Pyxuh 2017: 248). Zidani
objekti koriS¢eni su za stanovanje i rad, tu su zZivele porodice koje su radile na imanju, ¢iji ¢lanovi
su se sahranjivali na obliznjoj nekropoli, u granicama poseda. Vlasnici imanja ziveli su u gradu ili u
vilama na levoj obali NiSave, a sahranjivani su na ovom imanju, na izdvojenom viSem polozaju i u
karakteristiénim zidanim grobnicama (Py>xuh 2017: 250).

S obzirom da nekropole Gladno polje 1 Latinsko grobiste, pripadaju istom poljoprivrednom
imanju,'® posmatrale su se kao jedna celina i dalje ¢e u tekstu biti obeleZene kao ,,GP+LG uzorak*.
Za analizu je bilo dostupno ukupno 66 skeleta (tabela 1; Dodatak/ tabela 2).

Slika 5. Lokalitet Gladno polje (strelica), pogled sa lokaliteta Latinsko grobiste (Py>xwuh 2017: 210,
ci. 1, modifikovano od strane autora)

18 Na Latinskom grobistu sahranjena je bioloska populacija, prisutne su patoloske promene, koje su uodene i kod
individua sahranjenih na Gladnom polju.

15



2.3. BEGOV MOST — STANICENJE

Lokalitet Begov most se nalazi u ataru sela StaniCenje, u podnozju brda Gradiste koje
dominira nad dolinom NiSave, jugozapadno od kasnoanti¢kog i ranovizantijskog utvrdenja na tom
uzvisenju (ITejuh 2015: 549). Utvrdenje na Gradistu sa podgradem i nekropolom na Begovom
mostu, kao 1 sa spekulumom na ¢uviku Draka iz atara Sopota ¢ine jednu celinu, koje svoj
prosperitet duguje mestu na kome se odvajao krak puta za Veliki Timak od dolinske, nisavske,
varijante glavnog puta Remesijana—Tures (Ilejuh 2015: 549). U zoni eksproprijacije na trasi
izgradnje autoputa E80 zaStitna iskopavanja izvrSena su 2014. i 2015. godine, od strane
Arheoloskog instituta u Beogradu pod rukovodstvom dr Sofije Petkovi¢ (ITetkoBuh 2015; Petkovic¢
i dr.2017a; Petkovi¢ i dr. 2017Db).

Na ovom prostoru nalazila se periferija kasnoanti¢ke nekropole, naselja u podgradu, koja se
okvirno moZze datovati u drugu polovinu IV-VI vek (Petkovi¢ i dr. 2017b: 124). Svi grobovi imaju
orijentaciju severozapad-jugoistok. Pokojnici oba pola i svih uzrasta sahranjivani su na ledima, sa
rukama ispruzenim pored tela ili sa Sakama sklopljenim i poloZenim na grudi ili na stomak.
Pokojnici su uglavnom bili slobodno ukopani u pravougaone grobne rake, neki imaju konstrukciju
(podzid od oblutaka ili lomljenog kamena) (slike 6 i 7), ili pripadaju tipu tzv. grobova ciste od
krovnih tegula (Petkovi¢ i dr. 2017a: 90). Formiraju tip nekropole ,,na redove*, karakteristi¢an za
period kasne antike 1 vreme seobe naroda. Ukopi nisu oStecivali starije sahrane, osim u nekoliko
slucaja, §to moze da svedoci o postojanju nadzemnih obelezja grobova. Ovo ukazuje da postoji vise
horizonata koriS¢enja nekropole na lokalitetu Begov most (Petkovi¢ i dr. 2017b: 124). Istom
horizontu pripadaju ostaci bedema podgrada utvrdenja na vrhu brda Gradiste. Ovaj bedem je bio
izgraden u tehnici suvozida od lomljenog kamena vezanog Zutom glinom, a pruzao se priblizno u
pravcu sever — jug, prateéi pravac grebena brda GradiSte. S obzirom da je oStetio neke grobove
kasnoanticke nekropole, kao npr. grob—cistu od tegula G-108, po svemu sude¢i je podignut u
periodu stalnih varvarskih upada na teritoriju Carstva, po¢ev od sredine V veka (Petkovi¢ i dr.
2017a: 91). U grobovima nije bilo nalaza, osim u cetiri groba, $to svedo¢i o hriS¢anskoj populaciji,
ali i o skromnom socio-ekonomskom statusu stanovnistva (Petkovi¢ i dr. 2017b: 124). Medutim, o
vremenu kada je nekropola nastala svedoCe pogrebni ritual 1 tipovi grobnih konstrukcija. Osim
fragmentovanih, amorfnih i1 jako korodiranih gvozdenih predmeta iz pojedinih grobova
(najverovatnije gvozdenih klinova i zakivaka), gvozdenih kop¢i, trobridne strelice, bronzane alke,
staklenih perli, u povrSinskom sloju i sloju A nadeno je nekoliko fragmenata kasnoantickih posuda
(lonaca, kréaga i amfora), fragment narukvice od gagata i dva bronzana nov¢i¢a!® (Petkovié i dr.
2017a: 90; Petkovié i dr. 2017b: 124—126).

Nekropola Begov most — Stani¢enje ¢e u dalje tekstu biti ,,BM uzorak®. Tokom istrazivanja
konstantovane su 132 grobne celine. Za analizu je bilo dostupno 128 skeleta (tabela 1; Dodatak/
tabela 3).

19°0d kojih se jedan moze datovati u kraj 111 ili pocetak IV veka (Petkovié i dr. 2017b: 126).
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Slika 7. Begov most — Stanic¢enje, Grob 88 (dokumentacija Arheoloskog instituta u Beogradu)
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POGLAVLJE 3 - METODOLOGIJA ANTROPOLOSKIH ISTRAZIVANJA

Proucavanje kasnoantickih populacija zasnivalo se na antropoloskoj analizi, arheoloskim
podacima, kao 1 pisanim izvorima. Istorijat istrazivanja, uslovi nalaza i popis grobnih nalaza i
priloga preuzet je iz objavljenih nau¢nih radova o datim nekropolama, iz terenske dokumentacije sa
arheoloskih iskopavanja kao i putem usmenih podataka dobijenih direktno od istrazivaca nekropola.

Postoji Citav niz dentalnih i skeletnih patologija koje se mogu posmatrati na osteoloSkom
materijalu, ali nisu sve relevantne za rekonstrukciju zivotnog stila, okruzenja i zdravstvenog stanja,
kao npr. kongenitalne anomalije, te ¢e 1 ova studija biti ograni¢ena na patologije koje predstavljaju
nacin zivota, ishrane i okruzenja, u kome su pokojnici ziveli. Antropoloska analiza humanog
osteoloskog materijala, obuhvata odredivanje stepena oCuvanosti skeletnog materijala, utvrdivanje
polne pripadnosti i individualne starosti, izracunavanje telesne visine i mase, dentalnu i
paleopatolosku analizu, beleZenje izraZenosti enteza na hvatiStima misSica i1 ligamenata. Analiza je
usmerena pre svega na ispitivanje bolesti koje su ostavile direktan trag na dentalnom i osteoloSkom
materijalu. Ovakav nacin analize omogucava formiranje baze podataka, pomocu koje se precizno
izracunava ucestalost odredenih patoloskih i dentalnih promena, na osnovu prisutnosti pojedinacnih
kostanih elemenata, a ne celih skeleta, $to je izuzetno vazno u slucajevima kad skelet nije u
potpunosti o¢uvan. Ucestalost dentalnih i patoloskih promena prikazana je na dva nacina, u odnosu
na ukupan broj ispitivanih individua (CPR, crude prevelance rate) i u odnosu na ukupan broj
ispitivanih elemenata/zuba/alveola/prsljenova (7PR, true prevelence rate). Mays i saradnici (Mays
et al. 2004: 7) isticu da je prilikom pracenja ucestalosti patologije na skeletima bolje koristiti CPR,
a da za ucestalost dentalnih oboljenja treba koristiti i CPR i TPR. Oslanjajuéi se na njegovo
iskustvo, u tezi ¢e biti prikazana, tamo gde je bilo moguce, oba rezultata.

Osteoloski materijal je obraden u ArheoloSkom institutu u Beogradu, Laboratoriji za
bioarheologiju, Filozofskog fakulteta u Beogradu i u Muzeju Ponisavlja u Pirotu.

3.1. PALEODEMOGRAFSKA ISTRAZIVANJA

Cilj paleodemografskih istrazivanja je rekonstruisanje demografske slike odredene
arheoloske populacije. Paleodemografska analiza nam je omogucila da na osnovu podataka o polu 1
starosti u momentu smrti utvrdenih za svaki pojedinacni skelet, dobijemo podatke o starosnoj
strukturi (veli€ini starosnih grupa), distribuciji polova i mortalitetu u pojedinim starosnim grupama.
Takode, time smo dobili odgovor i na pitanje da li su na njima bile sahranjene bioloske populacije.

Jedna od najvaznijih analiza u antropoloSkoj obradi skeleta je odredivanje polne pripadnosti
1 individualne starosti osoba koje su sahranjene na arheoloSkom lokalitetu. Medutim, antropoloske
serije, koje se analiziraju, ne daju uvek precizne podatke o polnoj 1 starosnoj strukturi ispitivane
populacije. Razlozi su mnogobrojni: destrukcija nekropola pre njihovog iskopavanja, nepotpuno
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istrazivanje nekropole, loSa ocuvanost skeleta, posebno decijih, gubitak kostiju u toku iskopavanja
ili kasnije prilikom deponovanja. lako sama iskopavanja odredene nekropole spadaju u kontrolisane
faktore, u vecini slucajeva, obi¢no zbog nedostatka finansijskih sredstava, nekropole vrlo retko
bivaju istrazene u potpunosti. Istrazivanjem samo jednog dela nekropole ispitujemo samo deo
sahranjene populacije, i retko mozemo biti sigurni o kom delu populacije je re¢. Dakle, i kada je
materijal sa odredene nekropole antropoloski obraden, paleodemografska slika koju dobijamo ne
mora biti tacna, te zato uvek treba biti obazriv prilikom interpretacije konacnih rezultata i imati na
umu da se dobijena paleodemografska slika odnosi samo na deo istrazene populacije, odnosno
povrsine (MunagunoBuh-Paamunosuh 2008b: 447).

Zbog malog uzorka, uzorak smo ugrubo podelili u dve starosne kategorije, prvu kategoriju
¢ine decije individue 0—15. godina starosti, a drugu kategoriju ¢ine individue starije od 15 godina
starosti. U sva tri uzorka juvenilnih individua je bilo malo, tako da one ne remete interpretaciju. Za
decije individue tabelarno smo prikazali starosnu strukturu po kategorijama 0-1., 2-5. 1 6-15.
godina starosti, a za juvenilne 1 odrasle u rasponu od po deset godina (1625, 26-35, 36-45, 46-55,
50+, odrasle (tamo gde nije bilo moguce utvrditi preciznu starost)).

Tamo gde je bilo potrebno posmatrati ucestalost dentalnih i patoloskih promena u odnosu na
individualnu starost, uzorak je podeljen u dve starosne kategorije, zato $to se i uCestalost odredenih
oboljenja povecava s godinama. Prvu kategoriju ¢ine mlade individue starosti izmedu 15 1 35
godina, a drugu starije od 35 godina.

3.1.1. Utvrdivanje pola

3.1.1.1.  Decije individue

Prilikom utvrdivanja pola kod decijih individua posmatrali smo morfoloske elemenate
mandibule 1 ilijacne kosti (Schutkowski 1993), medutim prilikom statisti¢kih obrada podataka ovi
rezultati nisu uzeti u obzir, jer zbog malog uzorka nismo mogli da radimo statisticke analize u
odnosu na ove dobijene rezultate.

3.1.1.2.  Juvenilne i odrasle individue

Kod juvenilnih i odraslih individua pol je utvrden kombinovanjem morfoloskih i metrickih
metoda. Posmatrali smo morfoloske elemente lobanje, mandibule 1 karlice (Buikstra and Ubelaker
1994: 15-21; Ferembach et al. 1980: 517-527). Na sakrumu posmatrali smo izgled kosti,
zakrivljenost tela i facies auricularis (Bass 1995: 114; Miki¢ 1978: 18-19). Za odredivanje pola
koriS¢eni su 1 metri¢ki elementi, relevantni za polnu determinaciju skeleta, a posmatrani su i
morfoloski elementi ostalih kostiju postkranijalnog skeleta (Bass 1995; Ferembach et al. 1980:
517-527).
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3.1.2. Utvrdivanje individualne starosti

3.1.2.1.  Decije individue

Utvrdivanje individualne starosti kod decijih individua vrSeno je na osnovu: stepena
formiranja 1 erupcije zuba prema Ubelakerovoj Semi (Buikstra and Ubelaker 1994: 51), duZine
dugih kostiju prema tabelama sa vremenskim rasponima u mesecima i godinama (Bass 1995: 155,
168, 176, 228, 247, 257; Ferembach et al. 1980: 532; Scheuer and Black 2000) i stepena
okostavanja epifizno-dijafiznih spojeva prema tabeli sa vremenskim rasponima, u godinama, u
kojima isti okoStavaju (Ferembach ef al. 1980: 531).

3.1.2.2.  Juvenilne i odrasle individue

Individualna starost juvenilnih i odraslih individua utvrdivana je na osnovu: stepena
obliteracije lobanjskih Savova (Vallois 1937); promena na okluzalnim povrS§inama zuba maksile 1
mandibule koje su se uporedivale sa numerickom klasifikacijom ojedenosti gornje povrSine svih
zuba prema zivotnom dobu koje je definisao Lavdzoj (Lovejoy 1985); stepena okoStavanja
epifizno-dijafiznih spojeva prema tabeli sa vremenskim rasponima, u godinama (Ferembach et al.
1980: 531); morfoloskih promena sternalnih okrajaka rebara koje obuhvataju period od 18 do 70+
godina (Iscan et al. 1984a; idem. 1984b; idem. 1985); morfoloskih promena na medijalnom okrajku
klavikule koje obuhvataju period od 14 do 29 godina (Black and Scheuer 1996), krsno—bedrenog
regiona na osnovu modela klasifikovanih u osam faza koje obuhvataju period od 20 do 60+ godina
(Lovejoy et al. 1985); morfoloskih promena zglobne povrsine pubi¢ne simfize (Todd 1920; idem.
1921a; idem. 1921b) i morfoloskih promena na prsljenovima (Burns 2013: 83, figure 5.10).

3.2. STEPEN OCUVANOSTI MATERIJALA

Prilikom iskopavanja nekropola, jasno se uocava razlika u oCuvanosti skeleta, ne samo
izmedu razli¢itih nekropola, ve¢ 1 izmedu skeleta unutar jedne iste nekropole, te oCuvanost skeleta
varira od veoma dobre do veoma loSe. Za odredivanje stepena ocCuvanosti skeleta, prilikom
antropoloske analize kori§¢ena je opisna $ema od pet kategorija, koje je predlozio Z. Mikié (Miki¢
1978:9).

I — skelet u celosti o¢uvan;
IT — dobro ocuvan nekompletan skelet;

IIT — osrednje oCuvan skelet (osrednja oCuvanost se odnosi na situaciju kada je ceo skelet prisutan u
grobu, ali su kosti dosta krte i lome se prilikom iskopavanja);
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IV — delimi¢na oCuvanost skeletnih ostataka (odgovara situaciji, kada se u grobu konstantuju samo
delovi skeleta; kada su oni jako lomljivi prilikom iskopavanja i kada ih je vrlo tesko podiéi,
pakovati 1 transportovati) i

V —slaba oc¢uvanost skeletnih ostataka (pod ovim stepenom podrazumeva se situacija kada se ostaci
skeleta konstantuju samo u tragovima i kada ih je nemoguce u celosti podi¢i).

3.2.1. Tafonomski faktori

Ve¢ je napomenuto da je analiza humanog osteoloskog materijala veoma znacajna za
arheologiju 1 antropologiju, ali da na nju znacajno uti¢e ocuvanost skeleta, odnosno same kosti.
LoSa ocuvanost kostiju ograni¢ava odredivanje individualne starosti i1 pola, proucavanje
paleopatoloskih promena, posmatranje izrazenosti enteza, Sto dalje iskrivljuje paleodemografski
profil i uti¢e na realnu sliku 1 zdravstveno stanje ispitivane arheoloske populacije (Djuri¢ et al.
2011: 250). Vazno je napomenuti da ne postoji jedan jedinstveni faktor koji uti¢e na ocuvanost, ve¢
da je to uglavnom kombinacija viSe faktora.

Dve glavne komponente od kojih je sacinjena kost su mineral (hidroksiapatit) i protein
(kolagen), ¢ija veza obezbeduje jacinu kosti. Nakon smrti i pohranjivanja, organizam pogadaju
mnogobrojni bioloski, hemijski i fizicki procesi, koji dalje utiCu na degradaciju osteoloSkog
materijala (Gariand and Janaway 1989). Tafonomija se bavi proucavanjem upravo ovih procesa, i
omogucava bioarheolozima da rekonstruiSu kako okruzenje uti¢e na oCuvanost skeletnog materijala,
tj. kako na njih uti¢u aktivnost ljudi, zivotinja, i prirodnih agenasa (Baxter 2004: 38; Lininger 2015:
1, sa navedenom literaturom). Svi ovi procesi, tafonomski faktori, mogu da se podele u dve
kategorije: spoljasnji i unutraSnji. SpoljaSnji tafonomski faktori predstavljaju prirodne faktore koji
uti¢u na dekompoziciju organskih ostataka (vremenske prilike, ljudske aktivnosti, korenje biljaka,
itd.),?® dok unutra$nji faktori predstavljaju karakteristike same kosti (Baxter 2004; Djuri¢ et al.
2011: 251; Henderson 1987: 44; Manifold 2012). UnutraSnji faktori koji mogu da uti¢u na
o¢uvanost ostataka ukljucuju, individualnu starost>! i pol, zdravstveno stanje individue, oblik,
gustinu i veli¢inu?? kosti (Bello 2005: 1). Osim toga, na ofuvanost moze da uti¢e i nacin
sahranjivanja, arheolosko iskopavanje, ¢iS¢enje materijala i njegovo skladiStenje (Djuri¢ et al. 2011:
251; Henderson 1987: 43; Galloway et al. 1996: 295; MunanunoBuh-Pagmunosuh 2008b: 446;
Stodder 2008: 76). Destrukcija nekropola je moguéa i zbog prirodne erozije ili oranja, Sto Cesto
moze potpuno izmestiti neke skelete 1 to mnogo ¢es¢e infante nego odrasle individue, koji su obi¢no

20 Henderson (1987: 45) definiSe tri glavne kategorije spoljasnjih faktora: prirodno okruZenje lokaliteta (klima,
topografija, geologija), lokalna flora i fauna, i ljudska aktivnost. Faktori koji su stalno prisutni u prirodi i koji mogu da
uti¢u na o¢uvanost kosti su prisustvo vode, hemijski sastav zemljista (tip zemljista i njegova pH vrednost), aktivnost
mikroorganizama, temperatura, vazduh, itd.

2 Starost individue je vazan aspekt u brzini raspadanja ostataka, jer su kosti mladih individua podloznije raspadanju.
Istrazivaci Cesto istiCu da mala veliCina, visoka poroznost, manja mineralizacija i visok organski sastav decijih kostiju
decijih individua se laks$e disartikulis$u i dislociraju od strane zivotinja. Deciji skeleti se rede sre¢u prilikom arheoloskih
istrazivanja. Smatra se da je ovo posledica nemogucnosti da decije kosti opstanu u promenljivim uslovima u
pohranjenom okruzenju (Manifold 2012: 52—53; idem. 2015: 521). O¢uvanost kostiju mladih individua brzo se narusava
povecanjem kiselosti tla (najpodloznije destrukciji, ukoliko je zemlja kisela, jesu decije kosti i kosti starih individua;
kosti ovih starosnih grupa mogu zbog kiselosti zemlje potpuno propasti, §to je jedan od moguéih uzro¢nika netacne
manifestacije podataka u paleodemografskoj slici).

22 Razli¢iti delovi skeleta imaju razli¢itu otpornost na destrukciju. Oblik kosti (duge, kratke, pljosnate) utice na
lomljenje i brZze raspadanje. Kosti koje imaju manju dimenziju su podloznije lomljenju i gubitku, nakon iskopavanja.

21



pli¢e ukopani. Sami pogrebni obicaji i priroda sahrane koju praktikuje odredena zajednica jednako
mogu prouzrokovati pogresnu sliku u antropoloskom materijalu. Velika paznja se poklanjala i
socijalnom statusu prilikom sahranjivanja (posebno mesto na groblju), dok novorodencad mogu ¢ak
da budu i iskljucena iz regularnih sahrana.

Razli¢ita ocuvanost kostiju moze i da zamaskira prisustvo patologije, npr. kalcinacija koja
prekriva celu povrsinu kosti onemogucava posmatranje odredenih patoloskih promena (slike 8, 9 i
10) ili pak nestanak kosti iz materijala, na kojoj je bila prisutna patologija. Cinjenica da kosti
lobanje ¢esto nedostaju ili su fragmentovane utice na otkrivanje patoloskih promena koje se sre¢u
isklju¢ivo na ovim kostima (Djuri¢ et al. 2011: 259). Tako, npr. na lokalitetu Jagodin Mala —
Bulevar vojvode Misi¢a, kada su u pitanju decije individue ofuvane su samo tri orbite te je
posmatranje prisustva ili odustva cribrae orbitaliae, bilo smanjeno, odnosno onemoguceno.

Slika 9. Gladno polje, Grob 25/1

23 Sve slike dentalne i skeletne patologije, koje su prikazane u radu, fotografisao je autor.
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Slika 10. Begov most — Stanicenje, Grob 87

Hemijski sastav zemljista (posebno kiselost zemljista, pH vrednost) se smatra najsnaznijim
spoljnim faktorom u kosStanoj dijagenezi (Gordon and Buikstra 1981). Kiselost zemljiSta znatno
uti¢e na pokosnicu kosti, te je posmatranje paleopatoloskih promena i posmatranje izrazenosti
enteza znatno otezano. Zemlja u jugoisto¢noj Srbiji je loSijeg kvaliteta, odnosno kisela. To je
umnogome uticalo na oCuvanost vec¢ine kostiju na sve tri nekropole (slika 10). Vidna su brojna
ostecena pokosnica, prisutna je kalcinacija, Sto je onemogucilo detaljno sagledavanje pojedinih
paleopatoloskih promena, kao i izraZenost enteza misica i ligamenata (mnoge su bile vidljive, ali to
je bilo nedovoljno za stepenovanje njihove izrazenosti).

3.3. TELESNA VISINA I MASA

lako svaka individua ima genetsku predispoziciju ka odredenoj telesnoj visini i masi,
razli¢iti spoljasnji 1 unutrasnji faktori, kojima je individua izlozena tokom detinjstva, mogu uticati
na to (siromastvo, odnosno socioekonomski status, bolest, neuhranjenost, klima, nadmorska visina).
Spoljasnji faktori koji uticu na telesnu visinu ukljucuju nutritivni status i bolesti kojima je individua
izlozena tokom rasta i razvoja. Zbog dugog perioda u kome skelet se razvija, kao i brojnih genetskih
faktora, odnos izmedu konacne visine 1 zdravstvenog stanja u detinjstvu nije uvek uskladen, ali ako
se u obzir uzmu i drugi pokazatelji zdravlja, moze da doprinese opstoj slici zdravstvenog stanja
pojedinca 1 ispitivane populacije (Bonsall 2013: 89; Griffin et al. 2011: 540). Kako bi se izracunala
prosecna telesna visina individua, merene su sve duge kosti ruku i nogu. Za izracunavanje telesne
mase odraslih individua merili smo pre¢nik glave femura.

Telesna visina juvenilnih 1 odraslih individua izraCunata je na osnovu formula koje su
ustanovili Trotter i Glesser (Trotter and Glesser 1952; idem. 1958) (tabela 2), a telesna masa prema
formulama preuzetim od Auerbach-a 1 Ruff-a (Auerbach and Ruff 2004; Ruff et al. 1991) (tabela
3).

23



Tabela 2. Formule za izracunavanje telesne visine odraslih individua (Trotter and Gleser 1952;

idem. 1958)

Formule za izracunavanje telesne visine odraslih individua
Kost Zenski pol Muski pol
Humerus 3,36*Hum. + 57,97 £ 4,45 cm 2,89*Hum. + 78,10 £ 4,57 cm
Radijus 4,74*Rad. + 54,93 £ 4,24 cm 3,79*Rad. + 79,42 + 4,66 cm
Ulna 4,27*Ulna + 57,76 + 4,30 cm 3,76*Ulna + 75,55 £ 4,72 cm
Femur 2,47*Fem. + 54,10 + 3,72 cm 2,32*Fem. + 65,53 + 3,94 cm
Tibija 2,90*Tib. + 61,53 + 3,66 cm 2,42*Tib. + 81,93 + 4,00 cm
Fibula 2,93*Fib. + 59,61 + 3,57 cm 2,60*Fib. + 75,50 + 3,86 cm

Tabela 3. Formule za izraCunavanje telesne mase odraslih individua (Auerbach and Ruff 2004; Ruff

etal. 1991)
Formule za izracunavanje telesne mase odraslih individua
Zenski pol BM = (2,426*FH — 35.1) * 0,90
Muski pol BM = (2,741*FH — 54.9) * 0,90
Nepoznat pol BM = (2,160*FH — 24.8) * 0,90

3.4. DENTALNA ANALIZA

Drustveno-ekonomski 1 kulturni faktori bitno uti¢u na zdravlje zuba. Proucavanje bolesti
zuba (karijes, apscesi, zazivotni gubitak zuba), kamenca, hipoplazije i abrazije gledne povrSine,
njene ucestalosti i distribucije na skeletnim serijama, kada se analiziraju u odnosu na individualnu
starost, pol, socijalni status, pruzaju informacije o vrsti ishrane, nutriciji (da li je ishrana fizioloski
adekvatna) i1 o razli¢itim na¢inima pripreme hrane (Lukacs 1989: 261). Analiza zuba daje ne samo
vredne podatke o zdravlju analiziranog pojedinca ve¢ i1 podatke o sli¢nostima ili razlikama u vrsti 1
nacinu ishrane razlicitih arheoloskih populacija i razli¢itih podgrupa (drustvenih, ekonomskih ili
polnih) unutar jedne populacije (Slaus 2006: 110).

Prilikom statistickih 1 komparativnih analiza dentalnog materijala, jako je vazno utvrditi
jasne kriterijume i jedinstven sistem po kojima se zubi analiziraju. Dalje, za komparativne analize,
vazno je 1 da je materijal koji se uporeduje antropoloSki obraden na isti nacin, u suprotnom ni
rezultati ne¢e biti precizni. Dentalni materijal smo posmatrali makroskopski i belezena su sva
prisutna dentalna oboljenja. Posebna paZznja je usmerena na ucestalost i distribuciju hipoplazije,
karijesa, kamenca, zazivotnog gubitka zuba i apscesa.

3.4.1. Karijes

Ucestalost i distribucija karijesa na arheoloskim nalaziStima su tesno povezane sa nacinom i
vrstom ishrane 1 zbog toga su vrlo vazne za rekonstrukciju uslova i kvaliteta zivota i1 nutritivnih
navika ljudi koji su ziveli na odredenom nalaziStu (Bedi¢ i dr. 2009; Bonsall 2014; Bypuh-Cpejuh
1995: 280-281; Hillson 2001; idem. 2005: 291; Novak 2015; Peko and Vodanovi¢ 2016;
Rohnbogner and Lewis 2016; Slaus 2006: 112; idem. 2008; Slaus et al. 2010, itd.). Pojava karijesa
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zavisi od ishrane, pH vrednosti unutar usne Supljine, dentalne higijene, tehnike pripreme hrane,
individualne starosti, koli¢ine fluorida u pijacoj vodi, itd. Razli¢ite populacije nisu podjednako
podlozne karijesu, S$to zavisi od genetskih (anatomija zuba, pol, sastav pljuvacke), dijetetskih i
drugih faktora (Bypuh-Cpejuh 1995: 280).

Zubni karijes je progresivna demineralizacija gledi, cementa i dentina, koja je posledica
povecanja kiselosti (smanjenja pH ispod 5,5) u zubnim plakovima, koja dalje dovodi do formiranja
Supljina na kruni ili korenu zuba. Do povecanja kiselosti najceS¢e dolazi zato Sto bakterije
produkuju organske kiseline tokom fermentacije ugljenih hidrata unesenih hranom (Bypuh-Cpejuh
1995: 280; Hilson 1996: 269; idem. 2005: 291; idem. 2008: 313). Prvi vidljivi znak karijesa na gledi
je pojava sitne, neprovidne mrlje (bele ili braon boje) na glatkoj i providnoj gledi, dok sama
povrsina gledi 1 dalje ostaje glatka i sjajna. Vremenom mrlja se povecava, a u kasnijoj fazi povrSina
gledi postaje neravna, u njoj se pojavljuje mala Supljina, koja se kasnije Siri 1 produbljuje, tako da
moze da dosegne do zubne Supljine, pri ¢emu pulpa postaje izlozenija infekeiji (slika 11).

Slika 11. Begov most — Stanicenje, Grob 18, karijes i zazivotan gubitak zuba

Kod savremene populacije, predilekciona mesta za nastanak karijesa su fisure i jame na
okluzalnoj povrSini molara i premolara, kontaktne povrSine medu susednim zubima i cerviklani
region duz gingivalne ivice. Karijes se moZze razviti i na povr$ini zubnog korena u slucajevima kada
je koren izlozen kariogenim bakterijama usled parodontalnih oboljenja (Bypuh-Cpejuh 1995: 280).
Iako se dugo mislilo da su najveci uzro¢nici nastanka karijesa Streptococcus mutans 1 Streptococcus
sobrinus (Ash 1992: 167), nova dostignu¢a u molekularnim analizama su pokazala da je sastav
polimikrobnog biofilma daleko sloZeniji (Kinaston et al. 2019: 765, sa navedenom bibliografijom).
Etiologija karijesa se u ovom trenutku najbolje razume kroz hipotezu o ekoloskom plaku, gde je
podloznost karijesu kompleksno sadejstvo i ravnoteZa izmedu ekologije plaka i domacina (Sim et
al. 2016). Kozumiranje ugljenih hidrata snizava pH vrednost biofilma plaka, koji stvara acidogeno
povoljno okruZenje za kolonije bakterija koje proizvode i onih koje dobro podnose kiselu sredinu,
Sto dovodi do pojacanog stvaranja kiseline koja ima demineralizujuée dejstvo. Mnogi od
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dinamic¢nih procesa u okviru oralnog bioma, koji u¢estvuju u nastanku karijesnih lezija, desavaju se
na mikroskopskom nivou (mogu ih ublaziti redukcija, abrazija i erozija), a dalje nastaju lezije na
gledi kao konacni rezultat (Kinaston et al. 2019: 765). NeleCen karijes moze da unisti celu krunu
zuba 1/ili znaCajan deo korena. Izlozenost pulpe dovodi do veceg rizika od infekcije, stvaranja
apscesa i destrukcije alveola. Sirenje infekcije hematogenim putem moZe izazvati velike
komplikacije, kao $to je npr. osteomijelits (Ortner 2003: 590).

Dentalni status ukazuje na upotrebu hrane bogate ugljenim hidratima, kao $to su saharoza,
glukoza, fruktoza, laktoza, koja ima kariogeno dejstvo. Mnogobrojnim istrazivanjima utvrdena je
pozitivna korelacija izmedu potrosnje Secera kod razli¢itih populacija 1 ucestalosti karijesa. Veza
izmedu drugih ugljenih hidrata, kao §to je skrob, i karijesa nija sasvim jasna, ali jasno je i da on ima
odredenu ulogu. Proteini 1 masti u ishrani nemaju veliku ulogu, ali se ¢ini da protein casein, koji se
nalazi u mle¢nim proizvodima, ima zastitnu ulogu (Bypuh-Cpejuh 1995: 281; Hillson 2005: 291).

Polozaj karijesa na zubu moze biti na gornjoj povrSini zuba (okluzalan), na glatkim
povrSinama krune zuba (meziodistalan, na dodirnim povr§inama izmedu zuba, i bukolingvalan) i na
korenu zuba. Nacin na koji se belezi karijes ima veliki uticaj na nacin na koji se rezultati
interpretiraju. Veliki problem u dentalnoj analizi i interpretaciji rezultata je postmortalni gubitak
zuba. Hillson (1996: 279-280) istice da je statisticko proucavanje karijesa problemati¢no, posebno
kada je u pitanju fragmentovan arheoloski materijal. Vec€ina istrazivaca izrazava prisutnost karijesa
kao procenat od ukupno sacuvanih zuba, §to nije idealno reSenje upravo zbog postmortalno
izgubljenih zuba. Anteriorni zubi se u najve¢em procentu postmortalno izgube, dok se na molarima
ceSce nalazi karijes u odnosu na prednje zube, $to na kraju dovodi do netacnih rezultata. Neki pak
autori smatraju, da bi svi zazivotno izgubljeni zubi, takode, trebalo da se broje zajedno sa zubima
koji su pogodeni karijesom, pod pretpostavkom da su ti zubi izgubljeni kao posledica karijesa
(Whittaker et al. 1981, iz Bypuh-Cpejuh 1995: 281), §to nije uvek slucaj. Mnogi mogu biti
izgubljeni usled parodontopatije.

Za svaki karijes je beleZzena njegova veli¢ina i polozaj na zubu. U statisticku analizu su usli
samo oni zubi koji su pogodeni karijesom, zubi koji su imali samo promenu u boji gledi nisu
razmatrani. U tezi se ucestalost karijesa je posmatrana na dva nacina: u odnosu na ukupan broj
analiziranih individua, i u odnosu na ukupan broj ocuvanih zuba.

3.4.2. Zazivotan gubitak zuba

Zazivotan gubitak zuba mozZe nastati usled vise razloga, kao $to su karijes, apsces, skorbut,
trauma, namerno vadenje zuba, ali smatra se da su parodontalna oboljenja ipak najces¢i uzroénik.
Otvorena pulpa i1 nekroza, prac¢ena periapikalnim osteitisom i alveolarnom resorpcijom su obi¢no
preduslovi za zazivotan gubitak zuba. Izrazen kamenac moze da izazove iritaciju gingive,
parodontalna oboljenja i alveolarnu resorpciju koja na kraju vodi ka gubitku zuba (Lukacs 1989:
271; Waldron 2009: 239). Gubitak zuba nepostedno pred smrt se moze pomesati sa postmortalnim
gubitkom, medutim, ako postoje znaci remodelovanja alveole znaci da je zub izgubljen zazivotno.
Ukoliko je zub izgubljen nekoliko godina pre smrti, proces remodelovanja je zavrSen, alveole su
zatvorene 1 vilica na tom delu moZe izgledati znatno tanja nego inace (slike 111 12).

Uzorak je, kao 1 kod karijesa, analiziran na dva nacina. Ucestalost je posmatrana u odnosu
na ukupan broj analiziranih individua, i u odnosu na ukupan broj ocuvanih alveola.
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Slika 12. Begov most — Stani¢enje, Grob 26, zazivotni gubitak zuba i kamenac

3.4.3. Kamenac

U ustima Zive razli¢ite vrste mikroorganizama: bakterije, virusi, gljivice 1 protozoe, kojih
ima u pljuvacki, mekim tkivima (obrazima, desnima, jeziku) i na povrSini zuba. Bakterijske
kolonije na povrSini zuba nakupljaju se u naslagama koje dominantno nastaju taloZenjem
glikoproteina iz pljuvacke. Nagomilavanjem matriksa u zubnim naslagama, koji manjim delom
produkuju i same bakterije, stvaraju se depoziti, odnosno dentalni plakovi (Bypuh-Cpejuh 1995:
279). Zubni kamenac predstavlja mineralizovani plak nastao u kiseloj sredini. Cvrsta neorganska
masa na krunama ili korenu zuba je Cest nalaz na skeletnom materijalu iz arheoloSkog konteksta
(slika 12) (Hilson 1996: 255; idem. 2005: 289; Ortner 2003: 593). Prisustvo kamenca ukazuje na
dugotrajno akumuliranje plaka (tanji slojevi plaka ne moraju nuzno da dovedu do kamenca),
medutim faktori koji uzrokuju mineralizaciju nisu u potpunosti poznati (Hillson 1996: 256; idem.
2008: 312). Etiologija nastanka kamenca je multiuzro¢na. Siroko je rasprostranjeno misljenje da
prisustvo kamenca ukazuje na ishranu bogatu proteinima, jer takva hrana povecava kiselost u usnoj
Supljini (Hillson 1979: 150; Lieverse 1999: 219). Smatra se da veca uCestalost kamenca, koju prati
manja ucestalost karijesa ukazuje na visok unos proteina (Keenleiside 2008: 265; Lillie 1996: 140),
a da se vece ucestalosti 1 kamenca 1 karijesa povezuju sa ishranom bogatom ugljenim hidratima
(White 1994: 283). Faktori koji nisu u vezi sa ishranom, kao $to su pH vrednost pljuvacke (kamenac
se obicno javlja u blizini mesta pljuvac¢nih kanala na lingvalnoj povrsini anteriornih zuba i na
bukalnim povrSinama molara), sadrzaj minerala i silicijuma u hrani i vodi, nivo fosfata i kalcijuma
u krvi, genetski faktori, takode, uti¢u na nastanak kamenca (Hillson 1996: 255; Radini et al. 2017:
73). Ne treba zanemariti ni oralnu higijenu, kao i uticaj mehanickih faktora, poput zZvakanja koje
moze povecati protok pljuvacke (Davis 1970: 1268), dok zvakanje abrazivnih materija i koriS¢enje
zuba kao alatke, moze mehanicki ukloniti naslage kamenca (Gaar et al. 1989; Lieverse 1999: 230).

Postoje dve vrste kamenca: supragingivalni (na povrSini krune, a nekad i korena) i
subgingivalni (na povrsini korena zuba u peridontalnom dZepu; tamnije je boje, jate mineralizovan i
¢vrsée prianja uz zube; javlja se samo u vezi sa parodontalnim bolestima) (Bypuh-Cpejuh 1995:
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279; Hillson 2008: 312; Lukacs 1989: 267). Teoretski gledano postoji opozitna veza izmedu
karijesa 1 kamenca: kamenac nastaje mineralizacijom (koja zahteva bazno okruZenje), a karijes
nastaje demineralizacijom (Sto zahteva kiselu sredinu). Dakle, uglavnom prisustvo jednog iskljucuje
prisustvo drugog. Ukoliko je zub prekriven kamencem, Sanse za razvoj karijesa su minimalne
(Waldron 2009: 241).

Za potrebe ove teze svi zubi su makroskopski pregledani, kamenac je belezen na nacin koji
je preporucio Brotvel kao slabo, srednje i veoma izrazen (Brothwell 1981: 155), medutim za
potrebe statistiCkih analiza kamenac je posmatran, samo kao prisutan ili odsutan. Na ocuvanost
kamenca kod skeletnih ostataka uveliko uti¢e tretman sa materijalom za i nakon iskopavanja
skeleta. Takode, prilikom analize, treba obratiti paznju, da se kamenac ne pomesa sa postmortalnim
naslagama zemlje 1 peska. Upravo zbog toga Sto se kamenac vrlo ¢esto skine prilikom iskopavanja
ili naknadnog ¢iS¢enja ili pranja materijala nakon njega, ucestalost kamenca je posmatrana samo u
odnosu na ukupan broj analiziranih individua.

3.4.4. Periapikalni apsces

U vilicama iz arheoloskog konteksta Cesto se nalaze cistine Supljine razliite veliCine,
lokalizovane u blizini korena zuba, koje nastaju usled dugotrajnog zapaljenja i infekcije koStanog
tkiva oko zubnog korena 1 formiranja periapikalnih apscesa. Otvaranje zubne Supljine, koje moze
nastati kao posledica karijesa, traumatske frakture zubne krune ili ekstremne abrazije, izlazu zubnu
pulpu infekciji koja, ako je dugotrajna, prodire nanize, u kanal zubnog korena, i izaziva
periapikalno zapaljenje vezivnog i1 koStanog tkiva oko vrha zubnog korena. To je najces¢i nacin
nastanka periapikalnog parodontitisa, mada i duboki parodontalni dzepovi mogu da dovedu do
zapaljenja periapikalnog regiona i formiranja lateralnih periapikalnih cisti. Dalje dolazi do lokalne
resorpcije kosti 1 formiranja Supljine obloZene epitelom 1 ispunjene gnojem, to jest, do
periapikalnog apscesa. Ove Supljine su lako uocljive na vilicama sa arheoloskih nalazista (bypuh-
Cpejuh 1995: 283; Lukacs 1989: 271). Posebnu paznju treba obratiti na postmortalne promene, koje
mogu da zali¢e na apscese, medutim one nisu tako okrugle i nemaju glatke zidove.

Zbog male ucestalosti, prisutnost apscesa je posmatrana samo u odnosu na ukupan broj
analiziranih individua.

3.4.5. Linearna hipoplazija gledi

S obzirom da razvoj krune stalnih zuba traje do oko 12. godine, ¢itav niz faktora moze da
uti¢e na njithov razvoj (Hillson 2008: 302). Svaki poremecaj u razvoju se odrazava u vidu glednog
defekta, na svim krunama koje su se formirale u tom periodu, tako da ti defekti predstavljaju dobar
pokazatelj subadultnog stresa 1 poremecaja u razvoju individue (Goodman and Armelagos 1988;
Goodman and Rose 1991; Goodman et al. 1980; Goodman et al. 1984; Lewis and Roberts 1997;
Miladinovi¢-Radmilovi¢ and Vulovi¢ 2015; Novak 2008; Novak et al. 2016, itd.).

Linearna hipoplazija gledi je razvojni poremecaj u produkciji glednog matriksa usled
sistemskog fizioloSkog stresa kao Sto su gladovanje, malnutricija, infektivne bolesti, nutritivni
deficiti, deficit vitamina A i D, gastroenteritis i metabolicke bolesti (Goodman and Rose 1991;
Goodman et al. 1984: 259; Pindborg 1982). Zbog veceg broja potencijalnih uzro¢nika ovog defekta,
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nije moguce precizno utvrditi etiologiju nastanka. Defekti nastaju, kao Sto je ve¢ receno, u procesu
prilikom formiranja zubne gledi, i s obzirom da zubi nemaju, za razliku od kosti, sposobnost
remodelovanja, poremecéaj ostaje zabelezen na povrSini gledi u obliku jamica ili nepravilnih
horizontalnih linija, koje ostaju vidljive na bukalnoj povrSini zuba tokom celog zivota (slike 13 1
14) (Goodman et al. 1980: 516).?* Sa stanovista paleopatologije i paleoekologije, nalazi hipoplazije
1 utvrdivanje Zivotnog doba u kome je nastala imaju poseban znacaj kao zapis o vaznim faktorima
znacajnim za zdravstvenu sliku ispitivane populacije (Bypuh-Cpejuh 1995: 279). Hipoplazija se
najces¢e uocava na incizivima i1 kaninima (Gooodman and Rose 1990), medutim prisutna je i na
premolarima i molarima.

Slika 13. Jagodin Mala — Bulevar vojvode Misic¢a, Grob 14, linearna hipoplazija gledi

Slika 14. Begov most — Stani¢enje, Grob 4/11, linearna hipoplazija gledi

24 Posebna paznja treba da se obrati na normalno prisustvo linija (perikymata) oko krune zuba, i njih ne bi trebalo
mesati sa dentalnom hipoplazijom (Hilson 1992: 65).
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U stru¢noj literaturi predstavljeno je viSe nacina po kojima prisustvo hipoplazije moze da se
belezi. Sa jedne strane paZnja je poklonjena zubima koji treba da se posmatraju, a koji ne,” a sa
druge nacinu na koji treba da se beleZi prisustvo. lako je prisustvo hipoplazije beleZzeno na svim
zubima kako je preporucio Brothwell (1981: 155) kao slaba, srednje i veoma izrazena, zbog malog
uzorka, nije bilo moguce statisticki obradivati rezultate na ovaj nacin, te je za te potrebe belezena
samo kao prisutna ili odsutna.

Svi zubi su posmatrani makroskopski. U€estalost je izraZzena i u odnosu na ukupan broj
analiziranih zuba i u odnosu na ukupan broj analiziranih individua. Kada su u pitanju decije
individue, u sva tri uzorka analizirana je 1 eventualna medusobna korelacija izmedu prisustva
cribrae orbitaliae, skorbuta i hipoplazije, ali i njihova povezanost sa poroti¢nim lezijama na dugim
kostima. Hipoplazija se retko uocava na mlecnim zubima, kao $to je 1 ovde bio slucaj, te oni nisu
uzimani u obzir prilikom analize.

3.5. PALEOPATOLOSKA ANALIZA

Paleopatologija je nauka koja proucava bolesti na ljudskim ostacima iz arheoloskog
konteksta. Biofizicki antropolozi, odnosno bioarheolozi, mogu da identifikuju znatan broj oboljenja
koja ostavljaju tragove na kostima i da samim tim procene opSte stanje zdravlja, kako pojedinca
tako 1 cele drevne populacije, uticaj Zivotne sredine i na¢ina zivota na zdravlje pojedinih ljudskih
grupa koje su zivele u proslosti. Najveci broj bolesti i uzroka smrti ipak ostaje neutvrden, jer ne
ostavlja nikakav trag na kostima, a takode, na vidljivost patoloskih promena na kostima znatno utice
i o¢uvanost, odnosno loga o¢uvanost, osteoloskog materijala iz arheoloskog konteksta. Cak iako su
neke patoloske promene uocljive na materijalu, nekad je nemoguce utvrditi preciznu diferencijalnu
dijagnozu, jer je nemoguce pratiti razvojne faze bolesti, zato §to neke bolesti u konacnom ishodu
imaju slican efekat na kost 1 zato Sto nije moguce utvrditi promene koje nisu vezane za koStano
tkivo (bBypuh-Cpejuh 1995: 310). Naravno, na skeletima su prisutne i razli¢ite kongenitalne
anomalije, koje nisu relevantne za procenu ljudskog zdravlja, na prisutnost kancera moze da utice i
zivotni stil, ali 1 genetska predispozicija, itd.

Od paleopatoloskih promena na kostima, posebnu paznju smo posvetili bolestima koje
ukazuju na kvalitet Zivota kasnoantickih populacija, kao Sto su metabolicke bolesti (skorbut,
rahitis), bolesti uzrokovane krvnim poremecajima (cribra orbitalia, cribra femora, porozna
hiperostoza), specificna 1 nespecificna infektivna zapaljenja  kostiju  (tuberkuloza,
periostitis/periostoza, osteomijelitis) i bolesti zglobova (osteoartritis, Smorlov defekt, spondiloza i
spondilartroza) (Aufderheide and Rodriguez-Martin 1998; Brickley and Ives 2008; Bypuh-Cpejuh
1995; Ortner 2003; Roberts and Manchester 2005; Slaus 2006; Waldron 20009, itd.). Tako na
prisustvo ankilozirajuéeg spondilitisa 1 DISH-a, uti¢e genetika, ukratko ¢e biti re€i 1 o njima, jer su
potvrdeni na dva od tri analizirana lokaliteta.

25 Neki istrazivaéi beleZe prisustvo hipoplazije na svim zubima, dok neki samo na incizivima i kaninima (sa posebnim
osvrtom na svaku kategoriju). Ovde nije bilo moguce tako detaljno beleZenje, jer je uzorak mali.
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3.5.1. Metaboli¢ka oboljenja i nutritivni stres

3.5.1.1.  Porozna hiperostoza i cribra orbitalia

Poroti¢ne lezije na lobanji, odnosno porozna hiperostoza na spoljnoj povrsini kalote (slike
15 1 16), i cribra orbitalia (slika 17), na orbitalnom krovu, su jedne od najceSée zabelezenih
patoloskih promena na skeletnom materijalu iz arheoloskog konteksta. Ispoljavaju se kao blaga
poroznost ili kao makroskopski vidljive sitne, kruzne rupicaste lezije. lako ove lezije nastaju
ekspanzijom diploé (spongioznog tkiva) lobanje, kao odgovor na hipertrofiju kostane srzi, i druga
patoloska stanja, kao Sto su infekcije i skorbut, mogu da proizvedu poroznost na spoljasnjoj
povrsini lobanje i superiornom krovu orbite.

Slika 16. Begov most — Stani¢enje, Grob 74, porozna hiperostoza
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Cribra orbitalia 1 porozna hiperostoza se u naucnoj literaturi predstavljaju kao elementi koji
su dobar pokazatelj subadultnog stresa i uslova zivota arheoloSkih populacija (Djuric et al. 2008;
Fornaciari et al. 1982; Munanunosuh-Panmunosuh 2012; Novak 2008; Novak et al. 2016; Salvadei
et al. 2001). O etiologiji ova dva stanja Siroko se raspravlja u naucnoj literaturi (Brickley 2018;
Mays 1998: 142; Oxenham and Cavill 2010; Rivera and Lahr 2017; Stuart-Macadam 1985; idem.
1987; idem. 1989; Walker et al. 2009; Wapler et al. 2004). Sa jedne strane, joS od 60-tih godina
proslog veka, uvrezeno je misljenje da su ove lezije posledica anemije uzrokovane deficitom
gvozda, koja dovodi do hipertrofije kostane srzi (Angel 1966). Ovo misljenje je toliko ukorenjeno
da je skoro postalo i sinonim za nju. Sa druge strane neki autori smatraju da ove pojave nikako ne
mogu da budu posledica anemije uzrokovane deficitom gvozda, jer ta vrsta anemije ne moze da
stimuliSe hipertrofiju koStane srzi koja je neophodna da bi nastala porozna hiperostoza.

Slika 17. Gladno polje, Grob 1, cribra orbitalia

Anemija predstavlja klinicki termin, koji se koristi da opise stanje u kome se hemoglobin i
eritrociti nalaze ispod utvrdene granice. Moze biti genetska ili ste¢ena. Gvozde je neophodno za
sintezu hemoglobina i eritropoezu (proces stvaranja eritrocita), te njegov nedostatak izaziva
anemiju. Kao uzroci anemije, usled deficita gvozda, navode se loSa i neadekvatna ishrana, ishrana
koja nije bogata gvozdem i hranjivim materijama (hranljive materije koje su neophodne za
homeostazu (ravnotezu) eritrocita ukljucuju esencijalne aminokiseline, gvozde, vitamine kao $to su
A, B12, B6 i folnu kiselinu), nehigijenski uslovi zivota, hroni¢ne gastrointestinalne bolesti i
parazitske infekcije, nacin na koji se sprema hrana, nutritivne navike, ishrana bogata fitatima koji
spreCavaju apsorpciju gvozda, trovanje olovom, gubitak krvi, itd. (Carlson et al. 1974: 405; Mays
1998: 142; Munagunosuh-Pagmunosuh 2012: 229-230; Roberts and Manchester 1995: 223; Stuart-
Macadam 1991; Walker 1986: 346; Walker et al. 2009: 111).
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Novija istrazivanja Walker-a 1 saradnika (Walker et al. 2009) su pokazala da su
megaloblasti¢na?® i hemoliticka?’ anemija verovatnije objasnjenje za nastanak porozne hiperostoze,
pre nego anemija usled deficita gvozda.?® lako i cribra orbitalia moze povremeno da nastane zbog
megaloblasticne 1 hemoliticne anemije, paleopatoloske studije sugeriSu da ove lezije imaju
komplikovaniju etilogiju, koja ponekad ukljucuje subperiostalno krvarenje povezano sa nutritivnim
nedostacima, kao $to je skorbut (Walker et al. 2009: 110). Takode, uzrok moze biti 1, npr., malarija.
Brickley (2018) isti¢e da i cribra orbitalia 1 porozna hiperostoza mogu biti posledice anemije, ali i
da mogu biti posledica nekog drugog patoloSkog stanja. Rivera 1 Lahr (Rivera and Lahr 2017) u
svojim istrazivanjima prikazuju da anemija moze biti uzro¢nik i porozne hiperostoze i cribrae
orbitaliae, ali ne isti tip anemije. Po njima cribra orbitalia moze biti u vezi sa anemijama
uzrokovanim hroni¢nim oboljenjima, problemima sa bubrezima, u vezi sa aplasticnom anemijom,
deficitom proteina 1 endokrinim poremecajima, a ne one koje vode do hiperplazije 1
hipercelurarnosti koStane srzi i porozne hiperostoze.

Deficit vitamina B12 i folna kiselina su jedni od glavnih uzro¢nika megaloblastne anemije.
Hrana zivotinjskog porekla je jedini izvor vitamina B12. Fetusi koji su izlozZeni in utero deficitu
ovog vitamina, ili kasnije, nakon rodenja, jer ga ne dobijaju dovoljno putem maj¢inog mleka, imaju
problema sa imunim sistemom §to ih izlaze ve¢em riziku od gastrointestinalnih infekcija (Walker et
al. 2009: 114). Uz hroni¢nu dijareju u kombinaciji sa loSom hranom, u kojoj ima malo vitamina
B12, nastupa teSka megaloblasticna anemija. Kako je dijarera jedan od vodec¢ih uzroka smrti medu
decom do pet godina starosti (Fischer Walker and Black 2007), moZe se pretpostaviti da je tako bilo
1 medu drevnim populacijama. Postoji sinergicna veza izmedu neuhranjenosti i dijareje, ona
doprinosi iscrpljivanju vitamina iz B-kompleksa, vitamina C i E, selena, gvozda, i 20-60%
smanjenja unosa kalorija tokom ove bolesti (Mensforth et al. 1978: 18; Walker et al. 2009: 115, sa
navedenom bibliografijom). Dijareja je posebno izrazena u periodu kad odojce prelazi sa dojenja na
¢vrstu hranu, pogotovo hranu bogatom zitaricama. Akutne epizode gastroenteritisa u tim uslovima,
mogu ostetiti sluzokozu tankog creva $to znatno smanjuje apsorpciju vitamina B12. Malapsorpcija i
hroni¢na dijareja kombinovana sa deficitom B12, dovodi do megaloblasti¢ne anemije, $to bi dalje
rezultiralo hipertrofijom koStane srzi koja uzrokuje pojavu porozne hiperostoze (Walker et al. 2009:
115).

Promene koje karakteriSu cribra orbitalia su, kao §to smo ve¢ istakli, sitne rupicaste lezije
na superiornim krovovima orbita (slika 17). Ove promene su rezultat hipertrofije diploé (srediSnjeg
poroznog dela kosti lobanje), Sto uzrokuje stanjivanje i poroznost spoljasnjeg korteksa kosti.
Promene se uocavaju kod dece i kod odraslih u aktivhom i zaleCenom stanju, koje se razlikuju po
povrsini koju zahvataju (zaleCena cribra orbitalia zahvata manju povrSinu), precniku Supljina
(zarasla ima sitne izremodelirane Supljine koje ne Strée iznad kosti, za razliku od aktivne)
(MunaguaoBuh-Pagmunosuh 2012: 230; Slaus 2006: 160). Aktivne porozne lezije su ceS¢e kod
dece i1 adolescenata, dok su kod odraslih ¢es¢e zaleCene lezije. U literaturi se pojavljuje i termin
kribrozni sindrom koji je definisao Miquel-Feucht sa saradnicima (Miquel-Feucht et al. 1999a;
idem. 1999b; Polo-Cerda et al. 2000). Istrazivaci su primetili da su lezije na vratu femura i
humerusa (femoral cribra 1 humeral cribra) morfoloski identi¢ne kao kod cribrae orbitaliae. Oni
smatraju da su ove lezije povezane i sugeriSu upotrebu termina kribrozni sindrom koji ¢ine cribra
orbitalia, simetrine cribra femora i criba humera.

26 Megaloblasti¢na anemija je tip anemije koji nastaje usled nedostatka vitamina B12 i/ili folne kiseline, koji imaju
klju¢nu ulogu u stvaranju eritrocita.

27 Hemoliti¢ka anemija je anemija sa pove¢anom razgradnjom eritrocita.

28 Sa druge strane Oxeham i Cavill (Oxeham and Cavill 2010), ostro kritikuju stav Walker-a i saradnika (Walker et al.
2009), da anemija uzrokovana nedostatkom gvozda ne moze da izazove poroznu hiperostozu i cribra orbitalia-ju.

33



Za potrebe ovog rada, prisutnost cribrae orbitaliae posmatrana je kod onih individua koje su
imale o¢uvane barem jednu orbitu. Sve orbite su posmatrane makroskopski pod jakim svetlom,
pratila se njihova prisutnost ili odsutnost. lako je belezena njena jacina poremecaja, kao i to da li je
aktivna ili zarasla, zbog malog uzorka promene su u statistickoj analizi posmatrane samo kao
prisutne ili odsutne. Cribra femora je posmatrana na vratu femura, i belezena je kao prisutna ili
odsutna (slika 18).

Slika 18. Gladno polje, Grob 20A, cribra femora

Za potrebe ovog rada porozna hiperostoza je posmatrana na kostima kalote lobanje
(frontalna, obe parijetalne i okcipitalna). Posebna paznja je usmerena na tafonomske promene kao i
na promene koje su normalna pojava kod starijih individua. Zbog malog uzorka, promene su
posmatrane samo kao prisutne ili odsutne. One individue kod kojih je bilo oCuvan mali broj
fragmenata kostiju lobanje nisu uzimane u obzir.

Ono na Sta bi trebalo posebno obratiti paznju, prilikom uspostavljanja dijagnoze su svakako
tafonomski procesi, koji mogu da zali¢e na cribra orbitalia-ju 1 poroznu hiperostozu, ali i na
ektokranijalnu poroznost, koja predstavlja poroznost kostiju kalote vidljive na parijetalnim
(najcesce), okcipitalnoj 1 frontalnoj kosti u blizini bregme, medutim, bez zadebljanja kosti, Sto je
karakteristi¢no za poroznu hiperostozu (Mann and Hunt 2012: 19-20). Kako bi se izbegla pogresna
dijagnoza, potrebno je pazljivo opisati lokaciju, izgled i distribuciju jama na spoljnoj povrsini
kranijuma. Kod mnogih lobanja se uocava poroznost na frontalnoj (posebno oko glabele, gde je
poroznost Cesta kod muskaraca), parijetalnim i1 okcipitalnim kostima, $to je Cesta pojava kod
individua u srednjim godinama (Mann and Hunt 2012: 20).
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3.5.1.2. Metabolic¢ke bolesti

Metaboli¢ki poremecaji su problemi povezani sa nacinom na koji telo izvla¢i hranljive
sastojke iz hrane. Oni nastaju zbog neuhranjenosti (usled ishrane koja ima nedostatak odredenih
hranljivih sastojaka ili gde ishrana ne zadovoljava energetske potrebe organizma), ili kao
sekundarna pojava kongenitalnih poremecaja i hroni¢nih oboljenja. Kako deca imaju drugacije
nutritivne i energetske potrebe od odraslih individua, njihova ishrana mora da im obezbedi dovoljno
energije, prvo koliko je normalno potrebno za u toku dana, ali i dodatnu energiju potrebnu za rast.
Mala deca, koja brzo rastu, troSe 35% svoje energije na rast, u odnosu na oko 2% koliko troSe u
kasnijem periodu i adolescenciji (Lewis 2018: 209). Metabolicki poremecaji uzrokuju smanjenje
koStane mase, zahvaljuju¢i jednom od tri mehanizma koji se mogu pojaviti bilo samostalno bilo
zajedno: neadekvatna proizvodnja osteoida, neadekvatna mineralizacija osteoida ili prekomerna
deosifikacija normalne kosti.

Metabolicke bolesti koje se najéesce srecu na skeletnom materijalu iz arheoloSkog konteksta
su skorbut 1 rahitis. U naucnoj lietaraturi postoji veliki broj radova koji su se bavili ovom tematikom
(Bourbou 2014; Brickley and Ives 2006; idem. 2008; Brickley et al. 2016; Brickley et al. 2017;
Brickley et al. 2018; Brown and Ortner 2011; Buckley et al. 2014; Geber and Murphy 2012; Lewis
2004; idem. 2007; idem. 2010; idem. 2018; Mankin 1974; Mays 2008; idem. 2014; Mays et al.
2006; Miladinovi¢-Radmilovi¢ and Vulovi¢ 2015; Miiller 2007; Ortner 2003; Ortner and Ericksen
1997; Ortner and Mays 1998; Ortner et al. 1999, Ortner ef al. 2001; Schattmann 2014; Sarki¢ and
Redzi¢ 2017; Veselka 2012; Veselka et al. 2015; Zuckerman et al. 2014, itd.).

3.5.1.2.1. Skorbut

Skorbut je metabolicko oboljenje koje nastaje u bilo kom starosnom dobu, usled deficita
vitamina C (askorbinska kiselina), koji je neophodan za stvaranje kolagena, osteoida i cemetne
supstance koja povezuje endotelne celije krvnih sudova. On je potreban za sintezu osteoida
hidroksilacijom aminokiseline prolina u hidroksiprolin unutar kolagena. Kolagen ¢ini bazu svih
vezivnih tkiva koze, krvnih sudova, hrskavice i kostiju. On, takode, $titi 1 reguliSe bioloske procese
drugih enzima. Za razliku od ostalih sisara, Covek i drugi primati ne mogu da sintetiSu ovaj vitamin
u organizmu, te je potrebno njegovo svakodnevno unosenje kroz ishranu. Vitamin C je dostupan u
Sirokom spektru namirnica u svezem vocéu (posebno u citrusnom) i povréu, u manjem procentu se
nalazi u mleku, mesu i ribi, dok se u Zitaricama ne nalazi uopsSte (Aufderheide and Rodriguez-
Martiin 1998: 310; Brickley and Ives 2008: 41). S obzirom da se vitamin C uni$tava na visokim
temperaturama, deficit se ¢eSce javlja u populacijama koje jedu kuvanu hranu, nego kod onih koji
konzumiraju hranu termicki neobradenu ili termicki obradenu u manjoj meri (Ortner 2003: 384).

Uloga vitamina C u ljudskom organizmu je viSestruka, a jedna od glavnih uloga mu je u
stvaranju kolagena (Brickley and Ives 2008: 47; Ortner 2003: 383). Iako njegova ta¢na uloga u
sintezi kolagena nije najjasnija, problemi u sintezi stvaraju niz posledica kao Sto su krvarenje,
otezano zarastanje rana, petehije i purpura, itd.?’ Krvarenje moze biti ili spontano ili nakon manjih
povreda krvnih sudova, $to svakako ukazuje na problem u strukturi ovih sudova. Bol i slabost u
udovima, kod osoba koje imaju skorbut je verovatno u vezi sa manjom koli¢inom vitamina C koji je

2 Petehije su tacke ili pege koje se pojavljuju na koZi usled potkoznog krvarenja, a purpure predstavljaju veée varijacije
petehija.
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neophodan za sintezu karnitina, neophodnog za proizvodnju energije u misSi¢ima. Takode, ovaj
vitamin tesno je povezan i sa formiranjem krvnih komponenti i sa metabolizmom gvozda i folata.
Kao rezultat osobe sa deficitom vitamina C ¢e verovatno razviti anemiju, mada i krvarenje koje se
javlja kao posledica skorbuta, takode, moze dovesti do anemije. S obzirom da asistira u
neutralizovanju i1 uniStavanju patogena, i proizvodnji razli€itih zastitnih antioksidanasa, ima i vaznu
ulogu u odrzavanju imunog sistema. Mnogobrojne studije su pokazale da su osobe koje imaju
manjak ovog vitamina sklonije infekcijama (Bourbou 2014: 86; Brickley and Ives 2008: 47).
Klini¢ki simptomi bolesti se javljaju kada deficit ovog vitamina traje 4—10. meseci. Preporucena
dnevna doza je 30 mg/dan, dok neki istrazivaci isticu da se skrobut moze spreciti i sa dnevnim
unosom 6,5-10mg. Medutim, na dnevnu preporuc¢enu dozu utice mnogo faktora, kao Sto su
individualna fizi¢ka aktivnost,® trudno¢a i dojenje, itd. Kada se uvede u ishranu klini¢ko
poboljsanje obolelih od skorbuta je prisutno u roku od 48 sati (Brickley and Ives 2008: 48, sa
navedenom literaturom).

Skorbut se najcesce javlja kod dece starosti 5-24. meseca, sa najve¢om ucestaloséu izmedu
8. 1 10. meseca zivota (Brickley and Ives 2006: 163; Ortner 2003: 384), kod prevremeno rodenih
beba, beba sa malom teZinom pri rodenju i blizanaca (Lewis 2018: 214).3! Skorbut je, po pravilu,
redak kod novorodencadi i neobi¢no je da se pojavi pre petog meseca rodenja, jer fetus putem
placente dobija dovoljno ovog vitamina od majke i gradi zalihe za odreden period nakon rodenja.
Ukoliko je trudnica bolovala od skorbuta, odnosno imala neadekvatnu ishranu tokom trudnoce, ovaj
deficit vitamina moze da se prenese i na dete (Brickley and Ives 2008: 45). Takode, ukoliko je
majka loSijeg zdravstvenog stanja i nije u stanju da doji (jer beba dojenjem od zdrave majke dobija
dovoljnu koli¢inu ovog vitamina), detetu se daje zivotinjsko mleko (npr. kravlje), koje u takvoj
situaciji moze razviti bolest. Skorbut moze biti povezan i1 sa specificnim, kulturoloskim
ponasanjima, kao Sto je proces odvikavanja od dojenja, prelaska na ¢vrstu hranu bogatu Zzitaricama,
sa loSim higijenskim uslovima, posebno ako je dete ve¢ imalo neke bolesti, i samim tim 1 oslabljen
organizam (Bourbou 2014: 92). Deca koja pate od deficita ovog vitamina su podloznija
infekcijama, infekciji uha (otitis media), pneumoniji, difteriji, probavnim smetnjama, itd. (Jaffe
1972). Skorbut se obi¢no ne javlja pod tzv. normalnim, Zivotnim uslovima, ve¢ ceS¢e usled
promena u zivotnim okolnostima kao Sto su prirodne katastrofe ili katastrofe izazvane ljudskom
aktivnos$¢u (Bourbou 2010: 121; Buckley et al. 2014).

Bolest se razli¢ito manifestuje kod dece i odraslih; u oba oblika, medutim, javljaju se
povremene hemoragije (krvavljenja) u kozi, sluzokozi, desnima, misi¢ima i kostima, $to moze da
uzrokuje anemiju (Pypuh-Cpejuh 1995: 336).3% Patoloski posmatrano, skorbut se na kranijalnom i
postkranijalnom skeletu ispoljava u vidu poroznosti i, ponekad ali ne uvek, je pracen
novoformiranom kosti na kostima lobanje (frontalna, parijetalne, okcipitalna, zigomati¢ne,
temporalne, sfenoidalna, maksile 1 mandibula), na rebrima, skapuli, na dugim kostima, na ilija¢noj
(slike 19-24) (Brickley and Ives: 2008, 56-57; Ortner 2003: 384; Ortner et al. 1997-2001).>* Taéna
etiologija endokranijalnih lezija je i dalje kontraverzna, i kako mikroskopske 1 histoloSke analize

30 Oni koji su izlozeni veéem fizi¢kim aktivnostima, imaju vece potrebe vitamina C zbog povecanog katabolizma
tkivnih proteina i askorbinske kiseline (Brickley and Ives 2008: 48).

31 Slugajevi skorbuta identifikovani kod dece starosti pet dana, povezuju se sa dijagnozama kao §to su neonatalni ili
kongenitalni skorbut, nastao zbog neuhranjenosti majke. Novorodencad koja boluju od skorbuta su visoko rizi¢na za
razvoj sekundarnih infekcija, koje mogu biti fatalne. Prekomerno unutrasnje krvarenje vodi ka Soku i do zastoja rada
srca, anemiji, itd. (Brickley and Ives 2008: 45; Buckley et al. 2014: 74; Lewis 2018: 214, sa navedenom
bibliografijom).

32 Kod novorodencadi i dece krvarenje primarno pogada pokosnicu, dok je kod odraslih krvarenje ¢eS¢e u misi¢ima i
vitalnim organima (Buckley et al. 2014: 73).

33 Prilikom analize de¢ijih skeleta uogene su i poroti¢ne lezije na kalkaneusima i prvim metatarzalnim kostima, koje bi
mogle biti u vezi sa skorbutom, ali u literaturi nisu pronadene adekvantne reference za ovu interpretaciju (slika 24).
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nisu uvek dostupne, treba imati u vidu da razli¢ite bolesti mogu dovesti do ovih promena, kao sto su
meningitis (usled tuberkuloze), koStani tumori, subdurali hematomi, anemija (Lewis 2004: 82).

Slika 19. Begov most — Stanicenje, Grob 94, mandibula, skorbut

Slika 20. Gladno polje, Grob 1, maksile, skorbut
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Slika 21. Gladno polje, Grob 9, temporalna kost, skorbut

Slika 22. Begov most — Stani¢enje, Grob 14, rebro, skorbut
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Slika 23. Gladno polje, Grob 11, ilijacna kost, skorbut

Slika 24. Begov most — Stani¢enje, Grob 3 1a, kalkaneus, poroti¢ne lezije
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Ortner i saradnici (Ortner et al. 1999: 323) definiSu poroznost u skorbutu kao lokalizovano,
abnormalno stanje u kome fine rupice, vidljive bez ili sa malim uve¢anjem, uglavnom manje od 1
mm u pre¢niku, prodiru u kompaktnu povrsinu kosti.>* U retkim situacijama poveéana poroznost je
pracena kosStanom hipertrofijom. Oni isti¢u da patoloske lezije predstavljaju vaskularni odgovor na
hroni¢no krvarenje zbog skorbuta. Tacan mehanizam koji dovodi do abnormalnog krvarenja nije
poznat. Hroni¢no krvarenje se javlja na mestima gde su krvni kanali blizu povrSine koze ili su pod
stresom usled miSi¢ne aktivnosti (kontrakcija misi¢a je dovoljna da traumatizuje ve¢ oStec¢ene krvne
sudove 1 uzrokuje hroni¢no krvarenje (Jafte 1972; Ortner et al. 2001: 344), $to rezultira prodiranjem
1 pravljenjem rupica u korteksu (Ortner et al. 1999: 322).

Pored normalne poroznosti i novoformirane kosti koje su u vezi sa rastom, skorbut moze da
se zameni sa drugim patoloskim poremecajima kao Sto su anemija, rahitis ili infekcija, koje
vizuelno mogu da proizvedu sli¢ne lezije. Problem nastaje ukoliko skeletni materijal nije u celosti
ocuvan, te se teSko pravi razlika izmedu promena nastalih infektivnim zapaljenjem ili prvim
stadijumima skorbuta. Medutim, kako je dijagnostikovanje patoloSkih promena na dugim kostima
dece (mladih od Sest meseci) problemati¢no, usled sli¢nosti sa poroti¢nim lezijama koje su u vezi sa
normalnim rastom (koje, doduse ne prodiru duboko u ceo kortkes), potrebno je uvek imati u vidu
ceo obrazac promena koje se javljaju pri pomenutim oboljenjima (Lewis 2007: 135). Takode, sva tri
stanja mogu da se vide i na jednoj individui, upravo zbog njihove veze sa neuhranjenos¢u (Ortner et
al. 1999: 322).

Diferencijane dijagnoze u slucaju poroticnih lezija i novoformirane kosti, na kostima
kranijalnog i postkranijalnog skeleta su, pored skorbuta, anemija, rahitis, hematomi usled traume ili
drugih faktora, infantilna kortikalna hiperostoza, tuberkuloza, leukemija, talasemia, kongenitalni
sifilis (Lewis 2018: 216). Stoga ukoliko nije prisutan i postkranijalni skelet, donosenje pravih
dijagnoza je nemoguce sa sigurnosc¢u potvrditi (Bourbou 2014: 91).

3.5.1.2.2. Rabhitis

Rahitis nastaje usled ekstremnog i produzenog nedostatka vitamina D koji dovodi do
slabljenja kostiju kod dece (Mankin 1974; Mays et al. 2006; Ortner and Mays 1998). Vitamin D je
vazan za zdravlje skeleta (neophodan za pravilnu mineralizaciju osteoida formiranog tokom rasta,
remodelacije kostiju i odrzavanje nivoa kalcijuma) i ima znacajnu ulogu u mnogim telesnim
funkcijama, kao $to su imuni sistem, metabolizam minerala, rast celija, odrzavanje
kardiovaskularnog zdravlja, itd. (Brickley and Ives 2008: 75). Podsti¢e apsorpciju kalcijuma i
fosfora iz gastrointestinalnog trakta, a njegov nedostatak otezava odrzavanje odgovarajuceg nivoa
kalcijuma u organizmu $§to moZze da izazove rahitis. Takode, rahitis moze da izazove 1 ishrana
siromas$na kalcijumom (slucajevi teSke dijareje i povra¢anje mogu biti uzrok nedostatka),®® ili
nedovoljno izlaganje suncevoj svetlosti koja je neophodna za njegovu sintezu (Brickley and Ives
2008: 75; Dypuh-Cpejuh 1995: 335). Skeletne deformacije, zbog loSe mineralizacije kosti vode ka
rahitisu kod dece i osteomalacije kod odraslih osoba. Skeletni indikatori rahitisa su poroznost i
deformitet neadekvatno mineralizovane kosti usled mehanicke sile (Mays et al. 2006: 362). lako
postoje nasledna oboljenja koja mogu izazvati deficit ovog vitamina, pretpostavlja se da je njegov

3 Vaskularne rupe u kortikalnoj kosti su normalna pojava, ali one se pojavlju u znatno manjem broju na odredenoj
povrsini i razliite su veliine, uglavnom vece od 1 mm (Ortner et al. 2001: 344).

35 Namirnice koje su bogate kalcijumom su jaja, mleko, jetra, riblje ulje (tuna, skusa, losos). Fitati koji se nalaze u
zitaricama mogu biti inhibitori vitamina D (Brickley et al. 2017: 420).
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deficit kod arheoloskih populacija izazivalo nedovoljno izlaganje suncu i loSa ishrana. Isto kao i
kod vitamina C, vitamin D se putem placente 1 maj¢inog mleka prenosi na dete, medutim ove zalihe
nestaju u prve tri, do Cetiri nedelje tako da je potrebno dodatno unoSenje ovog vitamina (npr. vece
izlaganje suncu). Ukoliko majka ima deficit ovog vitamina, to ¢e se odraziti i na novorodence
(Brickley and Ives 2008: 86). Klinicke studije su pokazale da je ucestalost rahitisa naj¢es¢a izmedu
3.1 18. meseca Zivota, jer su deca joS uvek mala da bi se slobodno kretala u spolja$njim uslovima,
tj. na suncu, i imaju jo§ uvek neadekvatnu ishranu.

Deformacije kostiju kod rahitisa umnogome zavise od starosti individue. U teSkim
slucajevima, omekSavanje 1 slabljenje kostiju, uzrokovano nakupljanjem nemineralizovanog
osteoida i slabo formiranje kosti, izaziva deformacije u vidu savijanja dugih kostiju usled ,,noSenja*
tereta, podlaktice, usled puzanja, i nogu, usled hodanja. Rane faze bolesti ne ukljucuju savijanje
kostiju. Promene su vidljive na kostima kranijuma (povecana poroznost; fontanele se kasnije
zatvaraju), na rebrima, metafizama dugih kostiju, na ki¢mi 1 karlici. Nedostatak vidamina D moze
da bude vazan pokazatelj socio-ekonomskih, kulturnih, ekoloskih i nutritivnih uslova u proslosti.

3.5.1.2.3. Poroti¢ne lezije na dugim kostima decijih individua

Bioarheolozi c¢esto promene na pokosnici dugih kostiju posmatraju kao indikator
zdravstvenog stanja drevnih populacija. Subperiostalna novoformirana kost je ¢est nalaz kod
infanata na femuru 1 tibiji, dok se rede srec¢e na ulni i radijusu. lako moze da predstavlja normalni
fizioloski odgovor kosti na rast i razvoj (fizioloski periostitis (Hancox ef al. 1951: 543; Lewis 2018:
132; Shopfner 1966: 154; Rittemard et al. 2019)), takode, moze da ukazuje 1 na neku patolosku
promenu, usled metabolickih oboljenja (skorbut, rahitis, hipervitaminoza A 1 D, infantilna
kortikalna hiperostoza), infekcije poput urodenog sifilisa, maligniteta (leukemija i neuroblastoma) i
traume (Kwon et al. 2002: 985). Medutim, u pojedinim slucajevima, usled slabe ocuvanosti,
postavljanje prave dijagnoze je nekad nemoguce na osnovu samog makroskopskog posmatranja,
iako je ono od krucijalnog znacaja za interpretaciju zdravstvenog stanja individue. Zbog toga $to je
»fzioloski periostitis* Cest radioloski nalaz kod dece od 1. do 6. meseca starosti (De Silva et al.
2003: 1124; Kwon et al. 2002: 988), neki autori izbegavaju beleZenje ovih promena na skeletima
decijih individua mladih od Sest meseci, upravo da bi izbegli mogucnost postavljanja pogresne
dijagnoze (Ribot and Roberts 1996: 71). Kako smo prilikom antropoloSke analize uocili da su
poroti¢ne lezije prisutne i na dugim kostima ruku i nogu, prac¢ene lezijama na kranijalnom skeletu, u
tezi je prikazana ucestalost ovih lezija 1 kao samostalna promena (slike 25 i1 26). Takode, ispitivan je

-----

primeceno na osteoloSkom materijalu.
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Slika 25. Gladno polje, Grob 5-I1, poroti¢ne lezije na decijoj ulni

Slika 26. Jagodin Mala — Bulevar vojvode Misi¢a, Grob 20B, poroti¢ne lezije na decijem femuru

3.5.2. Nespecificne zarazne bolesti

Nespecifi¢ne infekcije odnose se na one infekcije za koje nam nije poznat patogen ili
etiologija same promene. Kako svaki sloj kosti moze biti zahvaéen infekcijom, u klinic¢koj i
antropoloskoj literaturi koriste se razli¢iti termini kako bi se diferencirala primarna mesta
zapaljenja. Ova kategorija bolesti ukljucuje periostitis (zapaljenje pokosnice), osteitis (za slucajeve
kada su zahvaceni i dublji slojevi kosti) 1 osteomijelitis (pod kojim se podrazumeva uz sve
prethodno i zapaljenje mekih tkiva unutar kosti) (Bypuh-Cpejuh 1995: 323; Lewis 2018: 131;
Roberts 2019: 287-288; Roberts and Manchester 2005: 168; Weston 2012: 492). Kod materijala iz
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arheoloSkog konteksta, kada lezija pogada samo jednu kost ili nema specifi¢nu distribuciju, tesko je
utvrditi inicijalni uzrok infekcije. Ipak, sva tri procesa mogu se odvijati i na odredenim delovima
skeleta kao deo neke specifi¢ne bolesti (sifilis, lepra, tuberkuloza). Vecina infekcija koje se mogu
identifikovati na skeletima su bakterijskog ili gljivicnog porekla, mada novija istrazivanja pokazuju
da virusne infekcije poput rubeola ili malih boginja, mogu ostaviti suptilne tragove na skeletu ili
rezultirati stanjima kao Sto su osteomijelitis, kongenitalni defekti 1 juvenilni artritis (Lewis 2018:
131).

Faktori koji uticu na prisustvo infekcija u populaciji su mnogobrojni i razli¢iti. Oni
ukljuCuju sam imuni sistem individue, virulenciju patogena, ishranu, sanitarne uslove (gusto
naseljena naselja, losi sanitarni uslovi, losa ishrana, pogoduju Sirenju infekcije (Bourbou 2010: 68)).
Infektivna zapaljenja kostiju uzrokovana su patogenim mikroorganizmima koji prodiru u kost
direktno ili hematogeno. Hematogena infekcija nastaje prenoSenjem mikroorganizama iz nekog
zapaljenskog zariSta iz koze, krajnika, pluca 1 drugih organa, 1 u tom slu¢aju, prvo nastaje zapaljenje
onih delova kostiju koji su najbolje vaskularizovani: kod dece su to metafizni delovi dugih kostiju,
a kod odraslih kortikalni. Direktna infekcija nastaje unoSenjem mikroorganizama iz spoljasnje
sredine posle traume kosti i okolnih mekih tkiva, bilo u toku povredivanja inficiranjem rane, ili u
toku njenog kasnijeg obradivanja i zarastanja (Bypuh-Cpejuh 1995: 322-223). Zapaljenje kosti je
odgovor na jedan ili viSe stimulusa, koji mogu ali i ne moraju biti posledica infekcije. Trauma,
kancer, lepra, tuberkuloza, venske insuficijencije, metabolicke bolesti kao $to je na primer skorbut,
rahitis i brojni drugi faktori, takode, mogu da dovedu do odredene reakcije na kosti. Ne treba
zaboraviti da je novoformirana kost i normalna pojava prilikom rasta skeleta, stoga treba biti
obazriv prilikom dijagnostikovanja ovih patoloskih promena na decijim skeletima (Lewis 2018:
132).

Postoji mnogo rasprava u nauc¢noj literatri da upotreba termina ,,periostitis* nije adekvatna.
Bush (1989) je jos 1989. godine predlozio upotrebu termina ,,periostoza“ (novoformirana kost na
pokosnici), ali termin nije zaziveo. Medutim, u tre¢em izdanju knjige, posvecene D. Ortneru
Ortner’s Identification of Pathological Conditions in Human Skeletal Remains, Roberts (2019: 288)
ponovo uvodi termin ,,periostoza®, isticuci da je umesto reci ,,periostitis* (koji se u paleopatologiji
siroko koristi kako bi se opisala osteCenja pokosnice i dalje posledicno formiranje nove kosti),
primerenije upotrebiti termin ,,periostoza®, jer po autoru re¢ periostitis bi trebalo da se upotrebljava
samo kada se govori o infektivnom zapaljenju, a poznato je da novoformirana kost ne mora uvek da
bude posledica infekcija. Waldron (2009: 115) i Weston (2008; idem. 2012) isti¢u da se umesto
termina periostitis (jer sufiks -itis, ipak ukazuje na upalu, a jasno je da ove promene ne moraju da
budu posledice samo upale) koristi ,,novoformirana kost na pokosnici* (eng. periosteal new bone
formation), zato §to taj termin nema etiolosku implikaciju.

U ovom radu se koristi termin periostoza, kojim ¢e biti obuhvaéene sve promene na
pokosnici, bilo infektivne prirode ili ne. Kada su u pitanju decije individue, koristili smo termin
poroti¢ne lezije.

3.5.2.1.  Periostitis/periostoza

Kao $to je ve¢ receno, termin periostitis oznacava infektivno zapaljenje pokosnice kosti.
Kako nismo u moguénosti uvek da odredimo da li je do promene na kosti doslo usled infekcije, ili
neceg drugog, u radu smo kosistili termin periostoza. [ako periostoza nije tako ¢esta kod savremene

vvvvv
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arheoloskih populacija. Periostoza moze nastati kao posledica neke specificne infektivne bolesti
(sekundarna) kao §to je sifilis, a moZe biti 1 samostalna bolest (primarna). Primarna periostoza je
najcesce posledica traume ili infekcije. Putschar (1966: 60), istice da je Cesto nemoguce na
arheoloskim skeletima odrediti koji od ova dva uzroka su doveli do periostoze, iako ¢e reakcija
pokosnice uvek biti aktivirana kod frakture, tako ¢e biti i aktivirana kod povrede koja nije dovela do
frakture, te ovo drugo moze izgledati kao reakcija na lokalizovano infektivno zariste.

Periostoza se manifestuje u vidu finih jamica, longitudinalnih strija ili, kao novofromirana
kost u vidu plaka na kortikalnoj povrsini. U zaraslom obliku se nova, slabo organizovana kost,
remodelira u lameralnu kost i1 spaja sa kortikalnom kosti, zbog cega zahvaceni deo kosti poprima
talasast, pomalo ,naduvan® izgled (Slaus 2006: 134). MozZe biti unilateralno ili bilateralno
rasporedena, s tim da, ukoliko se javi bilateralno, moZze na jednoj strani biti znatno izraZenija
(Ortner 2003: 211). Periostoza moze biti generalizovana, ako je zahvatila celu kost ili viSe kosStanih
elemenata, ili lokalizovana, ako je ograni¢ena na mali i jasno definisani deo kosti. Generalizovana
je obi¢no posledica nespecificnih ili specifi¢nih zaraznih bolesti, dok je lokalizovana periostoza
najéesce sekundarna posledica trauma ili hroni¢nih gnojnih &ireva (Slaus 2006: 134).

Slika 27. Jagodin Mala — Bulevar vojvode Misic¢a, Grob 7, periostoza

Najcesca lokalizacija periostoze, na skeletima iz arheoloskog konteksta, javlja se na dijafizi
tibije (slika 27). Jo$ nije jasno zasto je bas to mesto najcesce zahvaceno. Medu mogucim razlozima
pominje se Cinjenica da tibija, za razliku od veéine drugih dugih kostiju, nije okruzena vecom
kolicinom mekih tkiva i da je najbliza povrSini koze 1 samim tim izlozenija direktnim povredama,
da zbog toga §to se njena anteriorna ivica nalazi blizu koze temperatura u njoj je niza nego u ostalim
kostima, §to je moze Ciniti podloznijom infekcijima (Ortner 2003: 209; Roberts and Manchester
2005: 172; Waldron 2009: 116). Takode, trebalo bi uzeti u obzir i to da je zbog delovanja
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gravitacije cirkulacija u donjim ekstremitetima, a pogotovo u potkolenicama, nesSto sporija nego u
drugim delovima tela, Sto, takode, olakSava bakterijsku kolonizaciju. Kona¢no, sam polozaj tibije
jeste takav da je Cesto izloZzena traumama od kojih je Stiti mala koli¢ina mekih tkiva. Supkutane i
subperiostalne traume koje mogu nastati zbog brojnih raznovrsnih aktivnosti, u rasponu od
ratovanja do poljoprivrednih radova, znatno povecavaju moguénost bakterijske upale (Roberts and
Manchester 2005: 173; Slaus 2006: 135).

Prisustvo periostoze (odnosno u starijoj literaturi ,,periostitisa® 1 ,,nespecifi¢nih infekcija®) je
u arheoloSkim studijama postala vazan indikator zdravstvenog stanja. Vestonova proucavanja su
pokazala da pokosnica reaguje na sli¢an nacin, bez obzira na etiologiju, te da sa te strane nije dobar
pokazatelj prisustva infekcija u jednoj populaciji, samim tim ni zdravlja, pogotovo ako skelet nije u
potpunosti ocuvan (Weston 2008; idem. 2012). lako je najveca verovatnoca nastanka periostoze
infekcija, ne mozemo sa sigurno$c¢u da tvrdimo koliko je procenata osoba sa periostozom zapravo
imalo infekciju.

3.5.2.2.  Osteomijelitis

Osteomijelitis je najces¢e posledica prodora piogenih bakterija u kost, medutim, i virusi,
gljivice 1 paraziti, takode, mogu da inficiraju kost (Resnick and Niwayama 1995: 2326). Direktna
infekcija moZe nastati putem traumatske ili hirur§ke rane, Sirenjem infekcije iz susednih mekih tkiva
ili hematogenim putem iz udaljenog zarista (Ortner 2003: 181; Waldron 2009: 83). Hematogeni
nacin Sirenja infekcije je najceséi. Najcesci uzrocnik, u 90% slucajeva, je Staphylococcus aureus,
drugi uzrocnik, po stepenu ucestalosti, je Streptococcus, a zatim slede 1 ostali patogeni, kao §to su
Pneumococci, Typhoid bacillus (Resnick and Niwayama 1995: 2326). Osteomijelitis se moZze javiti
u bilo kom starosnom dobu, na bilo kom delu skeleta.

Osteomijelitis karakteriSe destrukcija kosti, stvaranje gnojnih kanala, a kao posledica toga
kost postaje uvecana i deformisana, bilo na jednom odredenom mestu, bilo u celini (Roberts and
Manchester 2005: 168) (slika 28). Hematogeni osteomijelitis dugih kostiju zapocinje zapaljenskim
promenama u zidovima krvnih sudova izmedu kostanih gredica, zbog ¢ega dolazi do intersticijalnog
edema, kompresivne ishemije i tromboze krvnih sudova, §to uzrokuje ishemi¢nu nekrozu kosti. Sa
tih mesta, na kojima su nastala ognjista supuracije, infekcija se Siri, duz haverzovih kanala, kroz
korteks prema periostu, koji usled nakupljanja gnoja (subperisotalni apsces) biva odvojen od
povrsine kosti. Daljim, Sirenjem infekcije na okolna meka tkiva mogu se stvoriti fistulozni,
drenazni, kanali (kloaka) putem kojih, gnoj otice u spoljaSnju sredinu preko koze (Bypuh-Cpejuh
1995: 323; Waldron 2009: 85). Infekcija pracena nekrozom koStanog tkiva istovremeno stimulise
reaktivno stvaranje kosti oko obolelog podrucja, ispod periosta, tako da povrSina korteksa postaje
neravna (izbrazdana, rupicasta, ¢esto sa nodularnim prominencijama, a korteks u celini zadebljao)
(‘Bypuh-Cpejuh 1995: 323). Osteomijelitis naj¢es¢e pogada distalni femur i1 proksimalni deo tibije,
mada je prisutan i na ostalim delovima skeleta.
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Slika 28. Begov most — Stani¢enje, Grob 45, osteomijelitis

3.5.3. Specifi¢ne zarazne bolesti

Infekcije koje su izazvane poznatim patogenom (bakterije, virusi ili gljivice) se nazivaju
specificnim infektivnim bolestima. Zarazne bolesti koje se pouzdano mogu dijagnostikovati na
skeletnom materijalu su tuberkuloza, bruceloza, lepra i sifilis. U daljem teksu ¢e biti rec¢i samo o
tuberkulozi, jer je od navedenih bolesti samo ona konstantovana na analiziranom osteoloskom
materijalu.

3.5.3.1. Tuberkuloza

U pre-antibiotskom vremenu, respiratorne infekcije su bile uzro¢nik velikog broja smrtnih
slucajeva kod drevnih populacija. Deca, starije osobe kao i osobe ¢iji je organizam oslabljen usled
drugih oboljenja (neuhranjenost, traume, sistemska oboljenja, genetske bolesti) su narocito podlozni
patogenima koji napadaju respiratorni sistem, a kod progresivnih oblika ovih bolesti, odnosno
donjeg respiratornog trakta, pleuralna infekcija moze da zahvati i unutrasnju stranu rebara (Molto

1990: 439; Davies-Barrett et al. 2019: 530).%°

Tuberkuloza je infektivno oboljenje, koje uzrokuje bakterija iz Mycobacterium tuberculosis
kompleksa (M. tuberculosis, M. bovis, M. caprae, M. canettii, M. microti i M. africanum), koja
primarno pogada meka tkiva, da bi se kasnije proSirila i na skelet (Aufderheide and Rodriguez-
Martin 1998: 118; Ortner 2003: 227). Prenosi se sa ¢oveka na coveka (od zarazene osobe se

36 Takode, do respiratornih infekcija dolazi i usled zagadenog vazduha u prostorijama gde se Zivi, logih klimatskih
uslova, prilikom obavljanja odredenih vrsta poslova (npr. rudarstvo, topljenje metala, itd.) (Bernovsky 2010: 52).
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vazduhom S§iri kaplji¢énim putem), ili preko kontakta sa stokom, odnosno konzumiranjem zarazenog
mesa, mleka 1 mlecnih proizvoda (Roberts and Buikstra 2003: 88; Roberts et al. 1994: 169).
Najcesc¢i uzrocnik tuberkuloze kod ljudi je M. tuberculosis, mada ¢ovek moze da se zarazi i preko
M. bovis 1 M. caprae (Roberts 2012: 435). Razvoj infekcije zavisi od patogena kao 1 od imunog
odgovora obolelog. Kod ¢oveka tuberkuloza moze biti hroni¢na i akutna, na mekim tkivima i/ili na
kostima (Aufderheide and Rodriguez Martin 1998: 118). Jednom kada bacil dospe u telo, infekcija
se hematogenim putem Siri od plu¢a ka drugim organima i ka kostima, medutim, samo mali
procenat (3—5%) inficiranih individua ¢e razviti te promene na kostima (Roberts and Buikstra 2003:
89). U mnogim slucajevima, tuberkuloza ostaje nevidljiva prilikom makroskopskog ispitivanja
skeleta, uglavnom kad osoba umre ubrzo nakon infekcije 1 pre nego $to su se ispoljili znaci na
kostima (Santos 2015: 109). U vise od 40% slucajeva, skeletna tuberkuloza ukljucuje ki¢mu
(posebno slabinski deo, koji prate lezije na telima prsljenova), a oko 90% tuberkuloznih skeletnih
lezija ukljucuje zglobove (Aufderheide and Rodriguez Martin 1998: 121-124). KruZne, viSestruke,
resorptivne lezije sa glatkim zidovima, povezane horizontalnim vaskularnim utisnu¢ima na
anteriornim 1 lateralnim stranama torokalnih i lumbalnih prsljenova (slike 30 1 31) se u literaturi
¢esto opisuju kao moguci rani znaci tuberkuloze kicme (Lovész et al. 2010: 89; Palfi and Molnar
2009: 114; Palfi et al. 2012; Posa et al. 2012: 13; Spekker 2018: 19; Spekker et al. 2012: 121).
Postoje tri tipa tuberkuloze kod ¢oveka: primarna (nastaje od mesta inicijalne inokulacije, naj¢esca
kod dece), sekundarna (posledica reaktivacije latentne infekcije primarne tuberkuloze, najcesc¢a kod
adolescenata 1 odraslih) 1 milijarna (nastaje hematogenim putem, kada bacil prodire u krvne sudove)
(Lewis 2011: 12).

Od 80-tih godina proslog veka raste interesovanje za vezu izmedu novoformirane kosti na
unutrasnoj strani rebara 1 tuberkuloze. Uloga novoformirane kosti na unutraSnjoj povrsini rebara u
dijagnozi tuberkuloze kod drevnih populacija istrazivana je od strane mnogih istrazivaca, i na
skeletnim ostacima iz arheoloskog konteksta (Lambert 2002; Nicklisch et al. 2012; Roberts and
Buikstra, 2003; Spekker 2018) i onim sa poznatim uzrocima smrti, uglavnom iz ve¢ poznatih
velikih skeletnih serija (Kelley and El-Najjar 1980; Kelley and Micozzi 1984; Matos and Santos,
2006; Roberts et al. 1994; Roberts et al. 1998; Santos and Roberts 2001; idem. 2006, itd.).
Proucavanje relativno savremenog skeletnog materijala, sa dokumentovanim uzrocima smrti,
pomoglo je u razja$njavanju uloge lezija na rebrima i dijagnostikovanja pluéne tuberkuloze.
Klini¢kih studija, koje su u vezi sa lezijama na rebrima, odnosno sa novoformiranom kosti na
unutras$njoj strani rebara, i njihovom vezom sa pluénim oboljenjima ima malo, zbog toga Sto ove
promene nisu primarne u dijagnostici 1 zato $to se samo duboki slojevi novoformirane kosti vide na
rendgenskim snimcima.” Ove lezije, nisu nespecifi¢ne i ukazuju da se bolest donjeg respiratornog
trakta, pluca, prosirila direktno kroz pleuru na unutra$nju povrSinu rebara. Mogu ih izazvati i druga
oboljenja kao §to su zapaljenje pluéa, bronhitis, metastaze, nespecificni osteomijelitis, gljivicne
infekcije, histiocitoza (Molto 1990; Roberts ef al. 1998: 58). Santos i Roberts (Santos and Roberts
2006: 47) preporucuju da bi trebalo pregledati sva rebra i fragmente rebara zbog periostalne
reakcije, da se paznja obrati na konkretnu lokaciju na rebru, samu promenu, koja rebra su pogodena,
kao 1 na to kakva je priroda novoformirane kosti, kako bi se uspostavila tacna dijagnoza.

Pleularni izliv ili pleurisija se ¢esto spominje kao uzrok periostalnih promena na unutrasnjoj
strani rebara. Ovi izlivi nastaju kada se tecnost skuplja u pleularnom prostoru (cavum pleurae),
prostoru izmedu pluéne i rebarne pleure (maramice), §to moze dovesti do iritacije ili zapaljenja
kasnije. Moguc¢i uzroci su sr¢ana oboljenja, kancer, infekcije, trauma ili oboljenje bubrega. Infekcije

37 Radiologke studije na savremenoj populaciji sa pluénim oboljenjima od strane Eyler-a i saradnika (Eyler et al. 1994),
zabelezila su pojavu zadebljanja na rebrima, posebno kod ljudi sa tuberkulozom, $to ukazuje upravo na novoformiranu
kost.
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nastaju uglavnom zbog bakterija (pneumococci i mycobacteria), medutim i gljivice, paraziti i
virusne infekcije mogu, takode, biti uzro¢nici (Nicklisch ef al. 2012: 396-397).

Lezije na rebrima su posmatrane u okviru pet stadijuma 04, koje su definisali Nicklisch 1
saradnici (Nicklisch et al. 2012). Svaki od stadijuma pokazuje razliku u izgledu, strukturi i
intezitetu destruktivnih pojava (slika 29). Utvrdivanje tipa i1 lokacije promena na rebrima su vazni u
diferencijalnoj dijagnozi. Istrazivaci isti¢u da se promene najcesce javljaju od tre¢eg do osmog
rebra.

Slika 29. Jagodin Mala — Bulevar vojvode MiSic¢a, Grob 13, lezija na unutrasnoj strani rebra i
periostoza (tuberkuloza)

Slika 30. Jagodin Mala — Bulevar vojvode Misic¢a, Grob 7, rana faza tuberkuloze (?)
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Slika 31. Jagodin Mala — Bulevar vojvode Misic¢a, Grob 32, rana faza tuberkuloze (?)

3.5.4. Bolesti zglobova

Kod ¢oveka 1 ostalih ki¢menjaka prisutan je veliki broj bolesti zglobova, ali naj¢esce se na
skeletnom materijalu uo¢avaju osteoartritis, Smorlov defekt i druge promene na priljenovima. Iako
se neke bolesti rede sre¢u 1 uglavnom imaju genetsku predispoziciju (poput ankilozirajuceg
spondilitisa i DISH-a), 1 o njima ¢e biti reci u tekstu koji sledi.

3.5.4.1. Osteoartritis

Bolesti zglobova su najceS¢a oboljenja na skeletima koja se pronalaze na arheoloskim
lokalitetima, a osteoartritis se najviSe sre¢e medu njima (MwunaaunoBuh-Pagmunosuh 2008a;
MunagunoBuh-Pagmmnosuh n Bynosuh 2013; Miladinovi¢-Radmilovi¢ i dr. 2017, Roberts and
Manchester 2005: 136; Rogers and Waldron 1995; Waldron 1995; idem. 2019, itd.). Ove bolesti
obuhvataju veliki broj poremecaja prouzrokovanih traumatskim, infektivnim, tumorskim,
metaboli¢kim, imunoloSkim 1 degenerativnim procesima. Sva oboljenja, bez obzira na vrstu
poremecaja koja ih je uzrokovala, kod kojih dolazi do zapaljenskih promena u zglobovima, nazivaju
se arthritis (infektivni artritis, piogeni artritis, nepiogeni infektivni artritis, degenerativni artritis,
reumatski artritis, itd.). Patoloske promene mogu biti lokalizovane samo u mekim tkivima koja ¢ine
zglob (sinovijalnoj i fibroznoj kapsuli, tetivama, meduzglobnim kolutima, hrskavici koja oblaze
zglobne povrsine), ali mogu i da se prosire i zahvate i okrajke zglobljenih kostiju (Bypuh-Cpejuh
1995: 348). Degenerativne bolesti zglobova predstavljaju nezapaljensko, hroni¢no i progresivno
stanje, koje karakteriSe propadanje i troSenje zglobne hrskavice, koja se zbog toga stanjuje, toliko
da na nekim delovima zgloba moze potpuno da nestane (Aufderheide and Rodrigues-Martin 1998:

49



93). U tim slucajevima dolazi do direktnog kontakta izmedu kostiju, koje ¢ine zglob, Sto dovodi do
skleroze subhondralne kosti i njene eburnacije (slika 32).*® S druge strane na obodu zglobne
povrSine enhodralnom osifikacijom nastaju novi koStani izraStaji, osteofiti, koji ogranicavaju
amplitudu zglobnih pokreta i ¢ine ih bolnim (slike 32-34) (MunaguaoBuh-Pagmunosuh 2008a:
153; Waldron 2019: 720). Na skeletima iz arheoloSkog konteksta Cest nalaz su osteofiti, eburnacija i
skleroza, koji uglavnom predstavljaju teze oblike ove bolesti (prvi znaci osteoartritisa nisu vidljivi
na kostima). Razli¢iti zglobovi mogu biti zahvadeni ovim degenerativnim promenama, ali je
klinicka praksa pokazala da se veca ucestalost sre¢e kod velikih zglobova (posebno donjih
ekstremiteta) (Aufderheide and Rodrigues-Martin 1998: 94). lako bioarheolozi osteoartritis koriste
kako bi ispitali fizicke aktivnosti u proSlosti, i dalje je prisutna polemika o njegovoj etiologiji.
Istrazivanja su pokazala da se prisustvo artritisa povecava sa godinama, da je ¢es$¢i nalaz kod Zena
nego kod muskaraca, da telesna masa, odnosno gojaznost, dosta utice na njegovo ispoljavanje, da
genetika ima vaznu ulogu (Caldwell 2019: 91, sa navedenom literaturom; Johnson and Hunter
2014). Sa druge strane traume 1 fizicke aktivnosti mogu, takode, da dovedu do njegovog razvoja
(Calce et al. 2018). Pradenje distribucije promena na zglobovima na razliitim kostima kod
muskaraca 1 zena moze da pomogne u proceni razli¢itih obrazaca opterecenja na zglobovima, kako
se razlikuju izmedu polova, i koji su etioloski faktori.

Slika 32. Begov most — Stani¢enje, Grob 42, osteoartritis i eburnacija

38 Eburnacija se javlja kod najtezih oblika ove bolesti, kada se zglobna hrskavica potpuno unisti i kada se kosti dodiruju
¢ime se stvara zaglacavanje zglobnih povrSina koje po izgledu podsecaju na slonovacu. NajceSce se uocava na
zglobovima kolena i ramenom zglobu, mada se moze javiti i na mandibularnim kondilima, ki¢menim prsljenovima,
kostima stopala i ruku. Njena pojava na nekom zglobu ukazuje da je zglob i pored bolesti ipak bio u funkciji (Slaus
2006: 201).
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parametara za utvrdivanje individualne starosti skeleta. Medutim, ¢inioci koji najvise dovode do
razvoja osteoartritisa jesu mehanicki stres i fizicka aktivnost. Najvazniji parametri za procenu
kolicine fizickog rada u arheoloskim populacijama jesu ucestalost, jacina ispoljavanja i
osteoartritiéne promene na okrajcima dugih kostiju i na kicmi (Munaaunosuh-Panmunosuh 2008a:
154, sa navedenom literaturom). Dok ucestalost osteoartritisa u nekoj zajednici daje preciznu sliku
o koli¢ini fizickog rada koju su pripadnici te zajednice obavljali, ona ne omogucava preciznu
rekonstrukciju specificnih aktivnosti 1 zanimanja. Waldron (2019: 729) se ne slaze sa pokusajima
pojedinih istrazivaca da rekonstruiSu zanimanje, na osnovu obrasca pojave osteoartritisa na
skeletima individue, ili individua (pokreti koji ukljucuju teske i/ili ponavljaju¢e pokrete mogu da
pokrenu osteoartrtitis), jer po njemu ne postoji jedinstveni obrazac za pojavu osteoartritisa kod
odredenog zanimanja. Medutim, postoji dosta studija u kojima su istrazivaci pokusali da nadu vezu
izmedu mesta ispoljavanja degenerativnih promena i odredenih fizickih aktivnosti, ali i stepena
izrazenosti enteza odredenih miSiénih hvatista 1 hvatiSta ligamenata 1 tetiva, 1 koji su u svojim
analizama dosli do pozitivnih korelacija izmedu ispoljavanja osteoartritisa i nekih aktivnosti, s tim
da kad su savremene klini¢ke studije u pitanju, uvek treba biti obazriv sa interpretacijom rezultata u
kontekstu drevnih populacija (Aluoch and Wao 2009; Djukic ef al. 2018; Jensen et al. 2000; Molnar
et al. 2011; Stirland and Waldron 1997; Thelin et al. 2004; Zhang et al. 2017, itd.). Razlike u
ucestalosti osteoartritisa izmedu polova su koriS¢ene kako bi se videlo da li je postojala rodna
podela zanimanja.

Uspostavljanje dijagnoze artritisa se ne moze bazirati samo na jednom parametru, jer npr.
formiranje osteofita moze da se javi i sa staro§¢u. Waldron i Rogers (Waldron and Rogers 1991: 49)
predlazu da ukoliko nije prisutna eburnacija, koja je sigurni znak osteoartritisa, druga dva parametra
(osteofiti 1 porozna povrSina zgloba) moraju biti prisutni na skeletnom materijalu. Medutim, drugi,
vazan problem prilikom analize skeletnog materijala je njegova loSa 1 neujednacena o¢uvanost, koja
u stvari uslovljava kako ¢e se rezultati obrade unositi u bazu i na koji nacin ¢e se vrsiti
komparativna analiza. Veliki problem prilikom komparativnih analiza je i1 nestandardizovano
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belezenje paleopatoloskih promena, pa samim tim i osteoartritisa. Mnogi autori su u svojim
studijama predlozili nekoliko kriterijuma po kojima treba da se belezi osteoartritis, odnosno
nekoliko skoring sistema, medutim, upravo to S$to mnogi autori predlazu razli¢ite metode
onemogucuje 1 sprovodenje preciznih komparativnih analiza (Jurmain 1990: 85; Jurmain and
Kilgore 1995: 445; Lovell 1994: 152; Walker and Hollimon 1989: 174).

Slika 34. Begov most — Stani¢enje, Grob 60, osteoartritis

Zbog loSije ocuvanosti velikih zglobova, kao i zbog malog uzorka, osteoartritis na
zglobovima, nije bio posmatran u odnosu na svaki zglob pojedinac¢no, ve¢ u celini. Osteoartritis se
belezio samo kao prisutan ili odsutan. Takode, odradene su i komparativne analize izmedu starije i
mlade starosne kategorije, ali samo unutar i medu uzorcima, izmedu polova nije bilo moguce raditi
ove analize, zbog malog uzorka.

3.5.4.2.  Artritine promene na prsljenovima

Osteoartriticne promene se na prsljenovima javljaju u vidu nekoliko oblika: osteofiti (na
ivicama tela prsljenova ili na njihovim zglobnim nastavcima), spondiloza (degenerativno oboljenje
diska, poseban oblik osteoartritisa koji zahvata tela prSljenova) i1 spondilartroza (oznacCava
degenerativne promene na artikularnim povrSinama zigapofilijalnih zglobova) (Miladinovié-
Radmilovi¢ i dr. 2017; Roberts and Manchester 2005: 140).
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Slika 35. Begov most — Stani¢enje, Grob 77, spondiloza i spondilartroza

Spondiloza je Cesta pojava 1 karakteriSe je stvaranje osteofita na superiornim i inferiornim
ivicama tela prsljenova, kao i pojava poroznosti, ponekad pra¢ena i formiranjem novih kostanih
izraslina, na superiornim i inferiornim povrSinama tela prsljenova (slika 35). Osteofiti koji se
razvijaju na telu prsljenova okrenuti su prema susednom prsljenu i u tezim oblicima njihov rast,
moze izazvati koStanu ankilozu koja za posledicu ima smanjenje njihovog intervertebralnog
prostora ¢ime se ograni¢ava i pokretljivost ki¢me (Aufderheide and Rodrigues-Martin 1998: 96;
Roberts and Manchester 2005: 140; Slaus 2006: 208). Smanjenje visine diska uskra¢uje moguénost
pokreta, uzrokuje nefizioloSko optere¢enje u zigapofilijalnim zglobovima, kaudalnu dislokaciju
donjeg zglobnog nastavka 1 remecenje zglobne kapsule. Takode, dodatno se moze razviti i dorzalna
dislokacija prSljenova. Sve ovo doprinosi stvaranju degenerativnih promena u zigapofilijalnim
zglobovima 1 pojavi spondilartroze (slika 35) (Miladinovi¢-Radmilovi¢ i dr. 2017: 128). Artikularne
povrsine prsljenova su sinovijalni zglobovi i degenerativna bolest ih karakteriSe kao i kod velikih
zgobova (gubitak hrskavice, subhondralna skleroza, eburnacija, itd.).

Oba oboljenja su kod starijih ljudi uobicajena pojava, usled dugogodiSnjeg opterecenja
cervikalne ki¢me tezinom glave, kao i njene izloZzenosti stalnim mikrotraumama usled velike
pokretljivosti. Pojava spondiloze i spondilartroze kod mladih osoba obi¢no ukazuje na neku vrstu
aktivnosti u kojoj je vratni deo ki¢me izlozen neprekidnim i1 ponavljaju¢im mehanickim
opterec¢enjima, kao Sto su, npr. nosenje tesSkih tereta na glavi (Lovell 1994: 161), noSenje teskog
tereta na ledima pomocu neke vrste nosaca koji su zategnuti na ¢elu (Bridges 1994: 91), ili rad koji
iziskuje konstantnu zabacenost glave. Naravno, nije iskljuc¢eno i1 da su se neke od starijih osoba kod
kojih su pronadene ovakve degenerativne promene jo§ od mladosti bavile teskim fizickim
poslovima (Miladinovi¢-Radmilovi¢ i dr. 2017: 129).

U tezi su posebno prikazani rezultati za spondilozu i spondilartrozu sa jedne strane i
prisustvo osteofita na telima prsljenova sa druge strane. Spondiloza i spondilartroza je prikazana u
odnosu na ukupan broj analiziranih individua, i u odnosu na ukupan broj analiziranih vratnih
prsljenova. Prisustvo osteofita se belezilo samo kao prisutno/odsutno, jer vrlo cesto, zbog
fragmentovanosti materijala, nije bilo moguce odrediti ukupan broj analiziranih prsljenova.
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3.5.4.3. Smorlov defekt

Degenerativne 1 traumatske povrede intervertebralnog diska, usled naglih pokreta i
mehanickih optere¢enja kicme, mogu izazvati hernijaciju intervertebralnog diska, do ¢ega dolazi
kada nucleus pulposus probije fibrozni prsten ili hrskavicu prsljena na terminalnoj povrsini (Lovell
2008: 355; Slaus 2006: 213; Waldron 2009: 45).>° Nucleus pulposus moze probiti anteriorno,
lateralno, posteriorno u kanal ki¢me, ili superiorno, odnosno inferiorno u tela prsljenova koje spaja
(Buikstra and Ubelaker 1994: 121; Waldron 2009: 45). Klini¢ki najteze posledice nastaju kada
probije u ki¢meni kanal 1 pritiska ki¢menu mozdinu ili korenove Zivaca, §to uzrokuje jake bolove i
druge nervne poremecaje (Slaus 2006: 213). Najéesée nucleus pulposus probije u tela susednih
priljenova na kojima zbog toga nastaju plitki okrugli ili bubreZasti defekti, na telima torokalnih i
lumbalnih priljenova.*’ Ti se defekti nazivaju Smorlovi defekti prema nemackom lekaru koji ih je
opisao i epidemiologki istrazivao (Schmorl and Junghanns 1971). Prisutnost Smorlovog defekta
svedo¢i o jakim mehanickim opterecenjima ki¢me, ali etiologija ukljucuje 1 akutnu traumu,
kongenitalne defekte i genetsku predispoziciju. Analizom ucestalosti Smorlovih defekata u
razli¢itim arheoloskim populacijama moze se imati uvid u kvalitet Zivota drevnih populacija, kao i
to, da 1li su se pripadnici neke populacije eventualno bavili teSkim fizickim poslovima
(MunamunoBuh-Pagmunosuh u Bymosuh 2013; Vulovi¢ 2019).

Rezultati prisustva Smorlovog defekta su prikazani na dva naéina, u odnosu na ukupan broj
analiziranih individua, 1 u odnosu na ukupan broj analiziranih grudnih i slabinskih pr§ljenova.
Belezen je kao prisutan, odnosno odsutan, na gornjim i donjim povrSinama tela. Prikazana je i
komparacija uéestalosti Smorlovog defekta izmedu starosnih kategorija, kako unutar, tako i izmedu
uzoraka.

3.5.4.4. Ankiloziraju¢i spondilitis

Ankiloziraju¢i spondilitis je progresivno zapaljensko oboljenje koje najces¢e pogada
ki¢meni stub, nepoznate etiologije. Ce$¢e pogada muskarce, u odnosu na Zene, izmedu puberteta i
ranih tridesetih (izmedu 15. 1 35. godine) (Waldron 2019: 734). Etiologija ove bolesti nije potpuno
jasna, ali je nesumljivo da genetski faktori 1 prisustvo antigena HLA-B27 zna¢ajno uti¢u na njen
nastanak (DBypuh-Cpejuh 1995: 352). Bolest zapo€inje zapaljenjem zgloba koje je praceno
stvaranjem granulacionog tkiva $to, zatim, inicira i eroziju na povrsini samog zgloba. Zaceljenje
fibroznog tkiva je praceno kalcifikacijom, Sto uzrokuje stvaranje koStane ankiloze zahvacenih
delova. Proces najceSée zapocinje u sakroilijacnim zglobovima (fuzija zgloba moze biti uni- i
bilatelarna) i slabinskom delu ki¢me, odakle se Siri prema grudnom delu ki¢me 1 kostovertebralnim
zglobovima. U tezim slucajevima mogu biti zahvaceni i vratni pr$ljenovi. Bolest ima hroni¢ni tok
koji moze da izazove kosStanu ankilozu svih intervertebralnih zglobova, §to uz Cinjenicu da prednji
rubovi prsljenova gube normalni konkavni oblik i postaju Cetvrtasti, ki¢mi daje karakteristiCan

% Dva susedna prsljena nisu spojena samo intervertebralnim zglobovima veé sloZzeno gradenim zglobnim sastavom, koji
se sastoji od intervertebralnih zglobova, intervertebralnog diska i ligamenata. Intervertebralni diskovi su bikonveksne
ploce smestene izmedu tela susednih pr$ljenova. Gradeni su od fibroznog prstena — anulus fibrosus i srediSnjeg dela —
nucleus pulposus (Slaus 2006: 213).

40 Smorlov defekt se rede javlja na vratnim priljenovima, a zatim se u¢estalost pove¢ava od T1 ka T12, a zatim opada
izmedu L1 i L5, §to zna¢i da anatomija ki¢me i biomehanika imaju vazan uticaj na distribuciju Smorlovog defekta.
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izgled bambusove trske (Slaus 2006: 170; Waldron 2019: 734). Ponekad dolazi do fuzije
prsljenova, rebara sa prsljenovima, i karlice, te je moguce sve podi¢i u bloku.

3.5.4.5.  Difuzna idiopatska skeletna hiperostoza

Difuzna idiopatska skeletna hiperostoza (DISH) pogada ki¢mu, kao i ankilozirajuci
spondilitis, ali za razliku od njega, ima specifi¢an nacin ispoljavanja na ostalim mestima na telu.
Uzrok njenog nastanka je nepoznat, ali se smatra da je u vezi sa gojazno3éu i sa dijabetesom. Cesée
pogada muskarce nego Zene, 1 nastaje uglavnom posle 50-te godine starosti. Javlja se kao postepena
i kompletna fuzija ki¢me, posebno u torokalnom delu, mada se moze javiti i na celoj ki¢mi.
KarakteriSe ga okoStavanje anteriorno longitudinalnog ligamenta ki¢me i paraspinalnog tkiva.
Osteofiti prave omota¢ koji podseca na vosak koji kaplje, i uglavnom se javlja sa desne strane
ki¢me, verovatno zato $to se aorta nalazi sa leve 1 spre¢ava njeno stvaranje. Da bi se uspostavila
dijagnoza DISH-a potrebno je da najmanje Cetiri prSljena budu u bloku (slika 36). Novonastala
kosStana tkiva se mogu pojaviti i na tetivama i1 misi¢nim hvatiStima kao, npr. na tuber iSijadikumu,
ilijacnoj kresti, pubicnoj simfizi, na trohanterima femura, na patelama i kalkaneusima, duz linea
aspera, ali i na hrskavicama na rebrima. Kod DISH-a dolazi do osifikacije sakroilija¢nog ligamenta,
ali ne 1 zgloba, kao S$to je slucaj kod ankiloziraju¢eg spondilitisa (Aufderheide and Rodrigues-
Martin 1998: 98; Roberts and Manchester 2005: 159—-160). DISH je ceS¢e konstantovan na
skeletima individua visokog drustvenog statusa, ali to nuzno ne znaci da je individua koja je imala
DISH, imala i visoki drustveni status (Rogers and Waldron 2001).

Slika 36. Jagodin Mala — Bulevar vojvode Misic¢a, Grob 5, DISH
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3.6. IZRAZENOST ENTEZA NA HVATISTIMA MISICA I LIGAMENATA

Termin enteze se koristi kako bi se oznacilo mesto na kome se za kost pripajaju misic,
ligamenat ili zglodna kapsula (slike 37 1 38). Enteze se na kostima uocavaju kao nepravilne ili grube
povrsine, izdignute ili udubljene u odnosu na regularnu povrsinu kosti (Mariotti et al. 2004: 145—
146; idem. 2007: 291-292). Proucavanje enteza na ljudskim skeletnim ostacima, u cilju
rekonstrukcije fizickih aktivnosti drevnih populacija, privlaci paznju jo§ od 80-tih godina proslog
veka. Pravilna interpretacija tih tragova i rekonstrukcija aktivnosti koje su njihov uzrok daju uvid u
modele aktivnosti kojima su se drevne populacije bavile, ali i o vrsti, koli¢ini i distribuciji fizickog
rada u arheoloskim zajednicama. Neki nauc¢nici su na osnovu izrazenosti enteza odredenih hvatista
miSica, ligamenata i tetiva, a u isto vreme prateci lokacije na kojima se javlja degenerativni artritis,
uspeli da nadu vezu izmedu nekih aktivnosti, izrazenost enteza na hvatiStima misi¢a 1 ligamenata i
osteoartritisa (MwnagunoBuh-Pagmunosuh 2008a: 156). U naSoj literaturi, takode, se izdvaja
izvestan broj radova koji se bavi ovom temom (Puki¢ 2016; Djukic et al. 2018; JoBanosuh 2013;
Mapun 2016; Porci¢ and Stefanovi¢ 2009; Stefanovi¢ i Jovanovi¢ 2013; Stefanovi¢ and Porci¢
2013; Vuceti¢ 2015). Proucavanjem izraZenosti enteza mozemo da pretpostavimo pojedine obrasce
fizicke aktivnosti koji u kasnijoj interpretaciji mogu da nam sugeriSu kakva je bila podela rada u
odnosu na pol, godine starosti ili socijalni status pojedinca u jednoj populaciji (Puki¢ 2016).

Na pripoju (entezi) mogu se posmatrati tri vrste promena. Prvi vazan aspekt je robusticitet,
kao uobicajen kostani marker na mestu pripoja misi¢a ili ligamenta. On se uocava uvek, ali u
razli¢itim stepenima razvijenosti. Osteofiti su promene proliferativnog karaktera na povrSini kosti u
vidu egzostoza. Oni mogu biti rezultat povrede misica, pri ¢emu se nova kost ugraduje u misi¢ ili
ligament u vidu ispupcenja na kosti (Hawkey and Merbs 1995: 329). Osteoliti¢ke lezije su
erozivnog karaktera (Mariotti et al. 2004: 148). Uocavaju se kao manji otvori u kortikalnom delu
kosti, koji u krajnjim stadijumima prerastaju u liticke lezije (Hawkey and Merbs 1995: 2009).
Osteofiti 1 osteoliticke lezije nisu nuzno zajedno prisutni na pripojima (Mariotti et al. 2004: 148).
Termin markeri miSi¢no-skeletnog stresa u bioarheologiji se odnosi naj¢eS¢e na enteze, ali i na
erozije kosStanog tkiva, €iji uzrok nastanka jo$ uvek nije u potpunosti razjasnjen (Mariotti et al.
2004: 148).

U strucnoj literaturi je poznato nekoliko metoda kvantifikacije miSi¢no skeletnih markera
stresa (Havelkova i1 Vilotte 2007; Hawkey i Merbs 1995; Robb 1998; Vilotte 2006; Vilotte et al.
2010, itd.). Metod koji je primenjen prilikom ovog istrazivanja je metod koji je razvila Marioti sa
saradnicima (Mariotti et al. 2004; idem. 2007) 1 koji podrazumeva kvantifikovanje robusticiteta (na
skali od 1-3),*!' osteofita (na skali od 0-3) i osteolitickih lezija (na skali od 0-3). Ovaj metod je
izabran zbog publikovanog deskriptivnog skoringa koji je proprac¢en fotografijama za 23 pripoja na
postkranijalnom skeletu (tabela 3). Markeri robusciteta su uvek vidljivi na kostima, ali sa razli¢itim
stepenom ispoljavanja, dok entezopatije mogu da budu prisutne i ne moraju. Robuscitet predstavlja
fizioloski odgovor kosti na delovanje miSica, ili ligamenata, dok entezopatije mogu biti posledica
nekog ,,posebnog™ stanja (patolosko stanje nastalo razli¢itim poreklom, kao npr. kod DISH-a).

Kvantifikacija je izvrSena makroskopski posmatranjem povrSine kosti i poredenjem sa
Mariotinim skoring sistemom. Analizirano je ukupno 23 miSi¢na pripoja, 16 pripoja gornjih udova i
7 pripoja donjih udova (Mariotti et al. 2007). Ukoliko je pokosnica dobro oCuvana, ovi pripoji se

41 Za 23 enteze (tabela 4) je postavljen skoring sistem gde 1-predstavlja slabu do umerenu izraZenost (la-veoma blaga
izrazenost, 1b-slaba izrazenost, 1c-umerena izrazenost), 2-izrazen razvoj enteze i 3-veoma izraZen razvoj enteze
(Mariotti et al. 2004: 148). Medutim, kada se analizira manji uzorak, potrebno je redukovati skoring sistem, te su u radu
kori$¢ena samo tri stepena (1, 2 i 3) (Mariotti e al. 2007: 249).

56



relativno lako uoc¢avaju na kosti. Pokreti ljudskog tela podrazumevaju koordinisan rad viSe misica, a
neretko je u fizicku aktivnost ukljuceno vise od jednog zgloba. Na odredenom zadatku miS$ic¢i ne
rade zasebno ve¢ u potpunoj sinergiji (Mapun 2016: 311; Weiss 2003: 231). Zbog ovog razloga
posmatrani miSi¢i su grupisani u Sest funkcionalnih miSi¢nih grupa (Mariotti et al. 2007: 293)
(tabela 5).

Veliki problem u belezenju izrazenosti enteza na skeletnom materijalu je bila oSte¢enost
pokosnice i kalcinacija koja je prekrivala povrSinu kosti (slike 8 1 10), te vrlo Cesto, iako je bilo
vidljivo njihovo prisustvo, nije bilo moguce odraditi skoring sistem. Za potrebe ove teze, obradeni
su samo podaci u vezi sa robusticitetom. Podaci koji su dobijeni na osnovu vizuelnog skorovanja
miSi¢nih pripoja su analizirani u programu za statisticku analizu SPSS. Prvo su izra¢unate srednje
vrednosti za svaku pojedina¢nu funkcionalnu grupu misiénih pripoja kod individua, posebno za
desnu i levu stranu tela, posebno za Zenski i muski pol u sva tri uzorka, zatim se pristupilo
statistiCkim testovima kako bi se videlo da li postoji razlika u izraZzenosti miSi¢a, unutar uzorka 1
izmedu uzoraka (posebno za individue zenskog pola, posebno za individue muskog pola).

Tabela 4. Misi¢ni pripoji koji su analizirani

SCAPULA ULNA

m. triceps brachii m. triceps brachii
CLAVICULA m. brachialis

lig. costoclaviculare m. supinator

lig. conoid FEMUR

lig. trapezoid m. gluteus maximus
m. pectoralis major m. iliopsoas

m. deltoideus m. vastus medialis
HUMERUS PATELLA

m. pectoralis major Qudriceps tendon
m. lat. dorsi/teres major TIBIA

m. deltoideus Qudriceps tendon
m. brachioradialis m. soleus
RADIUS CALCANEUS
m. biceps brachii Achilles tendon

m. pronator teres

Interosseous membrane

Tabela 5. Funkcionalne grupe misi¢a

Misi¢i ramenog pojasa Misici nadlakta

lig. costoclaviculare (clavicula) m. triceps brachii (scapula)
lig. conoideum (clavicula) m. brachioradialis (humerus)
lig. trapezoideum (clavicula) m. biceps brachii (radius)

m. pectoralis major (clavicula) m.triceps brachii (ulna)

m. deltoideus (clavicula) m. brachialis (ulna)

m. pectoralis major (humerus) Misici podlakta

m. lat. dorsi/teres major (humerus) m. pronator teres (radius)

m. deltoideus (humerus) membrana interossea (radius)
Misié¢i kuka m. supinator (ulna)

m. gluteus maximus (femur) Misici kolena

m. iliopsoas (femur) m. vastus medialis (femur)
Misici stopala quadriceps tendon (tibia)

m. soleus (tibia) quadriceps tendon (patela)
achilles tendon (calcaneus)
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Slika 38. Gladno polje, Grob 32, izrazene enteze na klavikuli

3.7. STATISTICKA OBRADA PODATAKA

Sve statisticke analize su sprovedene u programu SPSS, verzija 23, za Windows operativni
sistem. U zavisnosti od veli¢ine uzorka Hi-kvadrat test i FiSerov egzaktni test su kori§¢eni kako bi
se odredilo da 1i postoji znaCajna statisticka razlika izmedu uzoraka u ucestalosti patologije. Svaki
test je posebno sproveden za cele uzorke, za decije individue, i za individue Zenskog i muskog pola.
Kako bi se videlo da 1i je prisutna statistiCka razlika u telesnoj masi i1 visini izmedu odraslih
individua sproveden je t-test za nezavisne uzorke. Eventualna korelacija skorbuta, cribrae
orbitaliae, hipoplazije 1 poroticnih lezija analizirana je pomocu Spearmanovog testa. Nivo
znacajnosti koriS¢en prilikom statistickih analiza je p< 0,05.
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POGLAVLJE 4 — REZULTATI

U ovom poglavlju predstavljeni su rezultati dentalne i paleopatoloske analize osteoloskog
materijala, kao 1 rezultati statisti¢kih analiza, tamo gde je veli¢ina uzorka to dozvolila. Rezultati su
predstavljeni za cele populacije, ali i posebno za decije 1 odrasle individue, posebno za Zenski i
muski pol. Takode, tamo gde je bilo moguce, rezultati su posebno prikazani u odnosu na ukupan
broj analiziranih individua i u odnosu na broj analiziranih elemenata (zubi i prsljenovi). Ukupno je
antropoloski obraden 101 skelet decijih 1 142 skeleta juvenilnih i odraslih individua. Rezultati
antropolosSke analize su prikazani u Dodatak/tabele 1—18.

4.1. DEMOGRAFSKA OBELEZJA ANALIZIRANIH KASNOANTICKIH POPULACIJA

U tabeli 6 i Dodatak/tabela 1 je prikazana polna i starosna struktura individua koje su
sahranjene na nekropoli Jagodin Mala — Bulevar vojvode Misi¢a (JM uzorak). Uzorak ¢ini ukupno
49 individua, 17 decije (34,7%) 1 32 odrasle individue (65,3%). Individuama zenskog pola
pripadalo je devet skeleta (18,4%), individuama musSkog pola 14 (28,6%), dok je nepoznatog pola
bilo devet individua (18,4%) (slika 39). Sto se ti¢e polne distribucije medu odraslim individuama,
individue muskog pola su ¢inile 43,8% (14/32) uzorka, individue Zenskog pola 28,1% (9/32), dok je
neutvrdenom polu pripadalo 28,1% individua (9/32) (slika 40).

Najvisi mortalitet kod decijih individua bio je u periodu izmedu 6. 1 15. godine zivota, $to
predstavlja 82,4% od ukupnog broja decijih individua.*’ Kada je re¢ o odraslim individuama,
najvisi mortalitet bio je u periodu 36-45. (sedam individua) i 46-55. (sedam individua) godine
zivota, medutim mali uzorak nije dozvolio da se stopa smrtnosti posmatra i u odnosu na pol (tabela
6). Prosecna dozivljena starost svih odraslih osoba u JM uzorku iznosila je 37,1 godina. Muskarci
su u proseku Zziveli 41,5 godina, a Zene 34,6 godina. Nije prisutna znacajna statisticka razlika
izmedu prosecnog zivota kod musSkaraca i zena (t = 1.389, df = 18, p = 0.182).

42 Treba naglasiti da je u Grobnici 1 bilo sahranjeno 3est de¢ijih individua i jedna trudnica.
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IM

18.4%

decije individue
= 7enski pol
® muski pol

neutvrden pol

Slika 39. Distribucija pola 1 starosti u JM uzorku

Tabela 6. Polna 1 starosna struktura individua u JM uzorku

Jagodin Mala — Bulevar vojvode MiSi¢a

Individualna starost | Detije individue | Zenski pol Muski pol | Neutvrdeni pol | Ukupno
fetus 1 - - - 1
0-1 - - - - -
2-5 2 - - - 2
6-15 14 - - - 14
16-25 - 3 1 2 6
26-35 - 0 1 1 2
3645 - 2 5 0 7
46-55 - 2 5 0 7
50+ - 0 1 0 1
Nepoznata starost - 2 1 6 9
Ukupno 17 9 13 10 49

m 7enski pol = muski pol neutvrden pol

Slika 40. Distribucija pola u JM uzorku

U tabeli 7 1 Dodatak/tabela 2 je prikazana polna i1 starosna struktura individua koje su
sahranjene na nekropoli Gladno polje i Latinsko grobiSte (GP+LG uzorak). Uzorak ¢ini 66
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individua,* od toga 29 de&ije (44%) i 37 odrasle individue (56%). Individuama Zenskog pola
pripadalo je 18 skeleta (27,3%), individuama muskog pola 15 (22,7%), a za Cetiri individue pol nije
mogao da bude utvrden (6,1%) (slika 41). Sto se ti¢e distribucije pola medu odraslim individuama,
individue muskog pola su prisutne 40,5% (15/37), individue Zenskog pola 48,6% (18/37), a
neutvrdenom polu je pripadalo 10,8% (4/37) (slika 42).

Najvisi mortalitet kod decijih individua bio je u periodu izmedu 2. i 5. godine Zivota, $to
predstavlja 41,4% od ukupnog broja decijih individua. Kada je re¢ o odraslim individuama, najvisi
mortalitet bio je u periodu 36—45. godine zivota (11 individua), medutim mali uzorak nije dozvolio
da se stopa smrtnosti posmatra i u odnosu na pol (tabela 7). Prose¢na dozivljena starost svih
odraslih osoba u GP+LG uzorku iznosi 37,4 godina. MuSkarci su u proseku ziveli 39, a zene 35,9
godina. Nije prisutna znaCajna statisticka razlika izmedu prosecnog zivota kod muskaraca i Zena (t
=0.903, df =29, p=0.374).

decije individue
m 7enski pol
= muski pol

neutvrden pol

Slika 41. Distribucija pola i starosti u GP+LG uzorku

Tabela 7. Polna 1 starosna struktura individua u GP+LG uzorku

Gladno polje i Latinsko grobiste
Individualna starost | Detije individue | Zenski pol Muski pol | Neutvrdeni pol | Ukupno
0-1 8 - - - 8
2-5 12 - - - 12
6-15 9 - - - 9
16-25 - 1 2 - 3
26-35 - 5 2 - 7
3645 - 7 4 - 11
46-55 - 3 5 - 8
50+ - - 2 - 2
Nepoznata starost - 2 - 4 6
Ukupno 29 18 15 4 66

#3 Sa lokaliteta Gladno polje poti¢e 60 individua, a sa lokaliteta Latinsko grobiste Sest.
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GP+LG

m 7enski pol = muski pol neutvrden pol

Slika 42. Distribucija pola u GP+LG uzorku

U tabeli 8 i Dodatak/tabela 3 je prikazana polna i starosna struktura individua koje su
sahranjene na nekropoli Begov most — Stani¢enje (BM uzorak). Uzorak ¢ini ukupno 128 individua,
55 decijih (43%) 1 73 odrasle individue (57%). Individuama Zenskog pola pripadalo je 26 skeleta
(20,3%), individuama muskog pola 27 (21,1%), dok je nepoznatog pola bilo 20 individua (15,6%)
(slika 43).* Sto se tice raspodele udestalosti medu odraslim individuama, individue muskog pola su
prisutne 37% (27/73), individue Zenskog pola 35,6% (26/73), i neutvrdenom polu je pripadalo
27,4% (20/73) (slika 44).

Najvisi mortalitet kod decijih individua bio je u periodu izmedu 2. i 5. godine Zivota, $to
predstavlja 41,8% od ukupnog broja decijih individua. Kada je re¢ o odraslim individuama, najvisi
mortalitet bio je u periodu 46-55. godine zivota (19 individua), medutim mali uzorak nije dozvolio
da se stopa smrtnosti posmatra i u odnosu na pol (tabela 8). Prose¢na dozivljena starost svih
odraslih osoba u BM uzorku iznosi 38,4 godina. Muskarci su u proseku ziveli 39,5 godina, a zZene
38,4 godine. Nije prisutna znaajna statisticka razlika izmedu prose¢nog Zivota kod muskaraca i
zena (t=0.316, df = 50, p = 0.753).

15.6%

decije individue
43% m 7enski pol
m muski pol

neutvrden pol

Slika 43. Distribucija pola i starosti u BM uzorku

# Sve individue kojima je pol odreden kao Zenski(?) pol i muski(?) pol su pripojene Zenskom, odnosno muskom polu.
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Tabela 8. Polna i starosna struktura individua u BM uzorku

Begov most — Stani¢enje
Individualna starost | Detije individue | Zenski pol Muski pol | Neutvrdeni pol | Ukupno
0-1 14 - - 14
2-5 23 - - - 23
6-15 18 - - - 18
16-25 - 5 7 1 14
26-35 5 3 4 11
3645 4 3 1 10
46-55 9 9 1 19
50+ 1 3 - 4
Nepoznata starost - - 2 13 15
Ukupno 55 26 27 20 128
m 7enski pol m muski pol neutvrden pol

Slika 44. Distribucija pola u BM uzorku

StatistiCki znacajna razlika nije prisutna kada poredimo prosecnu dozivljenu starost odraslih
osoba u uzorcima (JM i GP+LG —t=-0.122, df =53, p=0.903; IM i BM —t =-0.464, df = 82, p =
0.644; GP+LG i BM —t=-0.392, df = 89, p = 0.696).

Statisticki znaajna razlika nije prisutna ni kada poredimo prosecnu dozivljenu starost
individua zenskog pola u uzorcima (JM i GP+LG —t=-0.311,df =21, p=0.759; IMi BM — t = -
0.834,df=31,p=0.411; GP+LG i BM -t =-0.819, df = 40, p = 0.418).

Takode, statistiCki znacajna razlika nije prisutna ni kada poredimo prosecnu dozivljenu
starost individua muskog pola u uzorcima (JM i GP+LG —t = 0.330, df = 26, p = 0.524; JM i BM —
t=0.089 df=37,p=10.621; GP+LGiBM —t=-0.117, df = 39, p = 0.907).
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4.2. PROSECNA TELESNA VISINA I MASA

4.2.1. Prosecna telesna visina

Prosecna telesna visina u analiziranim kasnoantickim uzorcima je prikazana u tabeli 9.

U JM uzorku prosecna telesna visina odraslih individua iznosila je 166 £ 5 cm 1 mogla je da
se izracuna na 15 skeleta (Dodatak/tabela 4). Prosecna telesna visina kod individa Zenskog pola
iznosila je 159 = 4 cm (mogla je da se izracuna kod Sest individua), a kod individua muskog pola
171 £5 cm (mogla je da se izracuna kod devet individua). Prisutna je statisticki znacajna razlika u
visini izmedu polova (t = 5.924, df = 13, p = 0.000).

U GP+LG uzorku prosecna telesna visina odraslih individua iznosila je 162 + 5 cm 1 mogla
je da se izraCuna na 29 skeleta (Dodatak/tabela 5). Prosecna telesna visina kod individa Zenskog
pola iznosila je 157 £ 4 cm (mogla je da se izra¢una kod 16 individua), a kod individua muskog
pola 168 £ 5 cm (mogla je da se izracuna kod 13 individua). Prisutna je statisticki znacajna razlika u
visini izmedu polova (t = 6.517, df = 27, p = 0.000).

U BM uzorku prosecna telesna visina odraslih individua iznosila je 164 = 5 cm i mogla je da
se izracuna na 30 skeleta (Dodatak/tabela 6). Prosecna telesna visina kod individa zenskog pola
iznosila je 158 + 4 cm (mogla je da se izratuna kod 14 individua), a kod individua muskog pola 170
+ 5 cm (mogla je da se izraCuna kod 16 individua). Prisutna je statisticki znacajna razlika u visini
izmedu polova (t = 6.660, df = 28, p = 0.000).

Tabela 9. Prosecna telesna visina u analiziranim kasnoanti¢kim uzorcima

Telesna visina
Jagodin Mala — Bulevar Gladno polje i Latinsko Begov most — Stanicenje
vojvode MiSi¢a grobiste
Zenski pol 6 15944 cm 16 15744 cm 14 158+4 cm
Muski pol 9 17145 cm 13 16845 cm 16 17045 cm
Ukupno 15 166+5 cm 29 162+5 cm 30 164+5 cm

Rezultati T-testa za nezavisne grupe ukazuju da nije postojala statisticki znacajna razlika u
telesnoj visini izmedu individua Zenskog pola izmedu JM 1 GP+LG uzoraka (t = 0.954, df =20, p =
0.352), izmedu JM i BM uzoraka (t = 0.414, df = 18, p = 0.684), ni izmedu GP+LG i BM uzoraka (t
=-0.567, df =28, p = 0.575).

Rezultati T-testa za nezavisne grupe su pokazali da je postojala statisti¢ki znacajna razlika u
telesnoj visini izmedu individua muskog pola u JM i GP+LG uzorcima (t = 2.122, df = 20, p =
0.046). Izmedu JM i BM uzoraka nije postojala statisticki znacajna razlika (t = 0.899, df = 23, p =
0.37), kao ni izmedu GP+LG i BM uzoraka (t =-1.337, df = 27, p = 0.192).

4.2.1. Prosec¢na telesna masa

Prosec¢na telesna masa u analiziranim kasnoantickim uzorcima prikazana je u tabeli 10.
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U JM uzorku prosecna telesna masa odraslih individua iznosila je 64,2 kg i mogla je da se
izracuna na 16 skeleta (Dodatak/tabela 4). Prosecna telesna masa kod individa zenskog pola iznosila
je 58,4 kg (mogla je da se izracuna kod pet individua), a kod individua muskog pola 67,5 kg (mogla
je da se izraCuna kod deset individua). Prisutna je statisticki znacajna razlika u telesnoj masi izmedu
polova (t =3.852, df =13, p = 0.002).

U GP+LG uzorku prosecna telesna masa odraslih individua iznosila je 63,6 kg i mogla je da
se izratuna na 23 skeleta (Dodatak/tabela 5). Prosecna telesna masa kod individa Zenskog pola
iznosila je 58,3 kg (mogla je da se izracuna kod 13 individua), a kod individua muskog pola 69,2 kg
(mogla je da se izraCuna kod deset individua). Prisutna je statisti¢ki znacajna razlika u telesnoj masi
izmedu polova (t = 3.640, df = 21, p = 0.002).

U BM uzorku prosecna telesna masa odraslih individua iznosila je 63,7 kg i mogla je da se
izracuna na 24 skeleta (Dodatak/tabela 6). Prosecna telesna masa kod individa Zenskog pola iznosila
je 58,2 kg (mogla je da se izracuna kod 11 individua), a kod individua muskog pola 68,2 kg (mogla
je da se izracuna kod 13 individua). Prisutna je statisti¢ki znacajna razlika u telesnoj masi izmedu
polova (t =3.958, df =22, p=0.001).

Tabela 10. Prose¢na telesna masa u analiziranim kasnoanti¢kim uzorcima

Telesna masa
Jagodin Mala — Bulevar Gladno polje i Latinsko Begov most — Stanicenje
vojvode MiSica grobiste
Zenski pol 5 58,4 kg 13 59,3 kg 11 58,2 kg
Muski pol 10 67,5kg 10 69,2 kg 13 68,2 kg
Nepoznat pol 1 58,4 kg 4 - 1 58 kg
Ukupno 16 64,2 kg 23 63,5kg 24 63,7kg |

Rezultati T-testa za nezavisne grupe ukazuju da nije postojala statisticki znacajna razlika u
telesnoj masi izmedu individua zenskog pola u JM i GP+LG uzorcima (t = -0.348, df = 15, p =
0.733), izmedu JM 1 BM uzoraka (t = 0.044, df = 14, p = 0.965), ni izmedu GP+LG i BM uzoraka (t
=0.444, df =21, p=0.662).

Rezultati T-testa za nezavisne grupe ukazuju da nije postojala statisticki znac¢ajna razlika u
telesnoj masi izmedu individua muskog pola u JM 1 GP+LG uzorcima (t = -0.244, df = 19, p =
0.810), izmedu JM i BM uzoraka (t = -0.310, df = 21, p = 0.760), ni izmedu GP+LG i BM uzoraka
(t=-0.061, df =22, p = 0.952).

4.3. DENTALNA ANALIZA

4.3.1. Karijes

Ucestalost karijesa u JM uzorku je prikazana u Tabeli 11. Kariozne promene su mogle da se
posmatraju kod 35 individua, odnosno na 504 zuba (Dodatak/tabele 7, 10). Ucestalost karijesa u JM
uzorku iznosi 7,1% (36/504) analiziranih zuba, odnosno uocen je kod 42,8% (15/35) analiziranih
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individua. Kariozne promene na analiziranim zubima decijih individua nisu konstantovane (0/13
individua; 0/123 zuba). Kod odraslih individua, karijes je konstantovan na 9,4% (36/381)
analiziranih zuba, odnosno kod 68,2% (15/22) individua. Kod individua Zenskog pola ucestalost
karijesa je veca nego kod individua muskog pola, 83,3% (5/6), naspram 61,5% (8/13), medutim ta
razlika nije statisticki znacajna (FiSerov egzaktni test: p = 0.605, sa malim uticajem, Kramerovo V
= 0.218). Takode, karijes je prisutan 1 kod dve individue nepoznatog pola 66,7% (2/3). Kada je rec¢
o ucestalosti karijesa u odnosu na ukupan broj analiziranih zuba, ucestalost izgleda ovako: kod
individua muskog pola iznosi 9,1% (21/232), kod individua zenskog pola 8,8% (10/114), a kod
individua nepoznatog pola iznosi 14,3% (5/35). Ucestalost karijesa u mladoj starosnoj kategoriji je
nesto veca od ucestalosti u starijoj kategoriji (71,4% (5/7) naspram 66,7% (10/15)), ali ova razlika
nije statisticki znacajna (FiSerov egzaktni test: p = 1.000 sa malim uticajem, Kramerovo V = 0.048).

Tabela 11. Ucestalost karijesa u JM uzorku

Karijes
Jagodin Mala — Bulevar vojvode Misi¢a

Starosna kategorija Prema ukupnom br. zuba Prema ukupnom br. individua
Decije individue 0/123 - 0/13 -
Zenski pol 10/114 8,8% 5/6 83,3%
Muski pol 21/232 9,1% 8/13 61,5%
Nepoznat pol 5/35 14,3% 2/3 66,7%
Ukupno odrasle 36/381 9,4% 15/22 68,2%
Ukupno 36/504 7,1% 15/35 42,8%

Ucestalost karijesa u GP+LG uzorku je prikazana u tabeli 12. Kariozne promene su mogle
da se posmatraju kod 44 individue, odnosno na 622 zuba (Dodatak/tabele 8, 11). Ucestalost karijesa
u GP+LG uzorku iznosi 8,7% (54/622) analiziranih zuba, odnosno uocen je kod 54,5% (24/44)
analiziranih individua. Kariozne promene kod decijih individua konstantovane su na 2,9% (4/139)
analizirana zuba, odnosno kod 14,3% (2/14) individua. Kod odraslih individua, karijes je
konstantovan na 10,3% (50/483) analiziranih zuba, odnosno kod 73,3% (22/30) individua. Kod
individua Zenskog pola, ucestalost je nesto veca nego kod individua muskog pola, 76,5% (13/17)
naspram 69,2% (9/13), medutim ta razlika nije statisticki znac¢ajna (FiSerov egzaktni test: p = 0.698,
sa malim uticajem, Kramerovo V = 0.081). Kada prisustvo karijesa posmatramo u odnosu na
ukupan broj analiziranih zuba, karijes je kod individua Zzenskog pola prisutan na 9,8% (27/274)
analiziranih zuba, a kod individua muSkog pola na 11% (23/209). Ucestalost karijesa u mladoj
starosnoj kategoriji je neSto manja od ucestalosti u starijoj kategoriji (70% (7/10) naspram 78,9%
(15/19)), ali ova razlika nije statisticki znacajna (FiSerov egzaktni test: p = 0.655 sa malim uticajem,
Kramerovo V = 0.099).

Tabela 12. Ucestalost karijesa u GP+LG uzorku

Karijes
Gladno polje i Latinsko grobiste

Starosna kategorija Prema ukupnom br. zuba Prema ukupnom br. individua
Decije individue 4/139 2,9% 2/14 14,3%
Zenski pol 27/274 9,8% 13/17 76,5%
Muski pol 23/209 11% 9/13 69,2%
Nepoznat pol - - - -
Ukupno odrasle 50/483 10,3% 22/30 73,3%
Ukupno 54/622 8,7% 24/44 54,5%
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Ucestalost karijesa u BM uzorku je prikazana u tabeli 13. Kariozne promene su mogle da se
posmatraju kod 92 individue, odnosno na 1448 zuba (Dodatak/tabele 9, 12). Ucestalost karijesa u
BM uzorku iznosi 9,3% (134/1448) analiziranih zuba, odnosno uocen je kod 52,3% (48/92)
analiziranih individua. Kariozne promene kod decijih individua konstantovane su na 4,1% (15/370)
analizirana zuba, odnosno kod 25% (8/32) individua. Kod odraslih individua, karijes je
konstantovan na 11% (119/1078) analiziranih zuba, odnosno kod 66,7% (40/60) individua. Kod
individua zenskog pola je ucestalost ve¢a nego kod individua muskog pola, 87,5% (21/24) nasuprot
61,5% (16/26), i prisutna je statisti¢ki znacajna razlika (x> = 4.732, p = 0.037, sa srednjim uticajem,
Kramerovo V = 0.296). Tri individue nepoznatog pola (3/10) su, takode, imale karijes. Kada
prisustvo karijesa posmatramo u odnosu na ukupan broj analiziranih zuba, karijes kod individua
zenskog pola je prisutan sa ucestalos¢u od 16,6% (76/458), kod individua muskog pola 7,6%
(39/510), a kod nepoznatog pola 3,6% (4/110). Ucestalost karijesa u mladoj starosnoj kategoriji je
nesto manja od ucestalosti u starijoj kategoriji (65,2% (15/23) naspram 67,6% (25/37)), ali ova
razlika nije statisti¢ki znacajna (x> = 0.035, p = 0.851, sa malim uticajem, Kramerovo V = 0.024).

Tabela 13. Ucestalost karijesa u BM uzorku

Karijes
Begov most — Stanienje

Starosna kategorija Prema ukupnom br. zuba Prema ukupnom br. individua
Dedije individue 15/370 4,1% 8/32 25%
Zenski pol 76/458 16,6% 21/24 87,5%
Muski pol 39/510 7,6% 16/26 61,5%
Nepoznat pol 4/110 3,6% 3/10 30%
Ukupno odrasle 119/1078 11% 40/60 66,7%
Ukupno 134/1448 9,3% 48/92 52,3%

Kada se uporede ucestalosti karijesa u sva tri uzorka (prema ukupnom broju individua)
najveca ucestalost je u GP+LG uzorku (54,5%), zatim sledi BM uzorak (52,3%) i JM uzorak
(42,8%) (slika 45). Statisticki znacajna razlika nije primecena izmedu analiziranih uzoraka (JM i
GP+LG — > = 1.065, p = 0.302, sa malim uticajem, Kramerovo V = 0.116; JM i BM — *= 0.880, p
= 0.348, sa malim uticajem, Kramerovo V = 0.083; GP+LG i BM — y*>= 0.067, p = 0.795, sa malim
uticajem, Kramerovo V = 0.022).

Kada se uporede decije individue iz sva tri uzorka (uzorci sa stalnim i mlecnim zubima),
najvecu ucestalost karijesa ima BM uzorak (25%), zatim sledi GP+LG uzorak (14,3%), dok u JM
uzorku karijes nije konstantovan (slika 45). Statisticki znacajna razlika nije primecena izmedu JM i
GP+LG uzoraka (FiSerov egzaktni test: p = 0.481, sa srednjim uticajem, Kramerovo V = 0.273), ni
izmedu GP+LG i BM uzoraka (FiSerov egzaktni test: p = 0.699 sa malim uticajem, Kramerovo V =
0.120), a minimalna statisticki znacajna razlika prime¢ena je izmedu JM 1 BM uzoraka (Fiserov
egzaktni test: p = 0.083 sa srednjim uticajem, Kramerovo V = 0.296).

Prilikom poredenja ucestalosti karijesa kod odraslih individua izmedu sva tri uzorka, vidimo
da najvecu ucestalost karijesa ima GP+LG uzorak (73,3%), zatim JM uzorak (68,2%), dok BM
uzorak ima najmanju ucestalost (66,7%) (slika 45), medutim, izmedu uzoraka ne postoji statisticki
znacajna razlika (JM 1 GP+LG — x~ = 0.164, p = 0.685, sa malim uticajem, Kramerovo V = 0.056;
IMiBM —y“=0.017, p = 0.897 sa malim uticajem, Kramerovo V = 0.014; GP+LG i BM — y° =
0.415, p =0.520, sa malim uticajem, Kramerovo V = 0.068).
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Slika 45. Ucestalost karijesa u sva tri uzorka

Kada uporedimo ucestalost karijesa po polu izmedu sva tri uzorka, najvecu ucestalost kod
individua Zenskog pola imaju Zene iz BM uzorka (i prema ukupnom broju analiziranih individua i
prema ukupnom broju analiziranih zuba). Kad je re¢ o individuama muskog pola najvecu ucestalost
imaju muskarci iz GP+LG uzorka (i prema ukupnom broju analiziranih individua i prema ukupnom
broju analiziranih zuba) (slika 46).

StatistiCki znacajne razlike ne postoje izmedu analiziranih uzoraka kod individua Zenskog
pola (JM i GP+LG — FiSerov egzaktni test: p = 1.000 sa malim uticajem, Kramerovo V = 0.073; M
1 BM — FiSerov egzaktni test: p = 1.000 sa malim uticajem, KramerovoV = 0.049; GP+LG i BM —
FiSerov egzaktni test: p = 0.421 sa malim uticajem, Kramerovo V = 0.144).

Statisticki znacajne razlike ne postoje izmedu analiziranih uzoraka kod individua muskog
pola (JM i1 GP+LG — FiSerov egzaktni test: p = 1.000 sa malim uticajem, Kramerovo V = 0.081;
GP+LG i BM - Fiserov egzaktni test: p = 0.733 sa malim uticajem, Kramerovo V = 0.076).

Poredenjem ucestalosti karijesa u mladoj starosnoj kategoriji, iako su vidljive razlike,
statistiCki znacajnih razlika nije bilo ni u jednom ispitivanom uzorku (JM 1 GP+LG — FiSerov
egzaktni test: p = 1.000, sa malim uticajem, Kramerovo V = 0.015; JM i BM — Fiserov egzaktni
test: p = 1.000 sa malim uticajem, Kramerovo V = 0.056; GP+LG 1 BM — FiSerov egzaktni test: p =
1.000 sa malim uticajem, Kramerovo V = 0.047).

Poredenjem ucestalosti karijesa u starijoj starosnoj kategoriji, iako su procentualno vidljive
razlike, statisticki znacajnih razlika nije bilo ni u jednom ispitivanom uzorku (JM i GP+LG —
FiSerov egzaktni test: p = 0.462, sa malim uticajem, Kramerovo V = 0.138; JM i BM — Fiserov
egzaktni test: p = 1.000, sa malim uticajem, Kramerovo V = 0.009; GP+LG i BM — y*=0.797, p =
0.372 sa malim uticajem, Kramerovo V =0.119).
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Slika 46. Ucestalost karijesa prema polu u sva tri uzorka

4.3.2. Kamenac

Ucestalost kamenca u sva tri uzorka prikazana je u tabeli 14, na slici 47 1 Dodatak/tabele 10—
12.

Ucestalost kamenca kod odraslih individua u JM uzorku iznosi 40,9% (9/22)
(Dodatak/tabela 10). Kod individua zenskog pola, ucestalost kamenca je ve¢a nego kod individua
muskog pola, 66,7% (4/6) naspram 38,5% (5/13), medutim ova razlika nije statisticki znacajna
(Fiserov egzaktni test: p = 0.350, sa srednjim uticajem, Kramerovo V = 0.263). Ucestalost kamenca
u mladoj starosnoj kategoriji je nesto manja od ucestalosti u starijoj kategoriji (28,6% (2/7) naspram
46,7% (7/15)), ali ova razlika nije statisticki znacajna (FiSerov egzaktni test: p = 0.648 sa malim
uticajem, Kramerovo V =0.171).

Ucestalost kamenca kod odraslih individua u GP+LG uzorku iznosi 43,3% (13/30)
(Dodatak/tabela 11). Kod individua zenskog pola, ucestalost kamenca je veéa nego kod individua
muskog pola, 52,9% (9/17) naspram 30,8% (4/13), medutim ova razlika nije statisti¢ki znacajna (>
= 1.475, p = 0.225, sa malim uticajem, Kramerovo V = 0.222). Ucestalost kamenca u mladoj
starosnoj kategoriji je neSto veca od ucestalosti u starijoj kategoriji (50% (5/10) naspram 42,7%
(8/19)), ali ni ova razlika nije statistiCki znacajna (FiSerov egzaktni test: p = 0.714 sa malim
uticajem, Kramerovo V = 0.075).

Ucestalost kamenca kod odraslih individua u BM uzorku iznosi 50% (30/60) i1 kod oba pola
je skoro identi¢na (Dodatak/tabela 12). Kod individua zenskog pola ucestalost kamenca je nesto
veca nego kod individua muskog pola, 58,3% (14/24), naspram 53,8% (14/26), medutim ova razlika
nije statisti¢ki znacajna (x> = 0.102, p = 0.749, sa malim uticajem, Kramerovo V = 0.045). Dve
osobe nepoznatog pola su, takode, imale kamenac, 20% (2/10). Ucestalost kamenca u mladoj
starosnoj kategoriji je neSto veca od ucestalosti u starijoj kategoriji (56,5% (13/23) naspram 45,9%
(17/37)), ali ni ova razlika nije statisti¢ki znacajna (x> = 0.635, p = 0.426, sa malim uticajem,
Kramerovo V =0.103).
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Tabela 14. Ucestalost kamenca u sva tri uzorka

Kamenac
Jagodin Mala — Bulevar Gladno polje i Latinsko Begov most — Stanicenje
vojvode MiSi¢a grobiste
Zenski pol 4/6 66,7% 9/17 52,9% 14/24 58,3%
Muski pol 5/13 38,5% 4/13 30,8% 14/26 53,8%
Nepoznat pol 0/3 - - - 2/10 20%
Ukupno 9/22 40,9% 13/30 43,3% 30/60 50%

Prilikom poredenja ucestalosti kamenca kod odraslih individua u sva tri uzorka, najvecu
ucestalost ima BM uzorak (50%), zatim GP+LG uzorak (43,3%), a najmanju ucestalost ima JM
uzorak (40,9%) (slika 47). Statisti¢ki znacajne razlike nisu uocene izmedu uzoraka (JM i GP+LG —
¥?=0.031, p = 0.861, sa malim uticajem, Kramerovo V = 0.024; JM i BM — %> = 0.533, p = 0.465,
sa malim uticajem, Kramerovo V = 0.081; GP+LG i BM — ¥*= 0.356, p = 0.551, sa malim uticajem,
Kramerovo V =0.063).

Kada uporedimo ucestalost kamenca izmedu polova, najvec¢u ucestalost kamenca imaju
individue Zenskog pola iz JM uzorka i muskog pola iz BM uzorka.

Kada posmatramo statisticki, znacajne razlike kod individua zenskog pola ne postoje izmedu
nijednog od ova tri analizirana uzorka (JM 1 GP+LG — FiSerov egzaktni test: p = 0.660, sa malim
uticajem, Kramerovo V = 0.122; JM i BM — FiSerov egzaktni test: p = 1.000, sa malim uticajem,
Kramerovo V = 0.068; GP+LG 1 BM — y*= 0.117, p = 0.732, sa malim uticajem, Kramerovo V =
0.054).

Kada posmatramo statisticki, znacajne razlike kod individua muskog pola, takode, ne
postoje izmedu nijednog od ova tri uzorka (JM i1 GP+LG — FiSerov egzaktni test: p = 1.000, sa
malim uticajem, Kramerovo V = 0.081; JM i BM uzorka — y*>= 0.821, p = 0.365, sa malim uticajem,
Kramerovo V = 0.145; GP+LG i BM — > = 1.857, p = 0.173, sa srednjim uticajem, Kramerovo V =
0.218).
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Slika 47. Ucestalost kamenca u sva tri uzorka
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Poredenjem ucestalosti kamenca u mladoj starosnoj kategoriji, iako su vidljive razlike
statistiCki znacajnih razlika nije bilo ni u jednom ispitivanom uzorku (JM 1 GP+LG — FiSerov
egzaktni test: p = 0.622, sa malim uticajem, Kramerovo V = 0.214; JM i BM — FiSerov egzaktni
test: p = 0.390 sa malim uticajem, Kramerovo V = 0.236; GP+LG 1 BM — FiSerov egzaktni test: p =
1.000 sa malim uticajem, Kramerovo V = 0.060).

Poredenjem ucestalosti kamenca u starijoj starosnoj kategoriji, iako su vidljive razlike
statisti¢ki znacajnih razlika nije bilo ni u jednom ispitivanom uzorku (JM i GP+LG — ¢~ = 0.071,p =
0.790, sa malim uticajem, Kramerovo V = 0.046; JM i BM — »?> = 0.002, p = 0.962 sa malim
uticajem, Kramerovo V = 0.007; GP+LG i BM — y?> = 0.075, p = 0.784 sa malim uticajem,
Kramerovo V = 0.037).

4.3.3. Zazivotni gubitak zuba

Ucestalost zazivotnog gubitka zuba u JM uzorku je prikazana u tabeli 15. Kod odraslih
individua, zaZivotan gubitak zuba je konstantovan kod 65% (13/20) individua (Dodatak/tabela 10).
Kod muskaraca ucestalost zazivotnog gubitka zuba je manja nego kod Zena, 58,3% (7/12), naspram
85,7% (6/7), medutim ova razlika nije statisticki znacajna (FiSerov egzaktni test: p = 0.333, sa
srednjim uticajem, Kramerovo V = 0.284). Kada je re¢ o ukupnom broju zaZivotno izgubljenih zuba
u odnosu na broj o¢uvanih alveola, situacija je malo drugacija. Od 392 ocCuvanih alveola, zazivotan
gubitak zuba je uocen na 39 alveola (9,9%). Individue muskog pola su imale zaZivotno izgubljenih
zuba 9,4% (24/254), dok su individue Zenskog pola imale zaZivotno izgubljenih zuba 13,1%
(15/114). Ucestalost zazivotnog gubitka zuba u mladoj starosnoj kategoriji je manja od ucestalosti u
starijoj kategoriji (25% (1/4) naspram 73,3% (11/15)). Ovaj rezultat nije statistiCki znacajan
(FiSerov egzaktni test: p = 0.117, sa srednjim uticajem, Kramerovo V = 0.408), ali zbog malog
uzorka, validnost ovog rezultata je nepouzdana.

Tabela 15. Ucestalost zaZivotnog gubitka zuba u JM uzorku

Zazivotni gubitak zuba
Jagodin Mala — Bulevar vojvode Misica
Prema ukupnom br. alveola Prema ukupnom br. individua
Zenski pol 15/114 13,1% 6/7 85,7%
Muski pol 24/254 9,4% 7/12 58,3%
Neutvrden pol 0/24 - 0/1 -
Ukupno 39/392 9,9% 13/20 65%

Ucestalost zaZivotnog gubitka zuba u GP+LG uzorku je prikazana u tabeli 16. Kod odraslih
individua, zazivotan gubitak zuba je konstantovan kod 69% (20/29) individua (Dodatak/tabela 11).
Kod Zena ucestalost zaZivotnog gubitka zuba je skoro ista kao i kod muskaraca, 68,8% (11/16),
naspram 69,2% (9/13), 1 ova razlika nije statisticki znacajna (FiSerov egzaktni test: p = 1.000, sa
malim uticajem, Kramerovo V = 0.005). Kada je re¢ o ukupnom broju zazivotno izgubljenih zuba u
odnosu na broj ocuvanih alveola, situacija je drugacija. Od 679 oCuvanih alveola, zazivotan gubitak
zuba je uocen na 86 alveola (12,7%). Kad su u pitanju individue muskog pola, 12,9% (37/287) zuba
je bilo izgubljeno za zivota, i skoro identi¢na situacija je i kod individua Zenskog pola (12,5%
(49/392)). Ucestalost zaZivotnog gubitka zuba u mladoj starosnoj kategoriji je manja od ucestalosti
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u starijoj kategoriji (20% (2/10) naspram 94,4% (17/18)). Ova razlika je statisticki znacajna
(FiSerov egzaktni test: p = 0.000 sa velikim uticajem, Kramerovo V = 0.764).

Tabela 16. Ucestalost zaZivotnog gubitka zuba u GP+LG uzorku

Zazivotni gubitak zuba
Gladno polje i Latinsko grobiste
Prema ukupnom br. alveola Prema ukupnom br. individua
Zenski pol 49/392 12,5% 11/16 68,8%
Muski pol 37/287 12,9% 9/13 69,2%
Ukupno 86/679 12,7% 20/29 69%

Ucestalost zazivotnog gubitka zuba u BM uzorku je prikazana u tabeli 17. Kod odraslih
individua, zazivotan gubitak zuba je konstantovan kod 58,8% (30/51) individua (Dodatak/tabela
12). Kod muskaraca ucestalost zaZivotnog gubitka zuba je veca nego kod Zena, 60,9% (14/23),
naspram 56,5% (13/23), medutim ova razlika nije statisticki znacajna (y~ = 0.090, p = 0.765, sa
malim uticajem, Kramerovo V = 0.044). Tri osobe nepoznatog pola su, takode, imale zazivotni
gubitak zuba (3/5, 60%). Kada je re¢ o ukupnom broju zazivotno izgubljenih zuba u odnosu na broj
ocuvanih alveola, situacija je malo drugacija. Od 1049 ocuvanih alveola, za zivota je bilo 174
izgubljenih zuba (16,6%). Individue musSkog pola su imale zaZivotno izgubljenih zuba 15,6%
(81/517), individue Zenskog pola 17,6% (85/483), a individue nepoznatog pola 16,3% (8/49).
Ucestalost zazivotnog gubitka zuba u mladoj starosnoj kategoriji je manja od ucestalosti u starijoj
kategoriji (33,3% (6/18) naspram 72,7% (23/33)). Ova razlika je statisticki znacajna (y° = 7.462, p =
0.006, sa srednjim uticajem, Kramerovo V = 0.383).

Tabela 17. Ucestalost zazivotnog gubitka zuba u BM uzorku

ZaZivotni gubitak zuba
Begov most — Stanicenje
Prema ukupnom br. alveola Prema ukupnom br. individua
Zenski pol 85/483 17,6% 13/23 56,5%
Muski pol 81/517 15,6% 14/23 60,9%
Nepoznat pol 8/49 16,3% 3/5 60%
Ukupno 174/1049 16,6% 30/51 58,8%

Prilikom poredenja ucestalosti zazivotnog gubitka zuba u odnosu na ukupan broj odraslih
individua, najvecu ucestalost zazivotnog gubitka zuba imaju individue iz GP+LG uzorka (69%),
zatim sledi JM uzorak (65%), a najmanju ucestalost imaju individue iz BM uzorka (58,8%) (slika
48). Statisticki znacajne razlike nisu uocene izmedu nijednog od ova tri analizirana uzorka (JM i
GP+LG — x*= 0.085, p = 0.771, sa malim uticajem, Kramerovo V =0.042; JM i BM — y* = 0.229, p
= 0.632, sa malim uticajem, Kramerovo V = 0.057; GP+LG i BM — >= 0.811, p = 0.368, sa malim
uticajem, Kramerovo V = 0.101). Kada se uporedi zazivotan gubitak zuba na osnovu alveola, onda
individue iz BM uzorka imaju najvecu ucestalost (16,6%), zatim sledi GP+LG uzorak (12,7%), 1 sa
najmanjom ucestaloscu je JM uzorak (9,9%) (slika 48).

U uporednim analizama izmedu sva tri uzorka, individue zenskog pola iz JM uzorka i
individue muskog pola iz GP+LG uzorka imaju najvecu ucestalost, kada je re¢ o analizi u odnosu
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na ukupan broj individua (slika 49). Kada posmatramo u odnosu na ukupan broj analiziranih
alveola, onda zene 1 muskarci iz BM uzorka imaju najvecu ucestalost.

Kada posmatramo statisticki, kod individua Zenskog pola, ne postoji znacajna razlika
izmedu nijednog analiziranog uzorka (JM i GP+LG — Fiserov egzaktni test: p = 0.621, sa malim
uticajem, Kramerovo V = 0.178; JM 1 BM — FiSerov egzaktni test: p = 0.215, sa srednjim uticajem,
Kramerovo V = 0.256; GP+LG i BM — ¥* = 0.596, p = 0.440, sa malim uticajem, Kramerovo V =
0.124).

Takode, statisticki znacajna razlika nije uoc¢ena ni kod individua muskog pola izmedu
nijednog od tri analizirana uzorka (JM i GP+LG — Fiserov egzaktni test: p = 0.688, sa malim
uticajem, Kramerovo V = 0.113; JM 1 BM — FiSerov egzaktni test: p = 1.000 sa malim uticajem,
Kramerovo V = 0.025; GP+LG i BM — FiSerov egzaktni test: p = 0.727, sa malim uticajem,
Kramerovo V = 0.084).
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Slika 48. Ucestalost zaZivotnog gubitka zuba u sva tri uzorka
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Slika 49. Ucestalost zazZivotnog gubitka zuba prema polu u sva tri uzorka
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Poredenjem ucestalosti zazivotnog gubitka zuba u mladoj starosnoj kategoriji, iako su
vidljive razlike, statisti¢ki znacajnih razlika nije bilo ni u jednom ispitivanom uzorku (JM 1 GP+LG
— FiSerov egzaktni test: p = 1.000, sa malim uticajem, Kramerovo V = 0.055; JM i BM — FiSerov
egzaktni test: p = 1.000 sa malim uticajem, Kramerovo V = 0.069; GP+LG i BM — FiSerov egzaktni
test: p = 0.669 sa malim uticajem, Kramerovo V = 0.141).

Poredenjem ucestalosti zazivotnog gubitka zuba u starijoj starosnoj kategoriji, iako su
vidljive razlike, prisutna je samo minimalna statisticki znacajna razlika u GP+LG i1 BM uzorcima
(Fiserov egzaktni test: p = 0.077, sa srednjim uticajem, Kramerovo V = 0.261), dok statistic¢ki
znacajna razlika nije prisutna u JM 1 GP+LG uzorcima (FiSerov egzaktni test: p = 0.152, sa
srednjim uticajem, Kramerovo V = 0.293), kao ni izmedu JM 1 BM uzoraka (FiSerov egzaktni test:
p = 1.000, sa malim uticajem, Kramerovo V = 0.006).

4.3.4. Periapikalni apsces

Ucestalost apscesa u sva tri uzorka je prikazana u tabeli 18, na slici 50 1 u Dodatak/tabele
10-12.

U JM uzorku ukupna ucestalost apscesa iznosi 5,3% (1/19) (Dodatak/tabela 10). Jedan jedini
slucaj apscesa konstantovan je kod jedne individue kojoj pol nije mogao da bude utvrden (1/1).
Ucestalost apscesa u mladoj starosnoj kategoriji je veca od ucestalosti u starijoj kategoriji (25%
(1/4) naspram 0% (0/15)). Ova razlika nije statisti¢ki znacajna (FiSerov egzaktni test: p = 0.211, sa
velikim uticajem, Kramerovo V = 0.456), ali zbog malog uzorka, validnost ovog rezultata je
nepouzdana.

U GP+LG wuzorku ucestalost apscesa iznosi 17,2% (5/29) (Dodatak/tabela 11). Kod
individua muskog pola je veca ucestalost nego kod Zenskog pola, 30,8% (4/13) naspram 6,3%
(1/16), medutim ova razlika nije statisticki znacajna (FiSerov egzaktni test: p = 0.144, sa srednjim
uticajem, Kramerovo V = 0.323). Ucestalost apscesa u mladoj starosnoj kategoriji je nesto veca od
ucestalosti u starijoj kategoriji (20% (2/10) naspram 16,7% (3/18)), ali ova razlika nije statisticki
znacajna (FiSerov egzaktni test: p = 1.000 sa malim uticajem, Kramerovo V = 0.042).

U BM uzorku ucestalost apscesa iznosi 11,8% (6/51) (Dodatak/tabela 12). Kod individua
zenskog pola je veca ucestalost nego kod musSkog pola, 21,7% (5/23) naspram 4,3% (1/23),
medutim ova razlika nije statisti¢ki znacajna (FiSerov egzaktni test: p = 0.187, sa srednjim uticajem,
Kramerovo V = 0.258). Ucestalost apscesa u mladoj starosnoj kategoriji je skoro ista kao ucestalost
u starijoj kategoriji (11,1% (2/18) naspram 12,1% (4/33)), ni ova razlika nije statisticki znacajna
(FiSerov egzaktni test: p = 1.000 sa malim uticajem, Kramerovo V = 0.015).

Tabela 18. Ucestalost apscesa u sva tri uzorka

Apsces
Jagodin Mala — Bulevar Gladno polje i Latinsko Begov most — Stani¢enje
vojvode MiSi¢a grobiste
Zenski pol 0/6 - 1/16 6,3% 5/23 21,7%
Muski pol 0/12 - 4/13 30,8% 1/23 4,3%
Nepoznat pol 1/1 100% - - 0/5 -
Ukupno 1/19 5,3% 5/29 17,2% 6/51 11,8%
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Poredenjem dobijenih rezultata vidimo da je najveca ucestalost apscesa kod individua u
GP+LG uzorku, zatim sledi BM uzorak i na kraju JM uzorak (slika 50). Statisticki znacajne razlike
nisu postojale izmedu analiziranih uzoraka (JM i GP+LG — Fiserov egzaktni test: p = 0.381, sa
malim uticajem, Kramerovo V = 0.177; JM 1 BM — FiSerov egzaktni test: p = 0.665, sa malim
uticajem, Kramerovo V = 0.096; GP+LG i BM — Fiserov egzaktni test: p = 0.515, sa malim
uticajem, Kramerovo V = 0.076).

Najvecu ucestalost medu polovima imaju individue muSkog pola u GP+LG uzorku, i1
individue Zenskog pola u BM uzorku.

Kada posmatramo statisticki, kod zenskih individua znacajna razlika ne postoji izmedu
ispitivanih uzoraka (JM 1 GP+LG — FiSerov egzaktni test: p = 1.000, sa malim uticajem, Kramerovo
V =0.134; JM i BM — FiSerov egzaktni test: p = 0.553, sa malim uticajem, Kramerovo V = 0.233;
GP+LG 1 BM — FiSerov egzaktni test: p = 0.370, sa malim uticajem, Kramerovo V = 0.211).

Statisticki znacajna razlika kod individua muskog pola primecena je samo izmedu GP+LG 1
BM uzoraka (Fiserov egzaktni test: p = 0.047, sa srednjim uticajem, Kramerovo V = 0.367), dok
izmedu ostalih uzoraka nije prime¢ena (JM 1 GP+LG — FiSerov egzaktni test: p = 0.096, sa velikim
uticajem, Kramerovo V = 0.419; JM 1 BM — FiSerov egzaktni test: p = 1.000, sa malim uticajem,
Kramerovo V = 0.124).
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Slika 50. Ucestalost apscesa u sva tri uzorka

Poredenjem ucestalosti apscesa u mladoj starosnoj kategoriji, iako su vidljive razlike,
statisticki znacajnih razlika nije bilo ni u jednom ispitivanom uzorku (JM i GP+LG — FiSerov
egzaktni test: p = 1.000, sa malim uticajem, Kramerovo V = 0.055; JM 1 BM — FiSerov egzaktni
test: p = 0.470, sa malim uticajem, Kramerovo V = 0.156; GP+LG i BM — FiSerov egzaktni test: p =
0.601 sa malim uticajem, Kramerovo V = 0.122).

Poredenjem ucestalosti apscesa u starijoj starosnoj kategoriji, iako su vidljive razlike,
statistiCki znacajnih razlika nije bilo ni u jednom ispitivanom uzorku (JM 1 GP+LG — FiSerov
egzaktni test: p = 0.233, sa srednjim uticajem, Kramerovo V = 0.289; JM 1 BM — FiSerov egzaktni
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test: p = 0.294, sa malim uticajem, Kramerovo V = 0.203; GP+LG i BM — FiSerov egzaktni test: p =
0.686, sa malim uticajem, Kramerovo V = 0.063).

4.3.5. Hipoplazija

Ucestalost hipoplazije u JM uzorku prikazana je u tabeli 19. Hipoplazija je prisutna kod 40%
(14/35) individua, odnosno uocena je na 15,6% (78/499) analiziranih zuba (Dodatak/tabele 7, 10).
Kod decijih individua bila je prisutna na 33,9% (40/118) analiziranih zuba, odnosno kod 61,5%
(8/13) individua. Kada je re¢ o odraslim individuama hipoplazija je konstantovana na 10% (38/381)
analiziranih zuba, odnosno kod 27,3% (6/22) individua. Muskarci imaju ne$to manju ucestalost od
zena (23,1% (3/13) naspram 33,3% (2/6)), medutim ta razlika nije statisticki znacajna (FiSerov
egzaktni test: p = 1.000, sa malim uticajem, Kramerovo V = 0.108). Jedna individua nepoznatog
pola je, takode, imala hipoplaziju (33,3%, 1/3). Kada prisustvo hipoplazije posmatramo u odnosu na
ukupan broj analiziranih zuba, hipoplazija kod individua muskog pola je prisutna 10,8% (25/232),
kod individua zenskog pola 10,5% (12/114), a kod individua nepoznatog pola 2,8% (1/35).

Tabela 19. Ucestalost hipoplazije u JM uzorku

Hipoplazija
Jagodin Mala — Bulevar vojvode Misi¢a

Starosna kategorija Prema ukupnom br. zuba Prema ukupnom br. individua
Decije individue 40/118 33,9% 8/13 61,5%
Zenski pol 12/114 10,5% 2/6 33,3%
Muski pol 25/232 10,8% 3/13 23,1%
Nepoznat pol 1/35 2,8% 1/3 33,3%
Ukupno odrasle 38/381 10% 6/22 27,3%
Ukupno 78/499 15,6% 14/35 40%

Ucestalost hipoplazije u GP+LG uzorku prikazana je u tabeli 20. Hipoplazija je prisutna na
18,5% (101/547) analiziranih zuba, odnosno wuocena je kod 45,5% (20/44) individua
(Dodatak/tabele 8, 11). Kod decijih individua hipoplazija je uocena na 26,6% (17/64) analizirana
zuba, odnosno kod 35,7% (5/14) individua. Kod odraslih individua hipoplazija je uocena na 17,4%
(84/483) analiziranih zuba, odnosno kod 50% (15/30) individua. Individue muskog pola imaju nizu
ucestalost od Zenskog pola, 46,2% (6/13) naspram 52,9% (9/17) individua, medutim ova razlika nije
statisti¢ki znacajna (y>= 0.136, p = 0.713, sa malim uticajem, Kramerovo V = 0.067). Kada je re¢ o
prisutnosti hipoplazije u odnosu na broj analiziranih zuba, individue muSkog pola imaju vecu
ucestalost hipoplazije u odnosu na individue zZenskog pola, 21,1% (44/209), naspram 14,6%
(40/274) analiziranih zuba.
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Tabela 20. Ucestalost hipoplazije u GP+LG uzorku

Hipoplazija

Gladno polje i Latinsko grobiste
Starosna kategorija Prema ukupnom br. zuba Prema ukupnom br. individua
Decije individue 17/64 26,6% 5/14 35,7%
Zenski pol 40/274 14,6% 9/17 52,9%
Muski pol 44/209 21,1% 6/13 46,2%
Nepoznat pol - - - -
Ukupno odrasle 84/483 17,4% 15/30 50%
Ukupno 101/547 18,5% 20/44 45,5%

Ucestalost hipoplazije u BM uzorku prikazana je u tabeli 21. Hipoplazija je prisutna na
11,3% (159/1408) analiziranih zuba, odnosno uocena je kod 33% (30/91) individua (Dodatak/tabele
9, 12). Kod decijih individua hipoplazija je uocena na 24,8% (82/330) analiziranih zuba, odnosno
kod 54,8% (17/31) individua. Kod odraslih individua hipoplazija je uocena na 7,7% (83/1078)
analiziranih zuba, odnosno kod 21,7% (13/60) individua. Individue muSkog pola imaju vecu
ucestalost od Zenskog pola, 30,8% (8/26) naspram 20,8% (5/24) individua, medutim ova razlika nije
statisticki znacajna (y*> = 0.640, p = 0.424, sa malim uticajem, Kramerovo V = 0.113). Kada je re¢ o
prisutnosti hipoplazije u odnosu na broj analiziranih zuba, individue muSkog pola imaju manju
ucestalost hipoplazije u odnosu na individue Zenskog pola 6,7% (34/510) naspram 9,4% (43/458)
analiziranih zuba.

Tabela 21. Ucestalost hipoplazije u BM uzorku

Hipoplazija

Begov most — Stani¢enje
Starosna kategorija Prema ukupnom br. zuba Prema ukupnom br. individua
Dedije individue 82/330 24,8% 17/31 54,8%
Zenski pol 43/458 9,4% 5/24 20,8%
Muski pol 34/510 6,7% 8/26 30,8%
Nepoznat pol 0/110 - 0/10 -
Ukupno odrasle 77/1078 7,1% 13/60 21,7%
Ukupno 159/1408 11,3% 30/91 33%

Kada uporedimo ukupnu ucestalost hipoplazije u sva tri uzorka, i prema broju analiziranih
individua i prema broju analiziranih zuba, najvecu ucestalost imaju individue iz GP+LG uzorka,
zatim sledi JM uzorak i najmanju ucestalost ima BM uzorak (slika 51). Posmatrano statisticki,
znacajna razlika nije primeéena izmedu JM i GP+LG uzoraka (y*> = 0.609, p = 0.435, sa malim
uticajem, Kramerovo V = 0.088), ni izmedu JM i BM uzorka (¥* = 0.550, p = 0.458, sa malim
uticajem, Kramerovo V = 0.066), dok je izmedu GP+LG i BM uzoraka primeéena minimalna
statisticki znacajna razlika (y°= 3.120, p = 0.077, sa malim uticajem, Kramerovo V = 0.153).

Kada je re¢ o ucestalosti hipoplazije kod decijih individua, prema ukupnom broju
analiziranih individua, najvecu ucestalost imaju individue iz JM uzorka, zatim sledi BM uzorak i
GP+LG uzorak. Prema ukupnom broju analiziranih zuba, situacija je malo drugacija. I dalje najvecu
ucestalost ima JM uzorak, zatim sledi GP+LG uzorak i sa najmanjom ucestalo§¢u BM uzorak (slika
52).% Statisti¢ki znacajna razlika nije primeéena izmedu analiziranih uzoraka (JM i GP+LG — =
0.619, p = 0.431, sa malim uticajem, Kramerovo V = 0.154; JM i BM — y* = 0.168, p = 0.682, sa

45 Ono §to je interesantno pomenuti je da su od osam slu¢ajeva u JM uzorku, kod kojih je konstantovana hipoplazija,
¢ak Cetiri deCije individue bile sahranjene u jednoj vecoj, najverovatnije, porodi¢noj grobnici.
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malim uticajem, Kramerovo V = 0.062; GP+LG i BM — > = 0.277, p = 0.599, sa malim uticajem,
Kramerovo V =0.079).

Prilikom poredenja odraslih individua izmedu uzoraka, i prema ukupnom broju analiziranih
individua, i prema ukupnom broju analiziranih zuba, najvecu ucestalost imaju individue iz GP+LG
uzorka, zatim sledi JM uzorak i na kraju BM uzorak. Izmedu JM i GP+LG uzoraka odraslih
individua nije postojala statisticki znacajna razlika (y~ = 2.723, p = 0.099, sa malim uticajem,
Kramerovo V = 0.229), kao ni izmedu JM 1 BM uzoraka (y° = 0.284, p = 0.594, sa malim uticajem,
Kramerovo V = 0.059), dok je izmedu GP+LG i BM uzoraka postojala statisticki znac¢ajna razlika
(x®=17.491, p = 0.006, sa srednjim uticajem, Kramerovo V = 0.289)
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Slika 51. Ucestalost hipoplazije u sva tri uzorka
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Slika 52. Ucestalost hipoplazije kod decijih individua
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Kada uzorke medusobno uporedimo prema polu najveéu ucestalost i prema ukupnom broju
individua i1 prema analiziranim zubima imaju individue oba pola u GP+LG uzorku. Individue
zenskog pola u JM i GP+LG uzorcima su imale vecu ucestalost hipoplazije od individua muskog
pola, dok su individue muskog pola imale ve¢u ucestalost u BM uzorku (slika 53).

Kada posmatramo statisticki kod Zenskih individua znacajna razlika ne postoji izmedu JM i
GP+LG uzoraka (FiSerov egzaktni test: p = 0.640, sa malim uticajem, Kramerovo V = 0.172), ni JM
1 BM uzoraka (FiSerov egzaktni test: p = 0.603, sa malim uticajem, Kramerovo V = 0.118), dok
izmedu GP+LG i BM uzoraka postoji znacajna statisticka razlika (y~= 5.214, p = 0.033, sa srednjim
uticajem, Kramerovo V = 0.334).

Kada su u pitanju individue muSkog pola, statisticki znacajna razlika ne postoji izmedu
ispitivanih uzoraka (JM i1 GP+LG — FiSerov egzaktni test: p = 0.411, sa srednjim uticajem,
Kramerovo V = 0.243; JM 1 BM — FiSerov egzaktni test: p = 0.719, sa malim uticajem, Kramerovo
V = 0.081; GP+LG i BM - Fiserov egzaktni test: p = 0.482, sa malim uticajem, Kramerovo V =
0.151).
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Slika 53. Ucestalost hipoplazije prema polu u sva tri uzorka

4.4. PALEOPATOLOSKA ANALIZA

4.4.1. Metabolic¢ki poremecaji i nutritivni stres

4.4.1.1.  Porozna hiperostoza

U tabeli 22 je prikazana ucestalost porozne hiperostoze u sva tri uzorka.
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Ucestalost porozne hiperostoze u JM uzorku iznosi 14,3% (4/28) (Dodatak/tabele 7, 13).
Kada su u pitanju decije individue ucestalost porozne hiperostoze je 9,1% (1/11). Kod odraslih
individua ucestalost je 17,6% (3/17). Kod muskog pola ucestalost je 27,3% (3/11), a kod Zenskog
pola porozna hiperostoza nije uocena. Ova razlika, izmedu polova, nije statisticki znacajna (FiSerov
egzaktni test: p = 0.515, sa srednjim uticajem, Kramerovo V = 0.342).

Ucestalost porozne hiperostoze u GP+LT uzorku iznosi 29,4% (15/51) (Dodatak/tabele 8,
14). Kada su u pitanju decije individue ucestalost porozne hiperostoze je 20% (4/20).*¢ Kod
odraslih individua ucestalost je 35,5% (11/31). Kod muskog pola ucestalost je 40% (6/15), a kod
Zenskog pola 31,5% (5/16). Ova razlika, izmedu polova, nije statisticki znacajna (y~ = 0.259, p =
0.611, sa malim uticajem, Kramerovo V = 0.091).

Ucestalost porozne hiperostoze u BM uzorku iznosi 25% (19/76) (Dodatak/tabele 9, 15).
Kada su u pitanju decije individue udestalost porozne hiperostoze iznosi 28,2% (9/32).*” Kod
odraslih individua ucestalost je 22,7% (10/44). Kod muskog pola ucestalost je 31,8% (7/22), a kod
zenskog pola 14,3% (3/21). Ova razlika, izmedu polova, nije statisticki znacajna (FiSerov egzaktni
test: p = 0.281, sa malim uticajem, Kramerovo V = 0.207).

Tabela 22. Ucestalost porozne hiperostoze u sva tri uzorka

Porozna hiperostoza
Jagodin Mala — Bulevar Gladno polje i Latinsko Begov most — Stanicenje
vojvode MiSi¢a grobiste

Decije individue 1/11 9,1% 4/20 20% 9/32 28,2%
Zenski pol 0/6 - 5/16 31,5% 3/21 14,3%
Muski pol 3/11 27,3% 6/15 40% 7/22 31,8%
Nepoznat pol - - - - 0/1 -
Ukupno odrasle 317 17,6% 11/31 35,5% 10/44 22,7%
Ukupno 4/28 14,3% 15/51 29,4% 19/76 25%

Prilikom poredenja dobijenih rezultata za sva tri uzorka, vidimo da je ucestalost porozne
hiperostoze najveca u GP+LT uzorku (29,4%), zatim sledi BM uzorak (25%) 1 sa najmanjom
ucestalos¢u JM uzorak (14,3%) (slika 54). Statisticki znacajna razlika nije primeéena izmedu
uzoraka JM 1 GP+LG (y° = 2.264, p = 0.132, sa malim uticajem, Kramerovo V = 0.169) i GP+LG 1
BM (¥* = 0.303, p = 0.582, sa malim uticajem, Kramerovo V = 0.049). Minimalna statisticki
znacajna razlika je primecena izmedu JM i1 BM (FiSerov egzaktni test: p = 0.062, sa malim
uticajem, Kramerovo V = 0.198).

Kada se uporede sva tri uzorka, porozna hiperostoza se kod decijih individua u najve¢em
procentu javlja u BM uzorku (28,27%), zatim sledi GP+LG uzorak (20%), 1 u najmanjem procentu
se javlja u JM uzorku (9,1%) (slika 55). Statisti¢ki znacajna razlika nije primecena izmedu uzoraka
(JM 1 GP+LG - Fiserov egzaktni test: p = 0.631, sa malim uticajem, Kramerovo V = 0.142; JM 1
BM - FiSerov egzaktni test: p = 0.409, sa malim uticajem, Kramerovo V = 0.197; GP+LG i BM —
¥?=0.433, p = 0.510, sa malim uticajem, Kramerovo V = 0.091).

Kada uporedimo samo odrasle individue, najvecu ucestalost 1 dalje ima GP+LT uzorak, a za
njim sledi i BM uzorak, i JM uzorak sa najmanjom ucestaloscu (slika 56). Kada statisti¢ki poredimo

46 Sve getiri individue su imale skorbut.
47 0d ovih devet individua, osam je imalo skorbut, a jedna individua potencijalni skorbut.
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rezultate dobijene za odrasle individue, stastisticki znacajna razlika nije primeéena izmedu uzoraka
(JM 1 GP+LG - Fiserov egzaktni test: p = 0.320, sa malim uticajem, Kramerovo V = 0.188; JM 1
BM - Fiserov egzaktni test: p = 1.000, sa malim uticajem, Kramerovo V = 0.056; GP+LG i BM —
v>=1.468, p = 0.226, sa malim uticajem, Kramerovo V = 0.140).

Kada se uzorci medusobno uporede po polu, kod Zenskog pola najvecu ucestalost ima
GP+LT uzorak (31,5%), zatim BM uzorak (14,3%), dok kod individua Zenskog pola u JM uzorku
porozna hiperostoza nije uocena (slika 56). Statisticki znacajna razlika nije primeéena izmedu
uzoraka (JM i GP+LG — Fiserov egzaktni test: p = 0.266, sa srednjim uticajem, Kramerovo V =
0.322; JM 1 BM — Fiserov egzaktni test: p = 1.000, sa malim uticajem, Kramerovo V = 0.189;
GP+LG i BM — FiSerov egzaktni test: p = 0.254, sa srednjim uticajem, Kramerovo V = 0.204).

Kada uporedimo ucestalost kod muskog pola, i dalje najvecu ucestalost ima GP+LT uzorak,
a najmanja ucestalost je u JM uzorku. Statisti¢ki znacajna razlika nije primecena izmedu uzoraka
(JM 1 GP+LG — FiSerov egzaktni test: p = 0.683, sa malim uticajem, Kramerovo V = 0.132; JM i
BM - FiSerov egzaktni test: p = 1.000, sa malim uticajem, Kramerovo V = 0.047; GP+LG i BM —
¥?=0.262, p = 0.609, sa malim uticajem, Kramerovo V = 0.084).
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Slika 54. Ucestalost porozne hiperostoze u sva tri uzorka
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Slika 55. Ucestalost porozne hiperostoze kod decijih individua
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Slika 56. Ucestalost porozne hiperostoze kod odraslih individua

4.4.1.2.  Cribra orbitalia i cribra femora

Ucestalost cribrae orbitaliae u sva tri uzorka prikazana je u tabeli 23.

U analiziranom JM uzorku cribra orbitalia uocena je na samo jednoj od 19 (5,3%)
analiziranih lobanja sa barem jednom ocuvanom orbitom (Dodatak/tabele 7, 13). Kad su decije
individue u pitanju, od ukupno 17 analiziranih skeleta, o¢uvane obe ili barem jednu orbitu imalo je
samo tri individue, na kojima nije uocena cribra orbitalia. Kod odraslih individua cribra orbitalia
je mogla da se posmatrana na 16 lobanja. Ucestalost cribrae orbitaliae iznosi 6,3% (1/16). Jedan
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jedini slucaj zabeleZen je kod individue Zenskog pola (14,3%, 1/7). Statisticki znacajna razlika nije
prisutna izmedu polova (FiSerov egzaktni test: p = 0.438, sa srednjim uticajem, Kramerovo V =
0.293).

U analiziranom GP+LG uzorku cribra orbitalia uocena je na 13 lobanja od analiziranih 38
(34,2%) lobanja sa barem jednom ocuvanom orbitom (Dodatak/tabele 8, 14). Od ukupno 29
analiziranih decijih skeleta, o¢uvane obe ili jednu orbitu imalo je samo deset individua, a na Cetiri je
uocena cribra orbitalia (40%). Kod odraslih individua cribra orbitalia je mogla da se posmatrana
na 28 lobanja. Ucestalost cribrae orbitaliae iznosi 32,1% (9/28). Kod individua muskog pola
ucestalost cribrae orbitaliae iznosi 28,6% (4/14), dok kod individua Zenskog pola iznosi 35,7%
(5/14). Ova razlika nije statisticki znacajna (FiSerov egzaktni test: p = 1.000, sa malim uticajem,
Kramerovo V =0.076).

U analiziranom BM uzorku cribra orbitalia uocena je na osam od 49 (16,3%) analiziranih
frontalnih kostiju sa barem jednom ocuvanom orbitom (Dodatak/tabele 9, 15). Ukupna ucestalost
kod degijih individua iznosi 41,7% (5/12).*® Kod odraslih individua cribra orbitalia je mogla da se
posmatra kod 37 individua. Uocena je samo kod tri individue (8,1%, 3/37), dve Zenskog pola
(11,8%, 2/17), 1 jedne individue muskog pola (5,6%, 1/18). Ova razlika nije statisticki znacajna
(Fiserov egzaktni test: p = 0.603, sa malim uticajem, Kramerovo V =0.111).

Ako uporedimo sva tri uzorka vidimo da je najveca ucestalost cribrae orbitaliae v GP+LG
uzorku (34,2%), zatim sledi BM uzorak (16,3%), i na kraju sa najmanjom ucestalo$¢u je JM uzorak
(5,3%). Statisti€ki znacajna razlika je primecena izmedu JM i1 GP+LG uzoraka (FiSerov egzaktni
test: p = 0.022, sa srednjim uticajem, Kramerovo V = 0.317), kao i GP+LG i BM uzoraka (y" =
3.738, p = 0.053, sa malim uticajem, Kramerovo V = 0.207), dok izmedu JM 1 BM uzoraka nije
prisutna (JM i BM — FiSerov egzaktni test: p = 0.427, sa malim uticajem, Kramerovo V = 0.146).

Tabela 23. Ucestalost cribrae orbitaliae u sva tri uzorka

Cribra orbitalia
Starosne Jagodin Mala — Bulevar Gladno polje i Begov most -
kategorije vojvode MiSi¢a Latinsko grobiste Stanic¢enje
0-1 0/0 - 1/2 50% 1/3 33,33%
2-5 0/0 - 3/6 50% 2/4 50%
6-15 0/3 - 0/2 - 2/5 40%
Ukupno deca 0/3 - 4/10 40% 5/12 41,7%
Zenski pol 1/7 14,3% 5/14 35,7% 2/17 11,8%
Muski pol 0/9 - 4/14 28,6% 1/18 5,6%
Neutvrden pol - - - - 0/2 -
Ukupno odrasle 1/16 6,3% 9/28 32,1% 3/37 8,1%
Ukupno 1/19 5,3% 13/38 34,2% 8/49 16,3%

S obzirom da je u JM uzorku, uzorak za posmatranje cribrae orbitaliae kod decijih
individua, bio mali, kao i to da na njemu ona nije konstantovana, ovaj lokalitet nije mogao da se
koristi za komparativu analizu. Kada uporedimo druga dva uzorka, vidimo da je ucestalost cribrae
orbitaliae slicna, 40% 1 41,66%, 1 da nema znacajne statisticke razlike (slika 57) (FiSerov egzaktni
test: p = 1.000, sa malim uticajem, Kramerovo V = 0.017).

4 Samo jedna je bila u aktivnom stanju.
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Slika 57. Ucestalost cribrae orbitaliae i cribrae femorae kod decijih individua

Kada govorimo o ucestalosti medu odraslim individuama, razlike su primetne. Uzorci JM i
BM pokazuju malu ucestalost (6,3% 1 8,1%), dok je u uzorku GP+LG ucestalost 32,1%. Statisticki
znaajna razlika je prime¢ena izmedu GP+LG i1 BM uzoraka (x° = 6.116, p = 0.013, sa srednjim
uticajem, Kramerovo V = 0.307), izmedu JM i GP+LG uzoraka je prime¢ena minimalna statisticki
znacajna razlika (FiSerov egzaktni test: p = 0.067, sa srednjim uticajem, Kramerovo V = 0.297).
Statisticki znacajna razlika nije prisutna izmedu JM 1 BM uzoraka (FiSerov egzaktni test: p = 1.000,
sa malim uticajem, Kramerovo V = 0.032).
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Slika 58. Ugestalost cribrae orbitaliae kod odraslih individua

Kada uporedujemo ucestalost medu polovima (slika 58), situacija je sledeca: kod individua
zenskog pola najveéu ucestalost imaju zene iz uzorka GP+LG (35,7%), dok Zene iz uzoraka JM i
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BM imaju sli¢nu ucestalost (14,3% 1 11,8%). Medutim, statisticki znacajna razlika nije primecena
izmedu uzoraka (JM 1 GP+LG — FiSerov egzaktni test: p = 0.613, sa malim uticajem, Kramerovo V
= 0.224; JM 1 BM - FisSerov egzaktni test: p = 1.000, sa malim uticajem, Kramerovo V = 0.035;
GP+LG 1 BM — Fiserov egzaktni test: p = 0.198, sa srednjim uticajem, Kramerovo V = 0.285).

Kod individua muskog pola je najveca ucestalost u GP+LG uzorku (28,6%), u BM uzorku je
ona znatno manja (5,6%), a u JM uzorku cribra orbitalia kod muskog pola nije uocena (slika 58).
Medutim, statisti¢ki znacajna razlika nije primecena izmedu analiziranih uzoraka (JM 1 GP+LG —
Fiserov egzaktni test: p = 0.127, sa srednjim uticajem, Kramerovo V = 0.368; JM i BM — Fiserov
egzaktni test: p = 1.000, sa malim uticajem, Kramerovo V = 0.139; GP+LG 1 BM - Fiserov
egzaktni test: p = 0.142, sa srednjim uticajem, Kramerovo V = 0.314).

Ucestalost cribrae femorae za sva tri uzorka prikazana je u tabeli 24.

U analiziranom JM uzorku cribra femora je uocena kod osam od ukupno 28 analiziranih
individua (28,6%) (Dodatak/tabele 7, 13). Kad su u pitanju decije individue cribra femora je
zastupljena kod 54,5% (6/11) analiziranih individua.*’ Kad su u pitanju odrasle individue ucestalost
cribrae femorae iznosi 11,8% (2/17). Uocena je kod dve individue, jedne Zenskog 16,7% (1/6) i
jedne muskog pola 11,1% (1/9). Ovo nije statisticki znacajna razlika (FiSerov egzaktni test: p =
1.000, sa malim uticajem, Kramerovo V = 0.080), ali zbog malog uzorka, rezultat je nepouzdan.

U analiziranom GP+LG uzorku cribra femora je vocena kod 12 od ukupno 41 analizirane
individue (29,3%) (Dodatak/tabele 8, 14). Kad su u pitanju decije individue cribra femora je
zastupljena kod 47% (8/17) analiziranih individua. Kad su u pitanju odrasle individue ucestalost
cribra femora iznosi 16,7% (4/24). Kod individua muskog pola ucestalost iznosi 27,3% (3/11), a
kod Zenskog pola 7,7% (1/13). Ovo nije statisticki znacajna razlika (FiSerov egzaktni test: p =
0.300, sa srednjim uticajem, Kramerovo V = 0.262).

Cribra femora u BM uzorku uocCena je na 12 od 59 analizirana skeleta (20,3%)
(Dodatak/tabele 9, 15). Ukupna ucestalost kod decijih individua iznosi 30% (9/30), dok je kod
odraslih individua cribra femora uocena kod 10,3% (3/29) individua. Kod individua Zenskog pola
ucestalost iznosi 16,7% (2/12), dok kod individua muskog pola ucestalost iznosi 5,9% (1/17). Ovo
nije statisticki znacajna razlika (FiSerov egzaktni test: p = 0.553, sa malim uticajem, Kramerovo V
=0.174).

Tabela 24. Ucestalost cribrae femorae u sva tri uzorka

Cribra femora
Starosne Jagodin Mala — Bulevar Gladno polje i Latinsko Begov most — Stanicenje
kategorije vojvode Misi¢a grobiste
0-1 0/0 - 2/4 50% 0/8 -
2-5 0/1 - 1/8 12,5% 5/13 38,5%
6-15 6/10 60% 5/5 100% 4/9 44,4%
Ukupno deca 6/11 54,5% 8/17 47% 9/30 30%
Zenski pol 1/6 16,7% 1/13 7,7% 2/12 16,7%
Muski pol 1/9 11,1% 3/11 27,3% 1/17 5,9%
Neutvrden pol 0/2 - - - - -
Ukupno odrasle 2/17 11,8% 4/24 16,7% 3/29 10,3%
Ukupno 8/28 28,6% 12/41 29,3% 12/59 20,3%

4 Treba napomenuti, da je u Grobnici I bilo sahranjeno $estoro decijih individua, od kojih je &ak kod tri uogena cribra
femora.
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Kada uporedimo sva tri uzorka, najmanju ucestalost cribrae femorae imaju individue u
uzorku BM (20,3%), dok uzorci GP+LG 1 JM imaju skoro istu ucestalost (29,3 1 28,6%). Ovi
rezultati ne pokazuju statisticki znacajne razlike (JM 1 GP+LG — ¢~ = 0.004, p = 0.950, sa malim
uticajem, Kramerovo V = 0.008; JM 1 BM — = 0.727, p = 0.394; sa malim uticajem, Kramerovo
V =0.091; GP+LG i BM — ¥*= 1.057, p = 0.304, sa malim uticajem, Kramerovo V = 0.103).

Kada uporedujemo rezultate dobijene za decije individue (Slika 57), najveéa ucestalost
cribrae femorae je u JM uzorku (54,5%), zatim sledi GP+LG uzorak (47%), 1 najmanju ucestalost
ima BM uzorak (30%), medutim ova razlika nije statisti¢ki zna¢ajna (JM i GP+LG — x*=0.150, p =
0.699, sa malim uticajem, Kramerovo V = 0.073; JM 1 BM — FiSerov egzaktni test: p = 0.272, sa
malim uticajem, Kramerovo V = 0.226; GP+LG i BM — y*> = 1.368, p = 0.242, sa malim uticajem,
Kramerovo V =0.171).

Kada je re¢ o rezultatima dobijem za odrasle individue, najvecu ucestalost ima GP+LG
uzorak (16,7%), zatim sledi JM uzorak (11,8%) i najmanju ucestalost ima BM uzorak (10,3%) (JM
1 GP+LG — FiSerov egzaktni test: p = 1.000; sa malim uticajem, Kramerovo V = 0.068; JM i BM —
Fiserov egzaktni test: p = 1.000; sa malim uticajem, Kramerovo V = 0.114; GP+LG i BM - Fiserov
egzaktni test: p = 0.688, sa malim uticajem, Kramerovo V = 0.093).

Kada uporedujemo ucestalost medu polovima, situacija je sledeca (slika 59). Kod individua
zenskog pola uzorci JM 1 BM imaju istu ucestalost (16,7%), a u uzorku GP+LG individue Zenskog
pola imaju malu ucestalost od 7,7%. Statisticki znacajna razlika nije primec¢ena izmedu uzoraka (JM
1 GP+LG — Fiserov egzaktni test: p = 1.000, sa malim uticajem, Kramerovo V = 0.136; GP+LG 1
BM - FiSerov egzaktni test: p = 0.593, sa malim uticajem, Kramerovo V = 0.138).

Kod individua muskog pola, najvecu ucestalost ima uzorak GP+LG (27,3%), zatim sledi JM
uzorak (11,1%), 1 sa najmanjom ucestaloS¢u BM uzorak (5,9%). Statisticki znacajna razlika nije
primec¢ena izmedu uzoraka (JM i GP+LG — FiSerov egzaktni test: p = 0.591, sa malim uticajem,
Kramerovo V = 0.201; JM 1 BM — Fiserov egzaktni test: p = 1.000, sa malim uticajem, Kramerovo
V =0.093; GP+LG i BM — Fiserov egzaktni test: p = 0.269, sa srednjim uticajem, Kramerovo V =
0.299).
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Slika 59. Ucestalost cribrae femorae kod odraslih individua
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4.4.1.3. Skorbut

Ucestalost skorbuta u sva tri uzorka, za decije individue, je prikazana u tabeli 25.

U JM uzorku, od ukupno 17 decijih individua skorbut je mogao da se posmatra na 10 skeleta
(Dodatak/tabela 7). Skorbut je bio prisutan kod dve individue, medutim kod jedne nije mogao sa
sigurno$éu da se potvrdi.’® Ugestalost skorbuta je 20% (2/10). Statisticka poredenja izmedu
starosnih kategorija nisu vrSena zbog malog uzorka 1 male ucestalosti skorbuta.

U GP+LG uzorku, od analiziranog 21 decijeg skeleta, skorbut je prisutan kod osam
individua, medutim kod dve osobe nije mogao sa sigurnos¢u da se potvrdi, usled slabije o¢uvanosti
materijala (Dodatak/tabela 8). Takode, ovaj broj bi mogao da bude i veéi, ali nekompletan
osteoloski materijal nije dozvolio donoSenje takvih zaklju¢aka.’! Ugestalost skorbuta iznosi 38,1%
(8/21). Statisti¢ki znacajna razlika nije prisutna izmedu prve i1 druge starosne kategorije (FiSerov
egzaktni test: p = 0.545, sa srednjim uticajem, Kramerovo V = 0.354),>2 izmedu prve i trece
(Fiserov egzaktni test: p = 0.217, sa velikim uticajem, Kramerovo V = 0.501),>* kao ni izmedu
druge i trece starosne kategorije (FiSerov egzaktni test: p = 0.620, sa malim uticajem, Kramerovo V
=0.167).

U BM uzorku, od analizirana 34 decija skeleta, skorbut je prisutan kod 16 individua,
medutim kod tri individue nije bilo dovoljno elemenata da se sa sigurnos¢u potvrdi (Dodatak/tabela
9). Ovaj broj bi mogao da bude ¢ak ve¢i od 16, odnosno 19, kada bi se sve osteoporoti¢ne promene,
koje su vidljive samo na o¢uvanom postkranijalnom skeletu posmatrale kao skorbut, ali kao Sto je
ve¢ napomenuto, nedostatak kranijalnog skeleta je onemogucio preciznije uspostavljanje dijagnoze
o ucestalosti skorbuta.>* Ugestalost skorbuta iznosila je 47,1% (16/34). Statisti¢ki znacajna razlika
je prisutna izmedu prve i druge starosne kategorije (FiSerov egzaktni test: p = 0.015, sa velikim
uticajem, Kramerovo V = 0.599) i izmedu prve i treCe starosne kategorije (FiSerov egzaktni test: p =
0.001, sa velikim uticajem, Kramerovo V = 0.756). Izmedu druge i tre¢e starosne kategorije nije
prisutna statisticki znacajna razlika (FiSerov egzaktni test: p = 0.401, sa malim uticajem, Kramerovo
V =0.219).

Tabela 25. Ucestalost skorbuta prema starosnim kategorijama u sva tri uzorka

Skorbut
Starosne Jagodin Mala — Bulevar Gladno polje i Latinsko Begov most — Stanicenje
kategorije vojvode MiSica grobiste
0-1 0 - 3/4 75% 8/8 100%
2-5 0/1 - 3/8 37,5% 5/12 41,7%
6-15 2/9 22,2% 2/9 22,2% 3/14 21,4%
Ukupno 2/10 20% 8/21 38,1% 16/34 47,1%

30 Ukoliko uzmemo u obzir i potencijalni slu¢aj skorbuta, udestalost iznosi 27,3% (potencijalni slu¢aj skorbuta se nalazi,
takode, u starosnoj kategoriji 6-15. godina Zivota).

31 Ukoliko uzmemo u obzir i potencijalne slucajeve skorbuta, udestalost iznosi 45,8% (sva tri slu€aja su u starosnim
kategorijama prvih pet godina Zivota).

52 Validnost ovog rezultata je nepouzdana, zbog malog uzorka.

33 Validnost ovog rezultata je nepouzdana, zbog malog uzorka.

3% Ukoliko uzmemo u obzir i potencijalne slu¢ajeve skorbuta, udestalost iznosi 51,4% (sva tri sluéaja su u starosnim
kategorijama prvih pet godina Zivota).

87



Kada uporedimo dobijene rezultate za sva tri uzorka, vidimo da je najveca ucestalost u BM
uzorku (47,1%), zatim sledi GP+LG (38,1%) a najmanju ucestalost ima JM uzorak (20%) (slika
60). Statisticki znacajna razlika nije primecena izmedu analiziranih uzoraka (JM i GP+LG — Fiserov
egzaktni test: p = 0.428, sa malim uticajem, Kramerovo V = 0.181; JM 1 BM — FiSerov egzaktni
test: p = 0.161, sa malim uticajem, Kramerovo V = 0.231; GP+LG i BM — y*>= 0.424, p = 0.515, sa
malim uticajem, Kramerovo V = 0.088).

Statisticko poredenje izmedu starosnih kategorija i uzoraka nije bilo moguce u svim
starosnim kategorijama zbog malog uzorka. Statisticki znacajna razlika nije prisutna izmedu prvih
starosnih kategorija u GP+LG 1 BM uzorcima (FiSerov egzaktni test: p = 0.333, sa velikim uticajem,
Kramerovo V = 0.426);% izmedu drugih starosnih kategorija u GP+LG i BM uzorcima (Fiserov
egzaktni test: p = 1.000, sa malim uticajem, Kramerovo V = 0.042); izmedu tre¢ih starosnih
kategorija u JM i BM uzorcima (FiSerov egzaktni test: p = 1.000, sa velikim uticajem, Kramerovo V
= 0.009), kao 1 GP+LG 1 BM uzorcima (FiSerov egzaktni test: p = 1.000, sa malim uticajem,
Kramerovo V = 0.009).

skorbut
50% 47.1%
45%
0% 38.1%
35%
30%
25%
20%
20%
15%
10%
5%
0%
M GP+LG BM

Slika 60. Ucestalost skorbuta kod decijih individua u sva tri uzorka

4.4.1.4. Rahitis

Rahitis je konstantovan kod samo jedne decije individue na uzorku GP+LG, odnosno kod
3,7% (1/27) analiziranih individua. Zbog male ucestalosti, nije bilo potrebno, a ni moguée uraditi
komparativne analize.

55 Validnost ovog rezultata je nepouzdana, zbog malog uzorka.
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4.4.1.5. Poroticne lezije na dugim kostima ruku i nogu

Kako je ve¢ objasnjeno u Poglavlju 3, nekada nije moguce odrediti da li su poroti¢ne lezije
na dugim kostima posledica infekcije, nekog drugog oboljenja ili pak da su vezi sa normalnim
rastom deteta (fizioloSki periostitis). Zato je odluceno da se poroti¢ne lezije na dugim kostima ruku
i nogu prikazu u ovom poglavlju, jer smatramo da je veéi deo njih posledica upravo metabolickih
oboljenja, tj. skorbuta. Ucestalost poroti¢nih lezija na dugim kostima ruku i nogu prikazana je u
tabeli 26 1 na slici 61.

Porotic¢ne lezije u JM uzorku na dugim kostima ruku i nogu su mogle da se posmatraju na 13
skeleta 1 ucestalost iznosi 23,1% (Dodatak/tabela 7). Poroti¢ne lezije na dugim kostima ruku nisu
primecene, dok su na dugim kostima nogu uocene kod tri od ukupno 13 analiziranih individua
(23,1%).

Poroti¢ne lezije u GP+LG uzorku su mogle da se posmatraju kod 27 individua, i ucestalost
iznosi 40,7% (11/27) (Dodatak/tabela 8). Poroti¢ne lezije na dugim kostima ruku uocene su kod
cetiri od ukupno 22 analizirane individue (18,2%), dok su na dugim kostima nogu primecene kod
osam od ukupno 23 analizirane individue (34,8%).

Poroti¢ne lezije u BM uzorku mogle su da se posmatraju kod 48 individua, i ucestalost
iznosi 43,7% (21/48) (Dodatak/tabela 9). Poroti¢ne lezije na dugim kostima ruku primecene su kod
osam od ukupno 34 analizirane individue (23,5%), dok su na dugim kostima nogu uocene kod 20
od ukupno 48 analiziranih individua (41,7%).

Tabela 26. Ucestalost poroti¢nih lezija prema starosnim kategorijama na kostima ruku 1 nogu
decijih individua

Poroti¢ne lezije na dugim kostima ruku i nogu

Lokalitet Jagodin Mala — Bulevar Gladno polje i Latinsko Begov most — Stanicenje

vojvode Misica grobiste
Starosne Duge kosti Duge kosti Duge kosti Duge kosti Duge kosti Duge kosti
kategorije ruku nogu ruku nogu ruku nogu
0-1 0/0 - 0/0 - 3/5 60% 3/6 50% 7/8 | 87,5% | 9/13 [ 69,2%
2-5 0/1 - 1/2 50% 1/9 | 11,1% | 3/10 | 30% 1/12 | 8,33% | 8/18 | 44,4%
6-15 0/9 - 2/11 | 18,2% | 0/8 - 2/7 | 28,6% | 0/14 3/17 | 17,6%
Ukupno 0/10 - 3/13 | 23,1% | 4/22 | 18,2% | 8/23 | 34,8% | 8/34 | 23,5% | 20/48 | 41,7%
Ukupno 3/13 23,1% 11/27 40,7% 21/48 43,8%

Kada uporedimo ucestalost poroti¢nih lezija na dugim kostima ruku i nogu (slika 61), uzorci
GP+LG i BM imaju priblizno istu ucestalost (40,7% 1 43,8%), dok JM uzorak ima najmanju
ucestalost (23,1%), medutim statisti¢ki znacajna razlika nije prime¢ena izmedu analiziranih uzoraka
(JM 1 GP+LG — FiSerov egzaktni test: p = 0.477, sa malim uticajem, Kramerovo V = 0.154; IM 1
BM — y*>=1.832, p = 0.176, sa malim uticajem, Kramerovo V = 0.173; GP+LG i BM — *=0.194, p
= 0.660, sa malim uticajem, Kramerovo V = 0.051)

Kada uporedimo sva tri uzorka vidimo da kada je slucaj sa poroti¢nim lezijama na kostima
ruku, vecéu ucestalost ima BM uzorak (23,5%), u odnosu na GP+LG uzorak (18,2%), dok u JM
uzorku ove promene nisu konstantovane.

89



Kada uporedimo sva tri uzorka, vidimo da poroticne lezije na kostima nogu najvecu
ucestalost imaju u BM uzorku (41,7%), zatim sledi GP+LG uzorak (34,8%), dok JM uzorak ima
najmanju ucestalost (23,1%).

porotic¢ne lezije na dugim kostima

oo 43.8%
45% 41.7% 10.7%

40%
35%

30%
5% 23.5% 23.1% 23.1%

20% 18.2%
o
15%
10%
5% 0%
0%

OP ruke OP noge ukupno

34.8%

mIM mGP+LG mBM

Slika 61. Ucestalost poroti¢nih lezija kod decijih individua na kostima ruku i nogu

4.4.2. Nespecificne zarazne bolesti

4.42.1. Periostitis/periostoza

Ucestalost periostoze u sva tri uzorka je prikazana u tabeli 27 i na slici 62. Periostoza je u
sva tri uzorka uocena na kostima potkolenica (tibije i fibule), gde se najcesce i javlja ova promena
(videti Poglavlje 3).

U JM uzorku poroti¢ne lezije na dugim kostima nogu, u vidu periostitisa odnosno periostoze
su uocene kod cetiri individue 13,8% (4/29) (Dodatak/tabela 13). Kod individua muskog pola je
prisutna veca ucestalost u odnosu na individue Zenskog pola (14,3% (2/14) naspram 12,5% (1/8)).
Ovaj rezultat nema staitisticku znacajnost (FiSerov egzaktni test: p = 1.000, sa malim uticajem,
Kramerovo V = 0.025). Jedna individua nepoznatog pola je, takode, imala periostozu (14,3%, 1/7).

U GP+LG uzorku poroticne lezije na dugim kostima nogu, u vidu periostitisa odnosno
periostoze uocene su kod osam individua 25% (8/32) (Dodatak/tabela 14). Individue muskog imaju
skoro identi¢nu ucestalost periostoze kao 1 individue Zenskog pola (26,7% (4/15) naspram 23,5%
(4/17)). Ovaj rezultat nije statisticki znacajan (FiSerov egzaktni test: p = 1.000, sa malim uticajem,
Kramerovo V = 0.036).

U BM uzorku poroti€ne lezije na dugim kostima nogu, u vidu periostitisa, odnosno
periostoze su uocene samo kod jedne individue Zenskog pola, tako da je ucestalost u uzorku 1,5%
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(1/66), odnosno 4% (1/25) (Dodatak/tabela 15). Nije prisutna znacajna statisticka razlika izmedu
polova (FiSerov egzaktni test: p = 0.490, sa malim uticajem, Kramerovo V = 0.144).

Tabela 27. Ucestalost periostoze u sva tri uzorka

Periostoza
Starosne kategorije Jagodin Mala — Gladno polje i Latinsko Begov most —
Bulevar vojvode Misiéa grobiste Stanicenje
Zenski pol 1/8 12,5% 4/17 23,5% 1/25 4%
Muski pol 2/14 14,3% 4/15 26,7% 0/26 -
Neutvrden pol 1/7 14,3% - - 0/15 -
Ukupno 4/29 13,8% 8/32 25% 1/66 1,5%

Na slici 62 je prikazano poredenje ukupne ucestalosti periostoze po uzorcima. Vidljivo je da
najvecu ucestalost periostoze, medu odraslim individuama, ima GP+LG uzorak (25%), a zatim
slede JM uzorak (13,8%) i BM uzorak sa najmanjom ucestalos¢u (1,5%). Kada statisticki poredimo
rezultate dobijene za odrasle individue, stastisti¢ki znacajna razlika nije primecena izmedu JM 1
GP+LG uzoraka (y* = 1.209, p = 0.272, sa malim uticajem, Kramerovo V = 0.141). Statisticki
znacajna razlika je primecena izmedu GP+LG 1 BM uzoraka (FiSerov egzaktni test: p = 0.000, sa
srednjim uticajem, Kramerovo V = 0.381) i izmedu JM i BM uzoraka (FiSerov egzaktni test: p =
0.029, sa srednjim uticajem, Kramerovo V = 0.253).

Individue 1 Zenskog 1 muskog pola imaju vecu ucestalost u GP+LG uzorku u odnosu na JM
uzorak. U BM uzorku je samo jedna osoba zenskog pola imala periostozu.

Kada su u pitanju individue Zenskog pola statisticki znacajna razlika nije primecena izmedu
JM i GP+LG uzoraka (FiSerov egzaktni test: p = 1.000, sa malim uticajem, Kramerovo V = 0.129),
izmedu JM 1 BM uzoraka (Fiserov egzaktni test: p = 0.432, sa malim uticajem, Kramerovo V =
0.153), kao ni izmedu GP+LG i BM uzoraka (FiSerov egzaktni test: p = 0.140, sa srednjim uticajem,
Kramerovo V = 0.296).

Kada su u pitanju individue muskog pola statisticki znacajna razlika nije primecena izmedu
JM i GP+LG uzoraka (FiSerov egzaktni test: p = 0.651, sa malim uticajem, Kramerovo V = 0.153),
ni izmedu JM 1 BM uzoraka primecena je znaCajna statisticka razlika (FiSerov egzaktni test: p =
0.117, sa srednjim uticajem, Kramerovo V = 0.313). Izmedu GP+LG i BM uzoraka je primecena
statistiCki znaCajna razlika (FiSerov egzaktni test: p = 0.013, sa velikim uticajem, Kramerovo V =
0.433).

Ako bismo sve poroticne promene na dugim kostima ruku i nogu, decijih i odraslih
individua posmatrali kao da pripadaju jednoj istoj patoloskoj promeni (s obzirom da se u naucnoj
literaturi sve ove promene vode kao periostitis), statisticki znacajna razlika ne postoji izmedu JM i
BM uzoraka (x> = 0.140, p = 0.708, sa malim uticajem, Kramerovo V = 0.030), dok minimalna
statisti¢ki znadajna razlika postoji izmedu uzoraka JM i GP+LG (x> = 3.098, p = 0.078, sa malim
uticajem, Kramerovo V = 0.175) i1 izmedu GP+LG i BM (y” = 3.581, p = 0.058, sa malim uticajem,
Kramerovo V = 0.144).
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Slika 62. Ucestalost periostoze u sva tri uzorka

4.4.2.2. Osteomijelitis

Ucestalost osteomijeltisa u sva tri uzorka je prikazana u tabeli 28. Osteomijelitis je u sva tri
uzorka uofen samo na kostima potkolenica (tibije i fibule). S obzirom na malu ucestalost
osteomijelitisa (u svakom uzorku po jedan slucaj), statisticke analize nisu radene.

U JM uzorku osteomijeltis na dugim kostima nogu je uocen samo kod jedne individue
Zenskog pola, te je ukupna ucestalost 3,4% (1/29), odnosno 12,5% (1/8) (Dodatak/tabela 13).

U GP+LG uzorku osteomijeltis na dugim kostima nogu uocen je samo kod jedne individue
muskog pola, te je ukupna ucestalost 3,1% (1/32), odnosno 6,7% (1/15) (Dodatak/tabela 14).

U BM uzorku osteomijeltis na dugim kostima nogu je uocen samo kod jedne individue
muskog pola, te je ukupna ucestalost 1,5% (1/66), odnosno 3,8% (1/26) (Dodatak/tabela 15).

Tabela 28. Ucestalost osteomijelitisa u sva tri uzorka

Osteomijelitis
Starosne Jagodin Mala — Bulevar Gladno polje i Begov most —
kategorije vojvode Misi¢a Latinsko grobiste Stanicenje
Zenski pol 1/8 12,5% 0/17 - 0/25 -
Muski pol 0/14 - 1/15 6,7% 1/26 3,8%
Neutvrden pol 0/8 - - - 0/15 -
Ukupno 1/29 3,4% 1/32 3,1% 1/66 1,5%
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4.4.3. Specifi¢ne zarazne bolesti

Od specifi¢nih zaraznih oboljenja na analiziranim skeletima je primeéena samo tuberkuloza
na dva decija skeleta, 1 potencijalna rana faza tuberkuloze kod dve odrasle individue
(Dodatak/tabele 7-9, 13—15).

443.1. Tuberkuloza

U analiziranom JM uzorku, tuberkuloza je konstantovana kod jedne decije individue S$to
predstavlja 14,3% (1/7) analiziranih individua. Kod dve odrasle individue bila je prisutna mozda
rana faza tuberkuloze. Decija individua (Grob 13) je imala periostozu, novoformiranu kost 1 liticke
lezije (stadijum 3-4, prema Nicklisch et al. 2012: 393-394) na unutra$njoj strani rebara.>¢
Primecene su i lezije na anteriornim stranama tela prSljenova, u vidu resorpcije koStanog tkiva.
Razli¢ita su misljenja po pitanju ovih promena na prsljenovima. Dok pojedini autori smatraju da su
promene u vezi sa ranom fazom tuberkuloze ki¢menog stuba (Hlavenkova 2019: 106; Kyselicova et
al. 2016: 22; Mays et al. 2002: 31; MunanunoBuh-Pagmunosuh u bukuh in press, Miladinovi¢-
Radmilovi¢ and Vulovi¢ 2015: 185), drugi smatraju da nisu, ve¢ da predstavljaju anatomski
varijetet vaskularizacije tela prSljenova (Barnes 2012: 103; Janosuh u op. 2017: 74-75). Druge
patoloSke promene na o¢uvanim kostima nisu primec¢ene, mada je skelet bio loSije ocuvanosti. Kod
dve odrasle individue (10%) prisutna je resorpcija koStanog tkiva na anteriornim i lateralnim
stranama prsljenova, pracena horizontalnim vaskularnim utiscima, koje se vezuju za ranu fazu
tuberkuloze (slike 30 i 31) (Lovasz et al. 2010: 89; Palfi and Molnar 2009: 114; Palfi et al. 2012;
Posa et al. 2012: 13; Spekker 2018: 19; Spekker et al. 2012: 121). Kod prve odrasle individue,
zenskog pola, (Grob 7, trudnica) prisutne su i promene na rebrima, periostoza na kostima tibije i
cribra orbitalia. Kod druge odrasle individue muskog pola (Grob 32) prisutne su i liticke lezije na
anteriornoj povrsini sakruma, cisticna destrukcija gornje povrSine tela jednog prsljena i cribra
femora.

U analiziranom BM uzorku, kod jedne decije individue konstantovana je tuberkuloza u
kombinaciji sa skorbutom S$to predstavlja 2,8% (1/36) analiziranih individua. Na rebrima sa
unutrasnje strane konstantovana je periostoza i novoformirana kost (slika 63) (stadijum 3, prema
Nicklisch et al. 2012: 393-394). Ova individua je imala i poroti¢ne lezije na kostima lobanje (na
temporalnoj, okcipitalnoj, parijetalnim kostima (porozna hiperostoza)), na dugim kostima ruku i
nogu, na ilija¢noj koje su karakteristicne za skorbut.

StatistiCke analize nisu radene.

56 U Poglavlju 3 su date diferencijalne dijagnoze koje se vezuju za ovaj oblik patoloskih promena.

93



Slika 63. Begov most — Stanicenje, Grob 74, poroti¢ne lezije na unutras$noj strani rebara
(tuberkuloza)

4.4.4. Bolesti zglobova

4.4.4.1. Osteoartritis

Ucestalost osteoartritisa u sva tri uzorka je prikazana u tabeli 29 i na slici 64. S obzirom na
loSiju ocuvanost skeletnog materijala (posebno velikih zglobova) i na manji uzorak, odluceno je da
se osteoartritis ne razdvaja po zonama koje pogada, ve¢ da se posmatra samo kao prisutan/odsutan
na skeletu. U ovo su ukljuene promene na dugim kostima ruku i nogu, kostima ramenog pojasa,
kuka, kosti Saka i stopala, dok su prsljenovi izdvojeni kao posebna kategorija.

U JM uzorku na 21 skeletu su mogle da se posmatraju artriticne promene (Dodatak/tabela
13). Ukupna ucestalost iznosi 42,9% (9/21). Kada je u pitanju ucestalost medu polovima, primetna
je razlika. Osteoartritis nije prisutan kod individua Zenskog pola (0/7), a kod individua muskog
pola, prisutan je kod sedam individua (70%, 7/10).°” Dve individue nepoznatog pola su, takode, bile
pogodene artritisom (50%, 2/4). Statisticki znacajna razlika je primecena izmedu polova (FiSerov
egzaktni test: p = 0.010, sa velikim uticajem, Kramerovo V = 0.700). Ucestalost osteoartritisa u
mladoj starosnoj kategoriji je manja od ucestalosti u starijoj kategoriji (16,7% (1/6) naspram 60%
(6/10)), ali ova razlika nije statisticki znacajna (FiSerov egzaktni test: p = 0.145 sa velikim uticajem,
Kramerovo V = 0.423). Medutim, kako je re¢ o malom uzorku, validnost ovog rezultata je
nepouzdana.

U GP+LG uzorku na 30 skeleta su mogle da se posmatraju osteoartriticne promene
(Dodatak/tabela 14). Ukupna ucestalost iznosi 73,3% (22/30). Kada je u pitanju ucestalost medu

57 Tri individue, dve muskog i jedna Zenskog pola su imale i DISH i AS, s obzirom da ove bolesti karakteri§u
osteoartriti¢éne promene, one nisu uklju¢ene u statisti¢ku analizu.
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polovima, primetna je razlika. Kod individua zenskog pola javlja se sa ucestalos¢u od 66,7%
(10/15), a kod individua muskog pola sa znatno vecom, 80% (12/15). Statisticki znaCajna razlika
nije primecena izmedu ova dva uzorka (FiSerov egzaktni test: p = 0.682, sa malim uticajem,
Kramerovo V = 0.151). Ucestalost osteoartritisa u mladoj starosnoj kategoriji je manja od
ucestalosti u starijoj kategoriji (60% (6/10) naspram 78,9% (15/19)), ova razlika nije statisticki
znacajna (FiSerov egzaktni test: p = 0.390 sa srednjim uticajem, Kramerovo V = 0.278).

U BM uzroku na 41 skeletu su mogle da se posmatraju osteoartriticne promene
(Dodatak/tabela 15). Ukupna ucestalost iznosi 45,2% (19/42). Kada je u pitanju ucestalost medu
polovima, primetna je razlika. Kod individua zZenskog pola javlja se sa ucestalos¢u od 36,8% (7/19),
a kod individua muskog pola sa znatno ve¢om, 64,7% (11/17).>® Jedna individua nepoznatog pola
je, takode, bila pogodena osteoartritisom (16,7%, 1/6). Statisticki znacajna razlika nije prisutna u
ucestalosti izmedu polova (y~ = 2.786, p = 0.095, sa srednjim uticajem, Kramerovo V = 0.278).
Ucestalost osteoartritisa u mladoj starosnoj kategoriji je manja od ucestalosti u starijoj kategoriji
(7,7% (1/13) naspram 65,4% (17/26)). Ova razlika je statisti¢ki znacajna (x>= 11.607, p = 0.001, sa
velikim uticajem, Kramerovo V = 0.546).

Tabela 29. Ucestalost osteoartritisa u sva tri uzorka

Osteoartritis
Jagodin Mala — Bulevar Gladno polje i Latinsko Begov most — Stanicenje
vojvode MiSi¢a grobiste
Zenski pol 0/7 - 10/15 66,7% 7/19 36,8%
Muski pol 7/10 70% 12/15 80 % 11/17 64,7%
Nepoznat pol 2/4 50% - - 1/6 16,7%
Ukupno 9/21 42,9% 22/30 73,3% 19/42 45,2%

Na slici 64 je prikazano poredenje ukupne ucestalosti osteoartritisa po uzorcima. U sva tri
uzorka individue muskog pola su vise pogodene od individua zenskog pola. Vidljivo je da najvecu
ucestalost osteoartritisa ima GP+LG (73,3%) uzorak, a zatim sledi BM uzorak (45,2%) 1 JM uzorak
(42,9%). Kada statisticki poredimo rezultate, stastisticki znacajna razlika je primeéena izmedu JM i
GP+LG uzoraka (JM 1 GP+LG — ¢~ = 4.813, p = 0.028, sa srednjim uticajem, Kramerovo V =
0.301) 1 izmedu GP+LG i BM uzoraka (y~= 5.634, p = 0.018, sa srednjim uticajem, Kramerovo V =
0.280), dok statisticki znacajne razlike nije bilo izmedu JM 1 BM uzoraka (= 0.032, p = 0.858, sa
malim uticajem, Kramerovo V = 0.023).

Prilikom poredenja ucestalosti medu polovima, najvecu ucestalost osteoartritisa imaju Zene
u GP+LG uzorku, a najmanju u JM uzorku (slika 64). Statisticki znacajna razlika je primecena
izmedu uzorka JM 1 GP+LG (Fiserov egzaktni test: p = 0.005, sa velikim uticajem, Kramerovo V =
0.624), dok izmedu ostalih uzoraka nije prime¢ena (JM i BM — FiSerov egzaktni test: p = 0.134, sa
srednjim uticajem, Kramerovo V = 0.368; GP+LG i BM — %> = 2.982, p = 0.084, sa srednjim
uticajem, Kramerovo V = 0.296).

38 Dve individue muskog pola su imale DISH, i one nisu uklju¢ene u statisti¢ku analizu.
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Slika 64. Ucestalost osteoartritisa u sva tri uzorka

Kada je re¢ o individuama muskog pola najvec¢u ucestalost imaju muskarci u GP+LG
uzorku, a najmanju u BM uzorku (slika 64). Statisti¢ki znacajna razlika nije primecena izmedu
analiziranih uzoraka (JM i GP+LG - FiSerov egzaktni test: p = 0.653, sa malim uticajem,
Kramerovo V = 0.115; JM 1 BM — FiSerov egzaktni test: p = 1.000, sa malim uticajem, Kramerovo
V = 0.054; GP+LG i BM — FiSerov egzaktni test: p =0.444, sa malim uticajem, Kramerovo V =
0.170).

Poredenjem ucestalosti osteoartritisa izmedu uzoraka u mladoj starosnoj kategoriji, iako su
vidljive razlike, statisticki znacajnih razlika nije bilo u JM 1 GP+LG uzorcima (FiSerov egzaktni
test: p = 0.145, sa velikim uticajem, Kramerovo V = 0.423) i JM i BM uzorcima (FiSerov egzaktni
test: p = 1.000, sa malim uticajem, Kramerovo V = 0.136), dok je bila prisutna izmedu GP+LG i
BM uzoraka (FiSerov egzaktni test: p = 0.019, sa velikim uticajem, Kramerovo V = 0.564).

Poredenjem ucestalosti osteoartritisa izmedu uzoraka u starijoj starosnoj kategoriji, iako su
vidljive razlike, statisti¢ki znacajnih razlika nije bilo ni u jednom ispitivanom uzorku (JM 1 GP+LG
— FiSerov egzaktni test: p = 0.390, sa malim uticajem, Kramerovo V = 0.201; JM i BM — Fiserov
egzaktni test: p = 1.000, sa malim uticajem, Kramerovo V = 0.050; GP+LG i BM — y*=0.983, p =
0.321, sa malim uticajem, Kramerovo V = 0.148).

4.44.2. Smorlov defekt

Ucgestalost Smorlovog defekta u JM uzorku prikazana je u tabeli 30 i u Dodatak/tabela 13
Smorlov defekt bio je zastupljen kod 27,3% (3/11) analiziranih individua, odnosno na 3,6% (4/111)
analiziranih prSljenova. Konstantovan je kod tri individue muSkog pola sa ucestalo$¢u od 50%
(3/6), odnosno na 7,8% (4/51) analiziranih priljenova. Kod individua Zenskog pola Smorlov defekt
nije konstantovan. Statisticki znacajna razlika nije primec¢ena izmedu ova dva uzorka (FiSerov
egzaktni test: p = 0.200, sa velikim uticajem, Kramerovo V = 0.535). Uéestalost Smorlovog defekta
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u mladoj starosnoj kategoriji je manja od ucestalosti u starijoj kategoriji (33,3% (1/3) naspram 25%
(2/8)). Ova razlika nije statisticki znacajna (FiSerov egzaktni test: p = 1.000 sa malim uticajem,
Kramerovo V = 0.083), ali zbog malog uzorka validnost ovog rezultata je nepouzdana.

Tabela 30. Uéestalost Smorlovog defekta u JM uzorku

Smorlov defekt
Jagodin Mala — Bulevar vojvode MiSi¢a

Prema ukup. br. T i L prsljenova Prema ukupnom br. individua
Zenski pol 0/52 - 0/4 -
Muski pol 4/51 7,8% 3/6 50%
Nepoznat pol 0/8 - 0/1 -
Ukupno 4/111 3,6% 3/11 27,3%

Ucestalost Smorlovog defekta u GP+LG uzorku prikazana je u tabeli 31 i u Dodatak/tabela
14. Smorlov defekt je bio zastupljen kod 69,2% (18/26) analiziranih individua, odnosno na 23%
(61/265) analiziranih pr§ljenova. Konstantovan je kod 10 individua muSkog pola sa ucestalos¢u od
76,9% (10/13), odnosno na 31,9% (46/144) analiziranih pr§ljenova. Kod individua Zenskog pola
prisutan je sa ucestalos¢u od 61,5% (8/13), odnosno uocen je na 11,4% (15/131) analiziranih
prsljenova. StatistiCki znacajna razlika nije primecena izmedu ova dva uzorka (FiSerov egzaktni
test: p = 0.673, sa malim uticajem, Kramerovo V = 0.167). Ugestalost Smorlovog defekta u mladoj
starosnoj kategoriji je manja od ucestalosti u starijoj kategoriji (60% (6/10) naspram 75% (13/16)),
ali ova razlika nije statisticki znacajna (FiSerov egzaktni test: p = 0.664 sa malim uticajem,
Kramerovo V = 0.158).

Tabela 31. Ugestalost Smorlovog defekta u GP+LG uzorku

Smorlov defekt
Gladno polje i Latinsko grobiste

Prema ukup. br. T i L prsljenova Prema ukupnom br. individua
Zenski pol 15/131 11,4% 8/13 61,5%
Muski pol 46/144 31,9% 10/13 76,9%
Nepoznat pol 0/8 - 0/1 -
Ukupno 61/265 23% 18/26 69,2%

Ugestalost Smorlovog defekta u BM uzorku prikazana je u tabeli 32 i u Dodatak/tabela 15.
Smorlov defekt je bio zastupljen kod 22,2% (8/36) analiziranih individua, odnosno na 9,5%
(33/347) analiziranih prsljenova. Konstantovan je kod Cetiri individue muskog pola sa ucestalos¢u
od 22,2% (4/18), odnosno na 8,3% (15/181) analiziranih prsljenova. Kod individua Zenskog pola
prisutan je sa ucestalos¢u od 25% (4/16), odnosno uocen je na 11,1% (18/162) analiziranih
prsljenova. Statisticki znacajna razlika nije primecena izmedu polova (FiSerov egzaktni test: p =
1.000, sa malim uticajem, Kramerovo V = 0.033). U¢estalost Smorlovog defekta u mladoj starosnoj
kategoriji je manja od ucestalosti u starijoj kategoriji (23,1% (3/13) naspram 21,7% (5/23)), ali ova
razlika nije statisticki znacajna (FiSerov egzaktni test: p = 1.000, sa malim uticajem, Kramerovo V
=0.015).
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Tabela 32. Uéestalost Smorlovog defekta u BM uzorku

Smorlov defekt

Begov most — Stanicenje

Prema ukup. br. T i L priljenova Prema ukupnom br. individua
Zenski pol 18/162 11,1% 4/16 25%
Muski pol 15/181 8,3% 4/18 22,2%
Nepoznat pol 0/4 - 0/2 -
Ukupno 33/347 9,5% 8/36 22,2%

Najveéa ucestalost Smorlovog defekta je u GP+LG uzorku. Takode, i najveéa ucestalost
medu polovima je, u odnosu na ostale uzorke, prime¢ena u ovom uzorku (slika 65). Kada se gleda
uéestalost u odnosu na broj analiziranih individua veéa ucestalost Smorlovog defekta je u JM
uzorku u odnosu na BM uzorak, medutim kada se uporedi uCestalost na osnovu prsljenova, onda
vecu ucestalost ima BM uzorak (slika 65).

Kada statisti¢ki poredimo rezultate dobijene za uéestalost Smorlovog defekta, stastisticki
znacajna razlika postoji izmedu JM 1 GP+LG uzoraka (FiSerov egzaktni test: p = 0.030, sa srednjim
uticajem, Kramerovo V = 0.387) i izmedu GP+LG i BM uzoraka (y* = 13.701, p = 0.000, sa
srednjim uticajem, Kramerovo V = 0.470), dok izmedu JM 1 BM uzorka statisticki zna¢ajna razlika
ne postoji (Fiserov egzaktni test: p = 0.703, sa malim uticajem, Kramerovo V = 0.051).

Smorlov defekt
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Slika 65. U¢estalost Smorlovog defekta u sva tri uzorka

Kada su u pitanju individue Zzenskog pola statisticki minimalna znaCajna razlika je
primec¢ena izmedu JM i GP+LG uzoraka (FiSerov egzaktni test: p = 0.082, sa velikim uticajem,
Kramerovo V = 0.523) i izmedu GP+LG i BM uzoraka (y~ = 3.458, p = 0.047, sa srednjim uticajem,
Kramerovo V = 0.369), dok izmedu JM 1 BM uzoraka nije primecena (FiSerov egzaktni test: p =
0.538, sa srednjim uticajem, Kramerovo V = 0.250).

Kada su u pitanju individue muskog pola statisticki znacajna razlika nije primecena izmedu
IM 1 GP+LG uzoraka (Fiserov egzaktni test: p = 0.320, sa srednjim uticajem, Kramerovo V =
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0.269) i1 izmedu JM 1 BM uzoraka (FiSerov egzaktni test: p = 0.307, sa srednjim uticajem,
Kramerovo V = 0.265), dok je statisticki znacajna razlika prime¢ena izmedu GP+LG 1 BM uzoraka
(¢*=9.791, p = 0.003, sa velikim uticajem, Kramerovo V = 0.542).

Poredenjem udestalosti Smorlovog defekta u mladoj starosnoj kategoriji, iako su vidljive
razlike, statisticki znacajnih razlika nije bilo ni u jednom ispitivanom uzorku (JM i1 GP+LG —
Fiserov egzaktni test: p = 0.559, sa malim uticajem, Kramerovo V = 0.225; JM i BM - Fiserov
egzaktni test: p = 1.000, sa malim uticajem, Kramerovo V = 0.092; GP+LG i BM — Fiserov
egzaktni test: p = 0.102 sa srednjim uticajem, Kramerovo V = 0.375).

Poredenjem udestalosti Smorlovog defekta u starijoj starosnoj kategoriji statisti¢ki zna¢ajna
razlika je uoCena izmedu JM 1 GP+LG (FiSerov egzaktni test: p = 0.032, sa velikim uticajem,
Kramerovo V = 0.478) i GP+LG i BM (y~= 10.886, p = 0.001 sa velikim uticajem, Kramerovo V =
0.528). Medutim, izmedu JM 1 BM uzoraka nije uocena (FiSerov egzaktni test: p = 1.000, sa malim
uticajem, Kramerovo V = 0.034).

4.4.4.3. Osteofiti na telima prsljenova

Ucestalost osteofita na prSljenovima prikazana je u tabeli 33.

U JM uzorku osteofiti na telima prsljenova su konstantovani kod 58,3 % (7/12) analiziranih
skeleta (Dodatak/tabela 13). Kod individua muskog pola ucestalost je 43% (3/7), a kod osoba
zenskog pola 75% (3/4). Kod jedne osobe nepoznatog pola, takode, su uoceni osteofiti oko ivice
tela priljenova (1/1).%° Statisti¢ki znacajna razlika nije primeéena izmedu ova dva uzorka (Fierov
egzaktni test: p = 0.545, sa srednjim uticajem, Kramerovo V = 0.311). Ucestalost osteofita na telima
prsljenova u mladoj starosnoj kategoriji je dosta manja od ucestalosti u starijoj kategoriji (0% (0/2)
naspram 70% (7/10)), medutim, re¢ je vrlo malom uzorku, samim tim i rezultat nije pouzdan.

U GP+LG uzorku osteofiti na telima prSljenova su konstantovani kod 56,3% (18/32)
analiziranih skeleta (Dodatak/tabela 14). Kod individua musSkog pola ucestalost je 64,3% (9/14),
kod osoba Zenskog pola 50% (9/18). Statisticki znacajna razlika nije primecena izmedu ova dva
uzorka (y*> = 0.653, p = 0.419, sa malim uticajem, Kramerovo V = 0.143). Ucestalost osteofita na
telima prsljenova u mladoj starosnoj kategoriji je dosta manja od ucestalosti u starijoj kategoriji
(10% (1/10) naspram 80% (16/20)). Ova razlika je statisti¢ki znacajna (FiSerov egzaktni test: p =
0.000 sa velikim uticajem, Kramerovo V = 0.666).

U BM uzorku osteofiti na telima prsljenova su konstantovani kod 53,8% (21/39) analiziranih
skeleta (Dodatak/tabela 15). Kod individua muSkog pola ucestalost je 37,5% (6/16), kod osoba
7enskog pola 66,7% (14/21). Kod jedne osobe nepoznatog pola, takode, su uoceni osteofiti (1/2).%°
Minimalna statisticki znac¢ajna razlika je primecena izmedu ucestalosti kod Zenskog i muskog pola
(x> =3.111, p = 0.078, sa srednjim uticajem, Kramerovo V = 0.290). Ucestalost osteofita na telima
priljenova u mladoj starosnoj kategoriji je dosta manja od ucestalosti u starijoj kategoriji (20%
(3/15) naspram 75% (18/24)). Ova razlika je statisti¢ki znacajna (x> = 11.236, p = 0.001 sa velikim
uticajem, Kramerovo V = 0.537).

%9 U uzorak nisu ukljuéene tri osobe koje su imale DISH i AS (dve individue muskog pola i jedna Zenskog pola).
0 U uzorak nisu uklju¢ine dve individue muskog pola koje su imale DISH.
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Tabela 33. Ucestalost osteofita na telima prsljenova u sva tri uzorka

Osteofiti na telima prsljenova
Jagodin Mala — Bulevar Gladno polje i Latinsko Begov most — Stanicenje
vojvode MiSi¢a grobiste
Zenski pol 3/4 75% 9/18 50% 14/21 66,7%
Muski pol 3/7 43% 9/14 64,3% 6/16 37,5%
Nepoznat pol 1/1 100% - - 1/2 50%
Ukupno 7/12 58,3% 18/32 56,3% 21/39 53,8%

Najveca ucestalost osteofita na telima prsljenova je u JM uzorku, zatim sledi GP+LG uzorak
1 BM uzorak sa najmanjom ucestalos¢u. Medutim, razlike su neprimetne. Kada statisti¢ki poredimo
dobijene rezultate, stastisticki znacajna razlika nije prime¢ena izmedu uzoraka (JM i GP+LG — ¢~ =
0.015, p = 0.901, sa malim uticajem, Kramerovo V = 0.019; JM i BM — %> = 0.075, p = 0.785, sa
malim uticajem, Kramerovo V = 0.038; GP+LG i BM — y° = 0.041, p = 0.839, sa malim uticajem,
Kramerovo V = 0.024).

Kada su u pitanju individue zenskog pola, statisti¢ki znacajna razlika nije primec¢ena izmedu
uzoraka (JM i GP+LG — Fiserov egzaktni test: p = 0.594, sa malim uticajem, Kramerovo V = 0.194;
JM i BM — Fiserov egzaktni test: p = 1.000, sa malim uticajem, Kramerovo V = 0.065;%! GP+LG i
BM —¥*=1.113, p = 0.291, sa malim uticajem, Kramerovo V = 0.169).

Kada su u pitanju individue muskog pola, statisticki znacajna razlika nije primeéena izmedu
analiziranih uzoraka (JM 1 GP+LG — FiSerov egzaktni test: p = 0.397, sa malim uticajem,
Kramerovo V = 0.204; JM i BM — Fiserov egzaktni test: p = 1.000, sa malim uticajem, Kramerovo
V =0.051; GP+LG i BM —*=2.143, p = 0.143, sa srednjim uticajem, Kramerovo V = 0.267).

Poredenjem ucestalosti osteofita na telima prSljenova u mladoj starosnoj kategoriji,
statistiCki znacajna razlika nije prisutna (GP+LG i BM — FiSerov egzaktni test: p = 0.626 sa malim
uticajem, Kramerovo V = 0.134). Zbog malog uzorka u mladoj starosnoj kategoriji u JM uzorku,
poredenja sa ovim uzorkom nisu radena.

Poredenjem ucestalosti osteofita na telima prSljenova u starijoj starosnoj kategoriji, iako su
vidljive razlike, statisti¢ki znacajnih razlika nije bilo ni u jednom ispitivanom uzorku (JM i GP+LG
— FiSerov egzaktni test: p = 1.000, sa malim uticajem, Kramerovo V = 0.025; JM i BM — Fiserov
egzaktni test: p = 1.000, sa malim uticajem, Kramerovo V = 0.029; GP+LG i BM — FiSerov
egzaktni test: p = 0.734 sa malim uticajem, Kramerovo V = 0.059).

4.4.4.4. Spondiloza i spondilartroza

Ucestalost spondiloze i spondilartroze u JM uzorku prikazana je u tabeli 34 i u
Dodatak/tabela 13. U JM uzorku konstantovane su kod 36,4% (4/11) individua, odnosno na 28,6%
(14/49) analiziranih vratnih prsljenova. Kod individua zenskog pola uocene su sa ucestalos¢u od
25% (1/4), odnosno na 26,3% (5/19) analiziranih prsljenova. Kod individua muskog pola uocene su
sa ucestaloS¢u od 42,9% (3/7), odnosno na 28,1% (9/32) analiziranih prSljenova. Zbog malog
uzorka u mladoj starosnoj kategoriji (0/2) 1 starijoj (44,4 %, 4/9), statisticke analize nisu radene.

61 Zbog male veli¢ine uzorka, ovaj rezultat je nepouzdan.

100



Tabela 34. Ucestalost spondiloze i spondilartroze u JM uzorku

Spondiloza i spondilartroza
Jagodin Mala — Bulevar vojvode Misica

Starosna kategorija Prema ukup. br. C prsljenova Prema ukupnom br. individua
Zenski pol 5/19 26,3% 1/4 25%
Muski pol 9/32 28,1% 3/7 42,9%
Ukupno 14/49 28,6% 4/11 36,4%

Ucestalost spondiloze 1 spondilartroze u GP+LG uzorku prikazana je u tabeli 35 i
Dodatak/tabela 14. U GP+LG uzorku ucestalost ove patologije iznosi 36,4% (8/22) analiziranih
individua, odnosno uocena je na 26,6% (21/80) analiziranih pr$ljenova. Kod individua Zenskog pola
uocene su sa ucestaloséu od 28,6% (4/14), odnosno na 23,7% (9/38) analiziranih prsljenova, a kod
individua muskog pola ucestalost iznosi 50% (4/8), odnosno uocene su na 28,6% (12/42)
analiziranih pr§ljenova. Statisticki znacajna razlika nije prime¢ena izmedu ova dva uzorka (FiSerov
egzaktni test: p = 0.386, sa malim uticajem, Kramerovo V = 0.214). Ucestalost spondiloze i
spondilartroze u mladoj starosnoj kategoriji je manja od ucestalosti u starijoj kategoriji (28,6% (2/7)
naspram 35,7% (5/14)), ali ova razlika nije statisticki znacajna (FiSerov egzaktni test: p = 1.000 sa
malim uticajem, Kramerovo V = 0.071).

Tabela 35. Ucestalost spondiloze i spondilartroze u GP+LG uzorku

Spondiloza i spondilartroza
Gladno polje i Latinsko grobiste

Starosna kategorija Prema ukup. br. C prsljenova Prema ukupnom br. individua
Zenski pol 9/38 23,7% 4/14 28,6%
Muski pol 12/42 28,6% 4/8 50%
Ukupno 21/80 26,6% 8/22 36,4%

Ucestalost spondiloze 1 spondilartroze u BM uzorku prikazana je u tabeli 36 1 u
Dodatak/tabela 15. U BM uzorku uocene su kod 28,6% (8/28) analiziranih individua, odnosno na
19,3% (27/140) analiziranih prsljenova. Kod individua zenskog pola uocene su sa ucestalos¢u od
33,3% (5/15), odnosno uocene su na 19,5% (16/82) analiziranih prsljenova, a kod individua muskog
pola ucestalost iznosi 23,1% (3/13), odnosno uocene su na 19% (11/58) analiziranih prsljenova.
Statisticki znacajna razlika nije primecena izmedu ova dva uzorka (FiSerov egzaktni test: p = 0.686,
sa malim uticajem, Kramerovo V = 0.113). Ucestalost spondiloze i spondilartroze u mladoj
starosnoj kategoriji je manja od ucestalosti u starijoj kategoriji (0% (0/10) naspram 44,4% (8/18)).
Ova razlika je statisticki znacajna (FiSerov egzaktni test: p = 0.025 sa velikim uticajem, Kramerovo
vV =0.471).

Tabela 36. Ucestalost spondiloze i spondilartroze u BM uzorku

Spondiloza i spondilartroza
Begov most — Stani¢enje

Starosna kategorija Prema ukup. br. C priljenova Prema ukupnom br. individua
Zenski pol 16/82 19,5% 5/15 33,3%
Muski pol 11/58 19% 3/13 23,1%
Ukupno 27/140 19,3% 8/28 28,6%
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Najveca, a i ista, ucestalost spondiloze i spondilartroze prema ukupnom broju individua je u
JM 1 GP+LG uzorcima, a prema ukupnom broju analiziranih vratnih prsljenova je u JM uzorku, dok
je najmanja u BM uzorku (slika 66). Kada statisticki poredimo rezultate, statisticki znacajna razlika
nije primecena izmedu uzoraka (JM 1 BM — FiSerov egzaktni test: p = 0.709, sa malim uticajem,
Kramerovo V = 0.076; GP+LG 1 BM — y° = 0.344, p = 0.558, sa malim uticajem, Kramerovo V =
0.083).

Sto se ti¢e razlike izmedu polova, najveéu udestalost imaju Zene u BM uzorku i muskarci u
GP+LG uzorku. Ako poredimo istu ucestalost, ali ovaj put izmedu ukupnog broja prsljenova, onda
u JM uzorku Zene, a muskarci iz JM 1 GP+LG uzoraka imaju najvecu ucestalost. Kada su u pitanju
individue Zenskog pola statisticki znacajna razlika nije primeéena izmedu uzoraka (JM i GP+LG —
FiSerov egzaktni test: p = 1.000, sa malim uticajem, Kramerovo V = 0.033; JM i BM — Fiserov
egzaktni test: p = 1.000, sa malim uticajem, Kramerovo V = 0.073; GP+LG i BM — FiSerov
egzaktni test: p = 1.000, sa malim uticajem, Kramerovo V =0.051).

Kada su u pitanju individue muskog pola statisticki znacajna razlika nije primecena izmedu
uzoraka (JM i GP+LG — FiSerov egzaktni test: p = 1.000, sa malim uticajem, Kramerovo V = 0.071;
JM 1 BM - FiSerov egzaktni test: p = 0.613, sa malim uticajem Kramerovo V = 0.206; GP+LG 1
BM - FiSerov egzaktni test: p = 0.346, sa srednjim uticajem, Kramerovo V = 0.277).
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Slika 66. Ucestalost spondiloze i spondilartroze u sva tri uzorka

Poredenjem ucestalosti spondiloze i spondilartroze u mladoj starosnoj kategoriji izmedu
GP+LG i BM uzoraka nije prisutna statisticki znacajna razlika (FiSerov egzaktni test: p = 0.154 sa
velikim uticajem, Kramerovo V = 0.436). Zbog malog uzorka u mladoj starosnoj kategoriji u JM
uzorku, poredenja sa ovim uzorkom nisu radena.

Poredenjem ucestalosti u starijoj starosnoj kategoriji, iako su vidljive razlike statisti¢ki
znacajnih razlika nije bilo ni u jednom ispitivanom uzorku (JM i GP+LG — FiSerov egzaktni test: p
= 1.000, sa malim uticajem, Kramerovo V = 0.087; GP+LG i BM — "= 0.249, p = 0.618 sa malim
uticajem, Kramerovo V = 0.088).
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4.4.4.5.  Ankilozirajuéi spondilitis

Ucestalost akloziraju¢eg spondilitisa u sva tri uzorka prikazana je u tabeli 37 i u
Dodatak/tabele 13—15. Kako je konstantovan samo jedan slucaj na sva tri lokaliteta, statisticke
analize nisu radene.

U JM uzorku ankilozirajuéi spondilitis je konstantovan kod samo jedne muske individue, te
je ucestalost 7,7% (1/13), odnosno 14,3% (1/7). Prisutna je fuzija karli€nog krila i1 sakruma, kao 1
pratece karakteristicne promene na prsljenovima i zglobovima.

U GP+LG uzorku ovo oboljenje nije uoc¢eno ni na jednoj analiziranoj individui (0/30).

U BM uzorku ovo oboljenje nije uoceno ni na jednoj analiziranoj individui (0/34).

Tabela 37. Ucestalost ankiloziraju¢eg spondilitisa u sva tri uzorka

Ankilozirajuéi spondilitis
Jagodin Mala — Gladno polje i Latinsko Begov most —
Bulevar vojvode Misiéa grobiste Stanicenje
Zenski pol 0/6 - 0/17 - 0/13
Muski pol 1/7 14,3% 0/13 - 0/21 -
Ukupno 1/13 7,7% 0/30 - 0/34 -

4.4.4.6. Difuzna idiopatska skeletna hiperostoza

Ucestalost DISH-a u sva tri uzorka prikazana je u tabeli 38 1 u Dodatak/tabele 13—15.

U JM uzorku DISH je konstantovan kod dve odrasle individue 15,4% (2/13), kod jedne
muskog pola 14,3% (1/7) i kod jedne zenskog pola 20% (1/5).

U GP+LG uzorku ovo oboljenje nije uoceno ni na jednom analiziranom skeletu (0/29).

U BM uzorku DISH je konstantovan kod dve muske individue, te je ucestalost 6,9% (2/29),
odnosno 11,8% (2/17). Statisti¢ki znacajna razlika nije prime¢ena izmedu polova (FiSerov egzaktni
test: p = 0.505, sa malim uticajem, Kramerovo V = 0.223).

Tabela 38. Ucestalost DISH-a u sva tri uzorka

DISH
Jagodin Mala — Gladno polje i Latinsko Begov most —
Bulevar vojvode Misiéa grobiste Stanicenje
Zenski pol 1/5 20% 0/15 - 0/12 -
Muski pol 1/7 14,3% 0/14 - 2/17 11,8%
Nepoznat pol 0/1 - - - - -
Ukupno 2/13 15,4% 0/29 - 2/29 6,9%

Kada statisticki poredimo rezultate dobijene za odrasle individue, stastisticki znacajna
razlike nisu primecene izmedu analiziranih uzoraka (JM i1 GP+LG — FiSerov egzaktni test: p =
0.250, sa srednjim uticajem, Kramerovo V = 0.397; JM i BM — FisSerov egzaktni test: p = 0.294, sa
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srednjim uticajem, Kramerovo V = 0.387; GP+LG i BM — FiSerov egzaktni test: p = 0.491, sa
malim uticajem, Kramerovo V = 0.189).

Kada su u pitanju individue muskog pola statisticki znacajna razlika nije primecena izmedu
uzoraka (JM i GP+LG — Fiserov egzaktni test: p = 0.333, sa srednjim uticajem, Kramerovo V =
0.316; JM i BM — FiSerov egzaktni test: p = 1.000, sa malim uticajem, Kramerovo V = 0.035;
GP+LG i BM — Fiserov egzaktni test: p=0.488, sa malim uticajem, Kramerovo V = (0.238).

4.5. ANALIZA ENTEZA

U tabeli 39 su prikazane srednje vrednosti funkcionalnih grupa misi¢a u analiziranim
uzorcima. U tabelama 40 i 41 su prikazane komparativne analize, izmedu uzoraka, posebno za
zenski 1 posebno za muski pol. U sva tri uzorka je primeéeno da individue muskog pola imaju vece
srednje vrednosti funkcionalnih grupa misic¢a, u odnosu na individue zenskog pola.

U JM uzorku nisu primecene statisticki znaCajne razlike izmedu srednjih vrednosti
funkcionalnih grupa misi¢a, na obe strane tela kod individua zenskog i muskog pola. U skoro svim
kategorijama individue muskog pola imaju vece srednje vrednosti od individua Zenskog pola (tabela
39, Dodatak/tabela 16).%2

U GP+LG uzorku, izmedu individua Zenskog i musSkog pola, su primecene statisticki
znacajne razlike izmedu nekoliko srednjih vrednosti funcionalnih grupa misSica. Statisticki znacajna
razlika je prisutna u kategoriji gornjih udova, obe strane tela, kao i u ukupnoj kategoriji, takode, obe
strane tela (koja predstavlja zbir srednjih vrednosti gornjih i donjih udova).®® U svim kategorijama
individue muSkog pola imaju vece srednje vrednosti funkcionalnih grupa misi¢a u odnosu na
individue Zenskog pola (tabela 39, Dodatak/tabela 17).

U BM uzorku, izmedu individua zenskog i muskog pola, su primeéene statisticki znacajne
razlike u srednjim vrednostima u tri funcionalne misSi¢ne grupe. Statisticki znacajna razlika je
prisutna u kategoriji gornji udovi leve ruke. U skoro svim kategorijama individue muskog pola
imaju vece srednje vrednosti funkcionalnih grupa miSi¢a u odnosu na individue Zenskog pola
(tabela 39, Dodatak/tabela 18).%*

Kada je re¢ o individuama Zenskog pola, Zzene iz GP+LG uzorka imaju najveée srednje
vrednosti u kategorijama gornji 1 donji udovi, obe strane tela, dok Zene iz JM uzorka imaju
najmanje vrednosti (tabela 40). Medutim, statisticki znacajne razlike nisu prisutne.

Kada je re¢ o individuama muskog pola primetno je da muskarci iz JM uzorka imaju
najmanje srednje vrednosti funkcionalnih grupa i za gornje i za donje udove, obe strane tela, dok

62 Individue koje su imale AS i DISH su iskljucene iz analize.

63 Jopamoswmh (2013) i Stefanovi¢ i Jovanovi¢ (2013) su objavile analizu miSi¢no-skeletnih markera stresa, ali analiza je
izvrSena prema skoring sistemu koji je postavio Robb (1998). Njihovi rezultati su pokazali da nisu sve individue bile
izloZzene vecem fizickom radu, ali da je svakako izvestan broj odraslih individua (tre¢ina) oba pola bio izloZen
(Stefanovi¢ i1 Jovanovi¢ 2013: 836). Takode, i njihove analize su pokazale da su se intezivnim fizickim aktivnostima
viSe bavili muskarci nego Zene (Jopanoruh 2013: 247).

% Individue koje su imale DISH su iskljucene iz analize.
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individue iz GP+LG uzorka imaju najvece srednje vrednosti (tabela 41). Znacajne statisticke razlike
su prisutne samo izmedu JM 1 GP+LG uzoraka u kategoriji gornji udovi obe strane tela.

Tabela 39. Srednje vrednosti funkcionalnih miSi¢nih grupa

Lokalitet JM uzorak GP+LG uzorak BM uzorak
Pol Z M p Z M p Z M p

Rame 1.52 1.69 | 0.534 | 1.69 | 2.29 | 0.034* | 1.66 1.78 | 0.614
Lakat 1.43 1.61 | 0.648 | 1.69 | 2.28 | 0.046* | 1.51 2.09 | 0.086*
Podlakt | 1.10 1.21 | 0714 1.29 1.83 | 0.160 | 1.71 1.65 | 0.878
Kuk 1.90 | 250 | 0.272 | 2.09 | 237 | 0.405 | 1.66 | 2.66 | 0.095
Koleno 1.23 1.27 | 0.909 | 1.24 1.50 | 0.392 | 1.22 1.56 | 0.382
Stopalo | 1.66 1.40 | 0.665 | 1.80 | 231 | 0.070* | 1.92 1.90 | 0.967
Gornji 1.26 1.44 | 0.531 | 1.67 | 2.24 | 0.029* | 1.66 1.86 | 0.397
udovi
Donji 1.46 1.81 [ 0.299 | 1.71 1.98 | 0.240 | 1.64 1.90 | 0.414
udovi
Ukupno | 1.44 1.55 [ 0.690 | 1.63 | 2.07 | 0.048* | 1.66 1.79 | 0.672
Rame 1.41 1.77 | 0.245 | 1.60 | 2.21 | 0.030* | 1.28 1.95 | 0.009*
Lakat 1.29 1.53 [ 0474 | 1.57 | 2.11 | 0.037* | 1.64 1.99 | 0.406
Podlakt | 1.05 | 096 | 0.784 | 1.26 1.70 | 0.163 1.00 1.79 | 0.143
Kuk 1.91 2.50 [ 0.174 | 2.04 | 2.31 0416 | 1.58 | 2.68 | 0.093
Koleno 1.08 1.31 | 0.394 | 1.16 1.78 | 0.063* | 1.18 1.52 | 0.215
Stopalo | 1.66 1.37 [ 0.612 | 2.04 | 2.05 | 0.969 | 2.00 | 2.25 | 0432

g | Gornji 1.20 1.57 | 0.210 | 1.57 2.03 | 0.032*% | 1.37 1.95 | 0.029*
g udovi
: Donji 1.54 1.82 | 0415 | 1.69 2.03 0.138 1.66 1.94 0.321
E, udovi

Ukupno | 1.37 | 1.65 [ 0.392 | 1.58 | 198 | 0.061* | 1.52 | 1.95 | 0.16]
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Tabela 40. Komparativne analize funkcionalnih grupa misi¢a — Zenski pol

Komparativne analize — individue Zenskog pola

Lokalitet IM GP p IM BM p GP BM p
Rame 1.52 1.69 0.682 1.52 1.66 0.759 1.69 1.66 0.890
Lakat 1.43 1.69 0.447 1.43 1.51 0.861 1.69 1.51 0.607
Podlakt 1.10 1.29 0.518 1.10 1.71 0.227 1.29 1.71 0.279
Kuk 1.90 2.09 0.697 1.90 1.66 0.736 2.09 1.66 0.396
Koleno 1.23 1.24 0.986 1.23 1.22 0.980 1.24 1.22 0.967
= Stopalo 1.66 1.80 0.785 1.66 1.92 0.753 1.80 1.92 0.795
= Gornji 1.26 1.67 0.211 1.26 1.66 0.270 1.67 1.66 0.962
£ udovi
N Donji 1.46 1.71 0.410 1.46 1.64 0.680 1.71 1.64 0.845
3 udovi
a Ukupno 1.44 1.63 0.492 1.44 1.66 0.588 1.63 1.66 0.919
Rame 1.41 1.60 0.473 1.41 1.28 0.657 1.60 1.28 0.243
Lakat 1.29 1.57 0.261 1.29 1.64 0.503 1.57 1.64 0.884
Podlakt 1.05 1.26 0.446 1.05 1.00 0.908 1.26 1.00 0.435
Kuk 1.91 2.04 0.766 1.91 1.58 0.616 2.04 1.58 0.357
Koleno 1.08 1.16 0.656 1.08 1.18 0.730 1.16 1.18 0.931
Stopalo 1.66 2.04 0.458 1.66 2.00 0.558 2.04 2.00 0.883
s Gornji 1.20 1.57 0.171 1.20 1.37 0.569 1.57 1.37 0.400
s udovi
E Donji 1.54 1.69 0.654 1.54 1.66 0.778 1.69 1.66 0.919
2 udovi
= Ukupno 1.37 1.58 0.447 1.37 1.52 0.708 1.58 1.52 0.811
Tabela 41. Komparativne analize funkcionalnih grupa misi¢a — muski pol
Komparativne analize — individue muskog pola
Lokalitet IM GP p IM BM p GP BM p
Rame 1.69 2.29 0.061* 1.69 1.78 0.719 2.29 1.78 0.036*
Lakat 1.61 2.28 0.079* 1.61 2.09 0.119 2.28 2.09 0.493
Podlakt 1.21 1.83 0.134 1.21 1.65 0.191 1.83 1.65 0.641
Kuk 2.50 2.37 0.687 2.50 2.66 0.517 237 2.66 0.350
Koleno 1.27 1.50 0.529 1.27 1.56 0.383 1.50 1.56 0.864
= Stopalo 1.40 2.31 0.015* 1.40 1.90 0.221 231 1.90 0.201
= Gornji 1.44 2.24 0.006* 1.44 1.86 0.089 2.24 1.86 0.125
£ udovi
s Donji 1.81 1.98 0.405 1.81 1.90 0.667 1.98 1.90 0.748
3 udovi
a Ukupno 1.55 2.07 0.038* 1.55 1.79 0.291 2.07 1.79 0.281
Rame 1.77 2.21 0.104 1.77 1.95 0.503 2.21 1.95 0.275
Lakat 1.53 2.11 0.085* 1.53 1.99 0.200 2.11 1.99 0.688
Podlakt 0.96 1.70 0.044* 0.96 1.79 0.013* 1.70 1.79 0.837
Kuk 2.50 231 0.593 2.50 2.68 0.558 231 2.68 0.293
Koleno 1.31 1.78 0.227 1.31 1.52 0.427 1.78 1.52 0.508
Stopalo 1.37 2.05 0.030* 1.37 2.25 0.016* 2.05 2.25 0.490
s Gornji 1.57 2.03 0.065* 1.57 1.95 0.172 2.03 1.95 0.712
s udovi
z Donji 1.82 2.03 0.372 1.82 1.94 0.614 2.03 1.94 0.718
2 udovi
= Ukupno 1.65 1.98 0.181 1.65 1.95 0.263 1.98 1.95 0.916
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4.6. POREDENJE POJEDINACNIH POKAZATELJA ZDRAVLJA U ANALIZIRANIM
KASNOANTICKIM POPULACIJAMA

Kako bismo videli da li postoji bitna razlika u zdravstvenom stanju stanovnika urbanih 1
ruralnih naselja, pristupilo se poredenju ucestalosti svih zabelezenih skeletnih i dentalnih promena u
sva tri uzorka (tabela 42). Posmatranjem deskriptivne ucestalosti svih analiziranih dentalnih i
patoloskih oboljenja, izmedu sva tri uzorka primetne su razlike (najmanje ucestalosti su uglavnom u
JM uzorku, dok se najvece ucestalosti patoloskih promena smenjuju izmedu GP+LG i1 BM
uzoraka). Medutim, vrlo malo ovih razlika je pokazalo statisticki znacajne razlike.

Manja stopa smrtnosti u najranijim starosnim kategorijama, manja ucestalost metaboli¢kih
bolesti 1 nutritivnog stresa (bolesti koje ukazuju na ishranu) u JM uzorku, idu u prilog hipotezi da je
gradski zivot bio bolji po zdravlje decijih individua. Medutim, posmatrano statisticki, nisu prisutne
razlike.

Kada je re¢ o dentalnim oboljenjima, iako su procentualno vidljive razlike izmedu uzoraka,
znacajna statisticka razlika nije prisutna u vecini posmatranih kategorija. Minimalna statisticki
znacajna razlika je uocena samo u prisustvu karijesa kod decijih individua izmedu JM i BM uzoraka
(FiSerov egzaktni test: p = 0.083 sa srednjim uticajem, Kramerovo V = 0.296). Statisticki znacajna
razlika prisutna je u ucestalosti karijesa kod zena i muskaraca u BM uzorku (y” = 4.732, p = 0.037,
sa srednjim uticajem, Kramerovo V = 0.296). Kada su u pitanju razlike izmedu starosnih kategorija,
statistiCki znacajne razlike su prisutne samo u kategoriji zazivotnog gubitka zuba, u GP+LG uzorku
(FiSerov egzaktni test: p = 0.000 sa velikim uticajem, Kramerovo V = 0.764) i BM uzorku (y~ =
7.462, p = 0.006, sa srednjim uticajem, Kramerovo V = 0.383), §to ide u prilog Cinjenici da se
zazivotni gubitak zuba povecava sa staroS¢u. Minimalna statisticki znacajna razlika u prisustvu
hipolazije uocena je izmedu celih uzoraka GP+LG (45,5%) i BM (33%) (x° = 3.120, p = 0.077, sa
malim uticajem, Kramerovo V = 0.153), zatim kod odraslih individua izmedu GP+LG i BM
uzoraka gde je prisutna statisti¢ki znadajna razlika (x> = 7.491, p = 0.006, sa srednjim uticajem,
Kramerovo V = 0.289), i kod individua zenskog pola izmedu GP+LG i BM uzoraka gde postoji
znaGajna statisticka razlika (x> = 5.214, p = 0.033, sa srednjim uticajem, Kramerovo V = 0.334).
Sumiranjem rezultata dentalne analize,% u JM uzorku je najmanja udestalost skoro svih dentalnih
oboljenja, dok je u GP+LG uzorku najveca ucestalost u gotovo svim analiziranim kategorijama.

U kategoriji cribra femora nisu konstatovane statisticki znacajne razlike, ni u jednom
uzorku, ni u jednoj starosnoj i polnoj kategoriji.

U kategoriji cribra orbitalia znacajne statisticke razlike su prisutne izmedu celih GP+LG 1
IJM uzoraka (FiSerov egzaktni test: p = 0.022, sa srednjim uticajem, Kramerovo V = 0.317), kao i
izmedu celih GP+LG i BM uzoraka (y* = 3.738, p = 0.053, sa malim uticajem, Kramerovo V =
0.207). Takode, statisticki znacajne razlike su prisutne i u uzorcima izmedu odraslih individua
(GP+LG 1 BM — "= 6.116, p = 0.013, sa srednjim uticajem, Kramerovo V = 0.307; JM 1 GP+LG —
Fiserov egzaktni test: p = 0.067, sa srednjim uticajem, Kramerovo V = 0.297), dok izmedu polova
nije prisutna razlika. Kada su u pitanju decije individue, nije bila prisutna statisticki znacajna
razlika.

U kategoriji porozne hiperostoze, minimalna statisticki znacajna razlika je uocena samo
izmedu celih JM 1 BM uzoraka (FiSerov egzaktni test: p = 0.062, sa malim uticajem, Kramerovo V
=0.198).

%5 Radi lakse komparacije, posmatrani su samo rezultati dobijeni u odnosu na ukupan broj analiziranih individua.
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Na osteoloskom materijalu decijih individua najviSe su konstantovani skorbut i poroti¢ne
lezije na dugim kostima ruku 1 nogu, ali statisticki znacajna razlika nije prisutna prilikom poredenja
ova tri uzorka.

U kategoriji periostoze, znacajne statisticke razlike su prisutne izmedu JM i BM uzoraka
(FiSerov egzaktni test: p = 0.029, sa srednjim uticajem, Kramerovo V = 0.253) i1 izmedu GP+LG 1
BM uzoraka (Fiserov egzaktni test: p = 0.000, sa srednjim uticajem, Kramerovo V = 0.381).
Statisticki znacajna razlika je prisutna i kod individua muskog pola izmedu GP+LG i BM uzoraka
(FiSerov egzaktni test: p = 0.013, sa velikim uticajem, Kramerovo V = 0.433). Ova razlika se moze
pripisati maloj ucestalosti periostoze u BM uzorku (konstantovan samo kod jedne individue).
Razlog za ovako malu ucestalost mogla je biti usled velike oStecenosti korteksa pojedinih kostiju 1
nemogucnosti da se ova vrsta promene uopste i uo¢i na materijalu.

Najveéi broj statisticki znacajnih razlika primeéen je u prisustvu osteoartritisa i Smorlovog
defekta. Naime GP+LG uzorak ima najvecu ucestalost u obe kategorije (OA — 73,3%, SD - 69,2%),
dok JM (OA — 42,9%, SD — 27,3%) i BM uzorci (OA — 45,2%, SD — 22,2%) imaju priblizno iste
vrednosti u obe kategorije i gotovo duplo manje nego $to je u GP+LG uzorku. Ovi podaci idu u
prilog hipotezi da se u ruralnom okruzenju (u ovom slucaju, Zivot na poljoprivrednom dobru),
fizicki bio znatno tezi. Statisticki znacajna razlika je prisutna izmedu JM i GP+LG uzoraka (y~ =
4.813, p = 0.028, sa srednjim uticajem, Kramerovo V = 0.301) 1 izmedu GP+LG i BM uzoraka (y° =
5.634, p = 0.018, sa srednjim uticajem, Kramerovo V = 0.280). Izmedu individua Zenskog pola
statistiCki znacajna razlika je primecena samo izmedu JM 1 GP+LG uzoraka (FiSerov egzaktni test:
p = 0.005, sa velikim uticajem, Kramerovo V = 0.624). Kad su u pitanju individue muskog pola,
statisticki znaCajne razlike u prisutnosti artritisa nije bilo. Znacajne statisticke razlike izmedu
starosnih kategorija prisutne su samo u BM uzorku (x> = 11.607, p = 0.001, sa velikim uticajem,
Kramerovo V = 0.546).%® Statisticki znacajna razlika prisutna je i u mladoj starosnoj kategoriji
izmedu GP+LG i BM uzoraka (FiSerov egzaktni test: p = 0.019, sa velikim uticajem, Kramerovo V
=0.564).

U kategoriji prisustva Smorlovog defekta, stastisticki znadajna razlika postoji izmedu JM i
GP+LG uzoraka (FiSerov egzaktni test: p = 0.030, sa srednjim uticajem, Kramerovo V = 0.387) i
izmedu GP+LG i BM uzoraka (x> = 13.701, p = 0.000, sa srednjim uticajem, Kramerovo V =
0.470). Kada su u pitanju individue zenskog pola statisticCki minimalna znacajna razlika je
primecena izmedu JM 1 GP+LG uzoraka (FiSerov egzaktni test: p = 0.082, sa velikim uticajem,
Kramerovo V = 0.523) i izmedu GP+LG i BM uzoraka (y~ = 3.458, p = 0.047, sa srednjim uticajem,
Kramerovo V = 0.369). Kada su u pitanju individue muSkog pola statisticki znacajna razlika je
prisutha samo izmedu GP+LG i BM uzoraka (x> = 9.791, p = 0.003, sa velikim uticajem,
Kramerovo V = 0.542). Poredenjem ucestalosti Smorlovog defekta u starijoj starosnoj kategoriji
statisticki znaCajna razlika je prisutna izmedu JM i GP+LG uzoraka (FiSerov egzaktni test: p =
0.032, sa velikim uticajem, Kramerovo V = 0.478) i GP+LG i BM uzoraka (x> = 10.886, p = 0.001
sa velikim uticajem, Kramerovo V = 0.528). Dobijeni rezultati nam pokazuju da je znacajno
prisustvo Smorlovog defekta u GP+LG uzorku, a kako se zna etiologija nastanka ovog oboljenja,
ponovo kao i u kategoriji osteoartritisa, moze da nam ukaze na obavljanje tezih fizi¢kih poslova na
poljoprivrednom dobru.

U kategorijama prisutnosti osteofita na telima prSljenova i spondiloze i spondilartroze,
statistiCki znacajne razlike nisu bile prisutne ni u jednom uzorku, niti izmedu polova. Medutim,
kada je u pitanju poredenje izmedu starosnih kategorija, u sva tri uzorka su prisutne znacajne
statistiCke razlike u kategoriji prisutnosti osteofita oko ivice tela prSljenova, Sto ide u prilog

% Nazalost, zbog malog uzorka nije bilo moguée sprovesti statisti¢ke analize i u odnosu na pol.
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¢injenici da se osteofiti na ovom mestu pojavljuju nakon 30. godine zivota i da se kao takvi i koriste
za utvrdivanje starosti (GP+LG — FiSerov egzaktni test: p = 0.000 sa velikim uticajem, Kramerovo
V =0.666; BM — y*=11.236, p = 0.001 sa velikim uticajem, Kramerovo V = 0.537).%

Prilikom analize enteza uocen je trend koji prati najmanju ucestalost u JM uzorku, a najvecu
u GP+LG uzorku. Iako su statisti¢ki znacajne razlike prisutne u minimalnom obimu, moZemo ipak
re¢i, da su individue u JM uzorku bile izloZzenije manjem fizickom radu. U prilog tome ide i
¢injenica da je kod individua iz JM i BM uzoraka manja udestalost artritisa i Smorlovog defekta.
Znacajne statisticke razlike u kategoriji gornjih udova obe strane tele, kod Zenskih 1 muskih
individua u GP+LG uzorku, mogle bi da ukazu na podelu fizickog rada na poljoprivrednom dobru.
Znacajne statistic¢e razlike prisutne su i u kategoriji gornjih udova obe strane tela i izmedu individua
muskog pola u JM 1 GP+LG uzorcima.

Za potrebe analize korelacije pokazatelja zdravstvenog stanja, odnosno bioloskog stresa, kod
dec¢ijih individua koris¢ena je ucestalost skorbuta, cribrae orbitaliae, porozne hiperostoze,
hipoplazije i poroti¢nih lezija na dugim kostima (tabela 43). PoSto je viSe puta napomenuto da je
prime¢ena medusobna povezanost poroti¢nih lezija na dugim kostima decijih individua i skorbuta, i
da su zato one i posmatrane u okviru metabolickih oboljenja, na ovu povezanost je usmerena
posebna paznja.®® Znagajne pozitivne korelacije izmedu skorbuta i drugih pokazatelja zdravlja
prime¢ene su u GP+LG 1 BM uzorcima. Pozitvna korelacija skorbuta i porozne hiperostoze
primecena je u BM uzorku (p = 0.000) i u GP+LG uzorku (p = 0.012), skorbuta i poroti¢nih lezija
na dugim kostima u BM uzorku (p = 0.000). Znacajne pozitivne korelacije izmedu cribrae
orbitaliae i ostalih pokazatelja stresa primecéene su i u GP+LG uzorku i u BM uzorku.®® Pozitivna
korelacija cribrae orbitaliae 1 hipoplazije prisutna je samo u BM uzorku (p = 0.034). Pozitivna
korelacija cribrae orbitaliae i porozne hiperostoze u GP+LG uzorku (p = 0.060). Pozitivna
korelacija izmedu porozne hiperostoze i poroticnih lezija na dugim kostima prisutna je u BM
uzorku (p = 0.000). Znacajne pozitivne korelacije izmedu pokazatalja zdravstvenog statusa nisu
primecene u JM uzorku.

7 Tako je i u JM uzorku prisutna znaGajna sttatisticka razlika, zbog malog uzorka, validnost ovog rezultata je
nepouzdana (FiSerov egzaktni test: p = 0.045 sa velikim uticajem, Kramerovo V = 0.683).

% Kada uporedimo njihovu medusobnu povezanost vidimo izuzetno jaku vezu. Tako u BM uzorku, od 16 individua,
kod kojih je sa sigurno$éu potvrdeno prisustvo skorbuta, ¢ak 13 individua je imalo poroticne promene na dugim
kostima ruku i nogu, §to predstavlja pozitivnu korelaciju izmedu skorbuta i ovih promena. Takode, i kada se posmatraju
promene samo na kostima ruku i nogu, i njihovoj pojedinac¢noj vezi sa skorbutom, rezultati su isti.

% Tako je od Cetiri slucaja sa cribra orbitalia-om u BM uzorku, ¢ak kod tri osobe prisutan skorbut, statisticki ovo nije
znacajno.
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Tabela 42. Poredenje pojedinacnih pokazatelja zdravstvenog stanja u analiziranim uzorcima (p

vrednost)
JM naspram GP+LG JM naspram BM GP+LG naspram BM
D 0.481 0.083* 0.699
7 1.000 1.000 0.421
Karijes M 1.000 - 0.733
UO 0.685 0.897 0.520
Uk 0.302 0.348 0.795
7 0.660 1.000 0.732
Kamenac M 1.000 0.365 0.173
UO 0.861 0.465 0.551
ZaZivotan gubitak | Z 0.621 0.215 0.440
zuba M 0.688 1.000 0.727
UO 0.771 0.632 0.368
/ 1.000 0.535 0.370
Apscesi M 0.096 1.000 0.047*
[§[0) 0.381 0.665 0.515
D 0.431 0.682 0.599
7 0.640 0.603 0.033*
Hipoplazija M 0.411 0.719 0.482
[§[0) 0.099 0.594 0.006*
Uk 0.435 0.458 0.077*
D 0.631 0.409 0.510
Porozna Z 0.266 1.000 0.254
hiperostoza M 0.683 1.000 0.609
U0 0.320 1.000 0.226
Uk. 0.132 0.062* 0.582
D - - 1.000
Z 1.000 0.507 1.000
Cribra orbitalia M 0.253 1.000 0.295
[§0) 0.067* 1.000 0.013*
Uk 0.022* 0.427 0.053*
D 0.699 0.272 0.242
7 1.000 - 0.688
Cribra femora M 0.591 1.000 0.269
UO 1.000 1.000 0.688
Uk 0.950 0.394 0.304
Skorbut D 0.677 0.161 0.316
Poroti¢ne lezije D 0.477 0.176 0.660
duge kosti
Z 1.000 0.432 0.140
Periostoza M 0.651 0.117 0.013*
UO 0.272 0.029* 0.000*
/ 0.005* 0.134 0.084*
Osteoartritis M 0.653 1.000 0.444
[§[0) 0.028* 0.858 0.018*
7 0.082* 0.538 0.047*
Smorlov defekt M 0.320 0.307 0.003*
UO 0.030* 0.703 0.000*
7 0.594 1.000 0.291
Osteofiti M 0.642 1.000 0.143
[§0) 0.901 0.785 0.839
Spondiloza i Z 1.000 1.000 0.682
spondilartroza M 1.000 0.613 0.346
UO - 0.709 0.558

D — detije individue; Z — individue Zenskog pola; M — individue mugkog pola; UO — ukupno odraslih individua; Uk — ukupno sve individue
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Tabela 43. Korelacija izmedu pokazatelja stresa, decije individue (p vrednost)

JM uzorak GP+LG uzorak BM uzorak
Skorbut i 0.645 0.012* 0.000*
porozna hiperostoza
Skorbut i - 0.537 0.353
cribra orbitalia
Skorbut i poroti¢ne lezije na 0.645 0.333 0.000*
dugim kostima
Skorbut i 0.456 0.640 0.676
hipoplazija
Cribra orbitalia i - 0.633 0.034*
hipoplazija
Cribra orbitalia i porozna - 0.060* 0.763
hiperostoza
Cribra orbitalia i poroticne lezije - 0.356 0.527
na dugim Kostima
Porozna hiperostoza i poroti¢ne 0.770 0.546 0.000*
lezije na dugim kostima
Poroti¢ne lezije na dugim 0.645 0.549 0.939
kostima i hipoplazija
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POGLAVLJE 5 — DISKUS1JA

U ovom poglavlju je prikazana interpretacija dobijenih rezultata, kao i njihovo poredenje sa
podacima preuzetim iz dostupne literature za nekropole iz antickog i kasnoanti¢kog perioda iz
drugih delova Rimskog carstva. Treba imati u vidu da razlika u zdravstvenom stanju moze biti i
posledica Zivota u razli¢itim geografskim uslovima, da razli¢ite socio-ekonomske, pa 1 istorijske
prilike u datom periodu, jer poznato je da nisu bile iste u istoénom i zapadnom delu Rimskog
carstva, takode, imaju uticaj. Ne treba zanemariti ni ¢injenicu da 1 veliina 1 stepen oCuvanosti
uzorka uticu na ucestalost dentalnih i patoloSkih promena (vecina analiziranih nekropola, van
teritorije nase zemlje, su znatno vece). Svaka kategorija koja je antropoloski analizirana posebno je
obrazlozena i, ukoliko je bilo moguce, poredena. Veliki problem prilikom komparativnih analiza je
neujednacena metodologija rada, kao 1 nepotpune informacije iz nauc¢nih tekstova. U Srbiji,
problem predstavlja i manjak antropoloski obradenih i publikovanih velikih serija iz istorijskih
perioda. Iz antickog perioda, za sada, najvecu antropolosku obradenu i publikovanu seriju imamo
samo za anti¢ki Sirmijum. U toku je i priprema nove publikacije Timacum Minus, jer su u
meduvremenu uradena reviziona antropoloska istrazivanja, a dodatno su iskopani i novi grobovi.
Rezultati antropoloSke analize kasnoanticke nekropole u SviloSu, nisu uvek bili kompatabilni za
poredenje. Zbog toga se vecCina komparativnih analiza bazirala, na poredenju sa antickim i
kasnoanti¢kim nekropolama iz drugih drzava (Hrvatske, Madarske, Bugarske, Italije, Spanije,
Engleske, itd.).”” U svojim publikacijama, autori prilazu rezultate o pojedinaénim nekropolama
(vrlo Cesto ih grupiSu u kategorije urbano/ruralno, veé¢i/manji gradovi, ili ¢ak rade komparativne
analize po geografskim regijama), ali se bave 1 odredenim patoloSkim problemima.

Kada je dentalna patologija u pitanju, najvec¢i problem prilikom komparativnih analiza, bila
je neujednacena metodologija rada i samim tim nemogucnost adekvatnog poredenja dobijenih
podataka. Kada su u pitanju zubi, istraziva¢ ima moguénost da ucestalost promene posmatra u
odnosu na ukupan broj analiziranih zuba, u odnosu na ukupan broj analiziranih individua, ili pak na
oba nacina, a od samog istrazivaca zavisi koje ¢e rezultate prikazati. Takode, u zavisnosti koje
rezultate istrazivac¢ Zeli da prikaze, zavisi i da li ¢e odredenu patologiju prikazivati i u odnosu na
starosnu 1 polnu kategoriju, ili samo kao rezultat dobijen za celu populaciju. Iako je u sva tri uzorka
bio relativno mali broj zuba/individua, ipak je za svaku kategoriju, tamo gde je to bilo moguce,
prikazan rezultat istraZivanja. Sli¢an problem je i1 sa komparativnom analizom patologije na
prsljenovima.

Demografski profil

Demografska obelezja analiziranih populacija u ovoj tezi se delimi¢no razlikuju od ostalih
antickih populacija. Iako je uobi¢ajeno da je udeo individua muskog pola veci nego Zenskog pola

70 Jako je na nekim nekropolama van teritorije Srbije primeéen istovetni arheoloski materijal kao na nekropoli Jagodin
Mala, npr. Zmajevac (Ad Novas) i Pecuj (Sopianae), nije bilo uvek moguce porediti podatke dobijene antropoloskim
analizama. Takode, uvek treba imati u vidu i veli¢inu uzorka, koji umnogome utiCe na interpretaciju i preciznu
komparaciju.
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(kao Sto je i na ostalim antickim i kasnoanti¢ckim nekropolama u Srbiji bio slucaj), u GP+LG uzorku
udeo individua zenskog pola je nesto vec¢i od individua musSkog pola, dok je u druga dva uzorka
udeo individua muskog pola, veéi od individua Zenskog pola.”! Za sada je nepoznat uzrok, ali jedan
od mogucih razloga lezi u ve¢em procentu individua kojima pol nije mogao da bude utvrden usled
losije oCuvanosti skeletnog materijala. Prisutnost odraslih individua je veéa na sve tri nekropole u
odnosu na prisutnost decijih individua, $to je, uobicajena situacija. UcCestalost decijih individua, je
veéa nego u drugim antickim populacijama sa teritorije Srbije i van njenih granica (na anti¢kim
nekropolama sa teritorije Srbije, udeo decijih individua ne prelazi 30% (Xomoscku 1990-1991:
274; Miladinovi¢-Radmilovi¢ 2011: 224, 379; Miladinovi¢-Radmilovi¢ and Petkovi¢ 2020: 243;
Panosuh 2012: 66; Zoffmann 2003: 181, Tabela 2)), ali iako je procentualna zastupljenost dece
nesto veca u ovim uzorcima nego u ostalim, zastupljenost ipak ulazi u opste okvire koji se kre¢u od
10% (Trentholme Drive, York) do 50% (London) (Bonsall 2013: 217) (slika 67). Udeo decijih
individua se krec¢e od 34,7 % u JM uzorku do 43% u BM uzorku, odnosno 44% u GP+LG uzorku.
Ne treba zanemariti Cinjenicu, da i veliCina uzorka uti¢e na procentualnu zastupljenost starosnih i
polnih kategorija. Najve¢a smrtnost u JM uzorku je u periodu 6-15. godine zZivota. Generalno je u
JM uzorku prisutna mala smrtnost dece u prvim godinama zivota (samo dve individue). U druga
dva analizirana uzorka najveca smrtnost je u periodu od druge do pete godine Zivota, Sto se
delimic¢no uklapa sa drugim antickim i kasnoantickim populacijama, kako na teritoriji Srbije, tako 1
Sire.”> Takode, u GP+LG uzorku i BM uzorku prisutna je i velika stopa smrtnosti u prvoj godini,
posebno u prvih Sest meseci zivota. Smrtnost novorodencadi je uzrokovana brojnim unutras$njim
faktorima, urodenim anomalijama, porodajnim traumama, koji su Cesto vidljivi i danas u ruralnim
okruzenjima (Frenzen and Hogan 1982), ali i spoljasnjim faktorima, kao $to su infekcije, ishrana,
trovanje, koji su presudni u post-neonatalnoj smrtnosti (Scott and Duncan 1999; idem. 2000).
Razlog vece prisutnosti decijih individua u GP+LG uzorku i BM uzorku u odnosu na JM uzorak,
mozemo traziti u velikoj smrtnosti dece u prvim godinama Zivota, prisutnosti metaboli¢kih
oboljenja, anemiji, a moguce 1 u prisutnosti parazitskih i infektivnih oboljenja, koja nisu ostavila
trag na kostima, $to bi moglo da ukaze i na loSije uslove Zivota nego u urbanom okruzenju. LoSije
zdravstveno stanje majke, fizioloski stres tokom trudnoce, losa ishrana, fizi¢ki rad, okruZenje, sve
ovo utie 1 na razvoj fetusa, i zdravlje novorodenceta. Na vecu smrtnost u prva tri meseca zivota
decijih individua na Begovom mostu, moglo je da utice i siromastvo i istorijske prilike koje su
pratile taj period.” Takode, ne treba zanemariti ni ¢injenicu da i razli¢iti kulturoloski faktori
(sahranjivanje dece na odredenom delu groblja, plice ukopavanje decijih grobova) i metodologija
iskopavanja nekropola, uti¢u na prisutnost de¢ijih individua u uzorku.”

7! Medutim, iako je, npr. i na teritoriji danasnje Engleske na nekropolama iz antickog perioda prisutan uglavnom veéi
broj individua muskog pola, na nekoliko ,,gradskih* nekropola udeo individua Zenskog pola je veéi (Bonsall 2013: 214).
72 U Sirmijumu (Donja Panonija) u periodu od druge do pete godine Zivota u periodu I-1V veka, stopa smrtnosti iznosi
33,3%, ali u IV 1 V veku iznosi ¢ak 80% (Miladinovi¢-Radmilovié¢ 2011: 224, 379). U Timacum Minus-u, period IV-V
veka, stopa smrtanosti u prvih sedam godina zivota iznosi 60,71% (Miladinovi¢-Radmilovi¢ and Petkovi¢ 2020: 250).
U rimskom Sopianae (danasnji Pe¢uj), jednom od najvaznijih gradova u Donjoj Panoniji najveéa smrtnost je u periodu
1-4. godine zivota (53,1%) (Hlavenkova 2019: 42). U anticCkom Zadru je smrtnost decijih individua u periodu od druge
do pete godine starosti iznosila 32,8% (Novak 2008: 65), u kasnoantickom kompozitnom uzorku iz kontinentalne
Hrvatske 35,5% (Novak 2008: 70), a u kompozitnom uzorku iz isto¢nog Jadrana 53,1% (Novak 2008: 75).

73 Kada uporedimo grobni ritual i grobne priloge, vidimo da je stanovni§tvo na Gladnom polju i Begovom mostu bilo
siromasnije u odnosu na stanovnistvo koje je sahranjivano na nekropoli Jagodin Mala. Stanovnistvo sahranjeno na
Latinskom grobistu je, ako je suditi po grobnim konstrukcijama i prilozima, takode, pripadalo bogatijem sloju, ali
malobrojni skeleti ne omogucavaju da se detaljno isprati socijalni status i njihovo zdravstveno stanje (iako se nije puno
razlikovalo od stanovnika na Gladnom polju).

74 Rohnbogner (2012: 276) je u svojoj tezi, takode, dobila sli¢ne rezultate u kojima je smrtnost infanata (posebno na
rodenju) znatno vecéa u ruralnom okruzenju, nasuprot urbanom. Takode, i na mnogim nekropolama u rimskoj Britaniji
smrtnost novorodencadi je znatno veca u ruralnom okruzenju nego u urbanom.
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Poredenje starosnih profila, izmedu razli¢itih nekropola, donekle moze da predstavlja
problem, zato §to ne koriste svi istrazivaci iste metode prilikom utvrdivanja individualne starosti, a
na procenu individualne starosti dosta utice i sama ocuvanost skeleta. Prose¢na dozivljena starost u
analiziranim uzorcima se kre¢e od 37,1 u JM uzorku do 38,4 u BM uzorku. U sva tri uzorka su
muskarci prosecno ziveli neSto duze od Zena, ali ova razlika nije statisticki znacajna. Nije prisutna
ni statisticki znaCajna razlika izmedu proseCne dozivljene starosti izmedu uzoraka. Individue
zenskog pola u JM uzorku imaju najnizu prosecnu dozivljenu starost (34,6), dok individue iz BM
uzorka imaju najvecu (38,4). Najvecu prosecnu dozivljenu starost imaju individue muskog pola iz
IJM uzorka (41,5), a najmanju u GP+LG uzorku (39). Poredenjem prosecne dozivljene starosti sa
drugim antickim 1 kasnoantickim nekropolama (tabela 44), kad su u pitanju individue zenskog pola,
nesto manji dozivljen Zivotni vek imaju individue iz Sirmijuma, dok u ostalim uzorcima je ta
vrednost priblizno ista. Kod individua muskog pola te vrednosti su poprili¢no iste u analiziranim
nekropolama. Da su muskarci u proseku ziveli duze od Zena, pokazuju analize i sa drugih lokaliteta
kako i1z antickih tako i iz drugih istorijskih perioda (tabela 44).

Tabela 44. Prosecne dozivljene starosti u antickim i kasnoantickim populacijama

Prosecna doZivljena starost u antickim i kasnoantickim populacijama (god.)
Lokaliteti Zenski pol Muski pol
Jagodin Mala — Bul. voj. Misi¢a 34,6 41,5
Gladno polje i Latinsko grobiste 35,9 39
Begov most — Stanicenje 38,4 39,5
Sirmium (I-1V), 28,37 36,3
Sirmium (IV i V), 31,9 40,5
Strbnici, Hr (IV), 37 39
Teki¢, Hr (IV)3 39,5 37,8
Zmajevac, Hr (IV)4 39 40
Zadar, Hr (I1I-V)s 37,4 38,4
Tokod, Hgys 34,4
Trentholme Drive, York, Eng (1I-1V); 32,9 | 34,8

Miladinovi¢-Radmilovié 2011: 224, 379; ,Novak et al. 2009b: 298; sBedi¢ ef al. 2013: 307;,Slaus et al. 2003: 246; sNovak 2008: 65; 6Ery 1981;
,Peck 2009: 105.

Telesna visina 1 masa

Kada je re¢ o prosecnoj telesnoj visini u analiziranim uzorcima i poredenju sa podacima
dobijenim iz drugih antickih i kasnoanti¢kih populacija, one su priblizno istih vrednosti (tabela 45).
Medutim, treba uvek imati u vidu, da razlike koje postoje su mozda posledica primene razlicitih
formula za izraCunavanje telesne visine i1/ili merenja razlicitih kostiju (neki autori izraCunavaju
telesnu visinu na osnovu svih prisutnih dugih kostiju, dok neki samo na osnovu femura). Kao §to
vidimo 1 Zene 1 muskarci iz JM uzorka su bili neSto visi od zena i muSkaraca iz druga dva
analizirana uzorka u ovoj tezi, ali statisticki znacajna razlika je prisutna samo u telesnoj visini
izmedu individua muSkog pola u JM i GP+LG uzorcima, kao i unutar sva tri uzorka, izmedu
polova.

Kada je re¢ o prosecnoj telesnoj masi u analiziranim uzorcima statisticki znacajne razlike su
prisutne unutar sva tri uzorka, dok razlike izmedu Zenskih, sa jedne strane, i muskih individua, sa
druge strane, nisu prisutne. Kod individua zenskog pola, najveéu prosecnu telesnu masu su imale
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individue iz GP+LG uzorka, a najmanju BM iz uzorka, dok su individue muskog pola iz GP+LG
uzorka imale najvecu telesnu masu, a individue iz JM uzorka najmanju. Nismo imali podatke o
prosec¢noj telesnoj masi iz antickih i kasnoantickih perioda, te nismo mogli da izvrSimo
komparativne analize.

Tabela 45. Prosecna telesna visina u antickim 1 kasnoantickim populacijama

Prosecna telesna visisna u anti¢kim i kasnoantickim populacijama (cm)
Lokaliteti Zenski pol Muski pol
Jagodin Mala — Bul. voj. MiSi¢a 159+4 171+5
Gladno polje i Latinsko grobiste 157+4 168+5
Begov most — Stanic¢enje 158+4 170+5
Sirmium (I-1V); 159+4 175+5
Sirmium (IV i V), 160+4 174+4
Teki¢, Hr (IV), 157,9+3,72 164,9+3,27
Zadar, Hr (I1I-V); 156,1 168,2
Tokod, Hgy, 158,7 167,9
Srednja Italija (I-V)s 152,1 164,4
Biverone, Ita (IV-V)s 156,5+3.4 169,2+3.70
Small towns, Eng (I1I-V); 156,8 168,4
Public towns, Eng (I1I-V); 158,5 168,8

Miladinovi¢-Radmilovi¢ 2011: 224, 379; ,Bedi¢ et al. 2013: 304; ;Novak 2008: 80; 4Ery 1981; sGiannecchini and Moggi-Cecchi 2008: 290; sGadioli
etal. 2018: 73; ;Bonsall 2013: 458.

5.1. DECIJE INDIVIDUE — DENTALNI I SKELETNI POKAZATELJI ZDRAVLJA

Tabela 46. Decije individue — dentalni i skeletni pokazatelji zdravlja

Decije individue

Kategorija JM uzorak GP+LG uzorak BM uzorak
Karijes 0/13 - 2/14 14,3% 8/32 25%
Hipoplazija 8/13 61,5% 5/14 35,7% 17/31 54,8%
Porozna hiperostoza 1/11 9.1% 4/20 20% 9/32 28,2%
Cribra orbitalia 0/3 - 4/10 40% 5/12 41,7%
Cribra femora 6/11 54,5% 8/17 47% 9/30 30%
Skorbut 2/10 20% 7/21 33,3% 16/34 47,1%
OP lezije duge Kkosti 3/13 23,1% 11/27 40,7% 21/48 43,7%
Tuberkuloza 1/7 14,3% 0/22 - 1/36 2,8%

Karijes

Karijes kod decijih individua konstatovan je i na mle¢nim i na stalnim zubima. U JM uzorku
kod decijih individua nije konstatovan, u GP+LG uzorku je uocen kod 14,3% individua, a u BM
uzorku kod 25% individua (tabela 46, slika 68). U JM uzorku, bilo je dostupno znatno manje zuba
za analizu nego u BM uzorku, te moZzemo u tome traZziti razlog manje prisutnosti karijesa. Kada je
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re¢ o ucestalosti karijesa u odnosu na ukupan broj zuba, ucestalost je <5%, Sto se poklapa sa
rezultatima dobijem na anti¢kim 1 kasnoantickim lokalitetima, poput Viminacijuma (2%; Miki¢ et
al. 2019: 147), ili u, npr. Hrvatskoj, gde se ucestalost karijesa kod decijih individua, u odnosu na
broj analiziranih zuba, kre¢e od 0,9 do 1,9% (Novak 2008: 87) (slika 68). Prema ukupnom broju
analiziranih individua, ucestalost karijesa u Sirmijumu (3,03% i 6,81%; Miladinovi¢-Radmilovi¢ et
al. 2016: 72) 1 na Slogu, Timacum Minus (7,14%; Miladinovi¢-Radmilovi¢ and Petkovi¢ 2020: 251)
je znatno manja u odnosu na GP+LG i BM uzorke, ali ovaj rezultat bi mogao da se mozda poredi sa
JM uzorkom, kao gradskoj sredini, gde i nije konstatovano prisustvo karijesa. Rezultati dobijeni iz
velike studije, sprovedene na dentalnom materijalu sa 15 nekropola iz urbanih i ruralnih naselja u
rimskoj Britaniji, su relativno sli¢ni na§im.”” Naime, kada se posmatra udestalost karijesa na
analiziranim zubima u urbanim naseljima, ona iznosi 1,8 (14,8% analiziranih individua), nesto je
manja ucestalost u manje urbanim naseljima (1,5% (10,3%)), a u ruralnim je najmanja, 0,3 %
(3,8%) (Rohnbogner 2015: 286; Rohnbogner and Lewis 2016: 21). Sli¢ni rezultati su dobijeni i u
Italiji (3,2% u urbanom uzorku, dok u ruralnom nije bilo karijesa (Killgrove 2010: 125;
Rohnbogner and Lewis 2016: 23)). U rimskom uzorku (Sopianae i Gerulata II)’® udestalost karijesa
iznosi oko 6% (Hlavenkova 2019: 146). Karijes, dodatno, izaziva infekcije 1 bol, $to kod dece,
kasnije moZe izazvati i probleme u kozumiranju pojedinih namirnica, i samim tim moze direktno da
uti¢e na zdravlje. Medutim, u nas§im uzorcima nije prisutna veza izmedu karijesa i drugih oboljenja,
vidljivih na kostima. Rohnbogner (2015: 286) u svojoj tezi, razliku u prisustvu karijesa kod dece iz
urbanih i1 ruralnih naselja pripisuje razlicitoj ishrani u periodu nakon prestanka dojenja, nacinu
pripreme hrane, abrazivnosti hrane, i dostupnosti odredenih namirnica, pogotovo hrane bogate
ugljenim hidratima, glukozom i fruktozom, koja je bila dostupnija gradskoj deci.”’ U prilog njenoj
tezi i8la je 1 Cinjenica da su metabolicke i nutritivne bolesti prisutnije u ruralnim naseljima.
Medutim, u ovde analiziranim nekropolama, odnos izmedu karijesa 1 metabolickih oboljenja je
nesto drugaciji. U JM uzorku, gde nije bio prisutan karijes, u relativno malom procentu su prisutna i
metabolicka oboljenja. S obzirom da je ona imala znatno veéi uzorak nego mi, mozda se njena teza
1 ne mora odbaciti. Naravno, ne treba zanemariti i ¢injenicu da su genetski i geografski faktori,
istorijske 1 socio-ekonomske prilike (koje bi uticale na dostupnost odredenih vrsta namirnica),
imunitet 1 izlozenost fluoridu, mogli da uticu na podloznost karijesu u svim ispitivanim
populacijama. Doduse, izotopske analize bi svakako u nekom trenutku upotpunile naSe znanje o
ishrani i zdravstvenom stanju de¢ijih individua.”

Hipoplazija

Kao i kod drugih dentalnih oboljenja, problem prilikom poredenja ucestalosti hipoplazije
predstavlja razli¢ita metodologija rada istrazivaca, odnosno belezenje prisustva i ucestalosti
hipolazije. Tako vidimo da istrazivaci prikazuju rezultate bilo prema ukupnom broju analiziranih

75 Rohnbogner (2015) je u svojoj doktorskoj tezi proucavala zdravstveno stanje decijih individua izmedu uzoraka u,
kako je ona nazvala, major urban, minor urban i rural sites. U daljem tekstu, kada se budu preuzimali njeni rezultati
govorice se o urbanim, manje urbanim i ruralnim naseljima. Iako je provincija Britanija znatno udaljenja od provincija
na jugostocnom Balkanu, zbog velikog broja radova o urbanom i ruralnom zivotu u ovoj provinciji, prikazali smo i
njihove rezultate, kako bi se imala Sira predstava o zivotu u Carstvu.

76 Rimski uzorak u doktorskoj tezi Hlavenkova (2019) ¢ine Sopianae (Petuj) i Gerulata II (Bratislava) koji su pripadali
provniciji Panonija. Kako su nekad prikazani rezultati pojedinac¢no za ova dva lokaliteta, a nekad samo kao grupni
rimski uzorak, na isti nacin ¢e biti i preuzimani.

77 Bez obzira na ove rezultate, ne mozemo sa sigurno$¢u da govorimo koja je hrana kori$¢ena u centru i zaledu Rimskog
cartsva.

78 Anti¢ki pisac Soran iz II veka preporuduje da se deca doje minimum $est meseci, pre uvodenja druge vrste hrane, kao
$to su kravlje ili kozje mleko, med, Zitarice, a da bi kompletan prestanak dojenja trebalo da bude oko druge godine
zivota (Soranus II 46[115]),Temkin 1991: 117-118).
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individua, bilo prema ukupnom broju analiziranih zuba, a razli¢ito beleZe i ucestalost hipoplazije ili
na svim zubima ili samo na incizivima i1 kaninima. Ponekad iz publikovanih rezultata nije bilo
moguce videti na koji nacin su radene analize. Na slici 69 su prikazani rezultati i u odnosu na
ukupan broj analiziranih individua, i u odnosu na ukupan broj, svih, analiziranih zuba. Kod decijih
individua hipoplazija je i prema ukupnom broju analiziranih zuba (33,9%) i prema ukupnom broju
analiziranih individua (61,5%) u najve¢em procentu bila zastupljena u JM uzorku. Najmanja
ucestalost je u GP+LG uzorku (35,7%) prema ukupnom broju analiziranih individua, odnosno u
BM uzorku (24,8%) prema ukupnom broju analiziranih zuba (tabela 46, slika 69). Ono S§to je
zanimljivo, je da su u JM uzorku od osam individua kod kojih je uocena hipoplazija, ¢ak Cetiri bile
sahranjene u vecoj, najverovatnije, porodicnoj grobnici u kojoj je bila sahranjena i trudnica. Usled
loSije oCuvanosti materijala, kod ovih individua je samo konstatovana cribra femora i poroti¢ne
lezije na dugim kostima. Poredenjem ucestalosti hipoplazije i prema ukupnom broju individua 1
prema ukupnom broju analiziranih zuba, nasi uzorci imaju znatno veée vrednosti nego u drugim
delovima Carstva (slika 69). Tako u Timacum Minus-u hipoplazija je konstantovana kod 35,71%
decijih individua (Miladinovi¢-Radmilovi¢ and Petkovi¢ 2020: 251), dok je u Sirmijumu u periodu
I-1V veka ucestalost hipoplazije svega 13,63% (Miladinovi¢-Radmilovi¢ et al. 2016: 72). Razlozi
mogu biti ili u razli¢itom metodoloskom pristupu, u veli¢ini uzorka, ili su uslovi Zivota bili nesto
losiji po pitanju zdravlja decijih individua, jer se 1 drugi nutritivni poremecaji uocavaju u vecem
procentu nego na ostalim lokalitetima. Znacajna korelacija izmedu prisustva hipoplazije i cribrae
orbitaliae prisutna je samo u BM uzorku. Mnogi autori su pokusali da nadu vezu izmedu prisustva
ova dva stanja, medutim kako su na nekim uzorcima prisutne, pozitivne korelacije, a na nekim nisu,
kao §to je i ovde slucaj, potrebno je vise paZnje posvetiti u buduénosti ovoj vrsti istrazivanja.”” U
ve¢ pomenutoj studiji u Britaniji izmedu ruralnih i urbanih naselja primetno je da je hipoplazija
najvecu ucestalost imala u urbanim, a najmanju u ruralnim naseljima, kao §to je i ovde slucaj, samo
Sto su procentualne razlike, daleko niZze od nasih. Ovo ukazuje da je u gradovima bio povisen stres
kod dece. Oni obrazlazu ovaj rezultat kao posledicu razli¢itih navika po pitanju ishrane i procesa
odvikavanja od dojenja u urbanom i ruralnom okruzenju, ali i to da su gradska deca iskusila epizode
fizioloskog stresa, koje su mogle da se prezive, odnosno da manja ucestalost kod ruralne dece ne
znaci 1 niZe nivoe stresa u detinjstvu, ve¢ da je mali broj dece preziveo stresove koji izazivaju ovaj
defekt. U prilog ove hipoteze bi i$la i Cinjenica da je smrtnost dece u prvim godinama Zivota niza u
gradskom uzorku. Manju ucestalost hipoplazije u GP+LG uzorku, i BM uzorku, takode, moZemo
traziti u stopi smrtnosti, koja jeste veéa u prvim godinama Zzivota. Nasuprot nespecificnim
nutritivnim 1 prirodnim stresovima, hipoplazija moze da nastane i usled psiholoskih i emotivnih
stresova (Roberts and Manchester 2010: 222). Zivot u gusto naseljenim gradovima, prometnom i
bucnom gradskom okruzenju, mozda su doprineli ve¢em stvaranju defekata na gledi gradske dece
(Rohnbogner 2015: 298, sa navedenom literaturom). U analizi subadultnog stresa u antickoj Italiji
(Hin, no date) rezultati su suprotni nasim i britanskim, naime u uzorku koji ¢ine i decije i odrasle
individue zajedno, veéa udestalost hipoplazije je u ruralnim nekropolama.®® Ako bismo posmatrali
cele uzorke, 1 ovde je onda najveca ucestalost u (ruralnom) GP+LG uzorku. Kao §to vidimo, jako je
vazan nacin na koji se vrsi analiza i prezentuju rezultati, jer od toga umnogome zavisi i sama
interpretacija.

7 U Hrvatskoj nisu uoéene pozitivne korelacije izmedu ova dva stanja, ni na antickim lokalitetima (Novak 2008: 173),
ni u kompozitnom srednjovekovnom i novovekovnom uzorku iz kontinentalne Hrvatske (Novak i dr. 2009a: 258). Iste
rezultate su dobili i istrazivaci analiziraju¢i srednjovekovnu populaciju u Kolobrzeg-u (Kozak and Krenz-Niedbala
2002: 80). Pozitivna korelacija je, s druge strane, uocena na Ravena i Rimini uzorcima u Italiji (Facchini ez al. 2004:
131), kao i u srednjovekovnom Vilnuis-u (Jatautis et al. 2011: 62), itd.

80 Uzorak ¢ini 29 urbanih i ruralnih gradova iz perioda anti¢ke Italije (Hin, no date).
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Porozna hiperostoza

Najmanju ucestalost porozne hiperostoze imaju decije individue u JM uzorku (9,1%), dok
najvecu imaju u BM uzorku (28,2%) (tabela 46). U GP+LG i BM uzorcima, najveca ucestalost
porozne hiperostoze je u prvih pet godina zivota. U poredenju sa nekropolama iz drugih delova
Rimskog carstva ovi uzorci spadaju u uzorke sa ve¢om ucestaloS¢u. NajniZa ucestalost, od 1,40%,
je u uzorku koji ¢ine nekropole urbanih naselja u rimskoj Britaniji (Rohnbogner and Lewis 2016:
218), dok je najveca ucestalost, 29%, u ruralnom naselju Lucus Feroniae u Italiji (slika 70)
(Salvadei et al. 2001: 711). Iako je ucestalost znatno manja nego u nasim uzorcima, dve velike
studije u rimskoj Britaniji su pokazale znatno manju ucestalost porozne hiperostoze u gradskom
okruZenju u odnosu na ruralno (Redfern ez al. 2015: 115; Rohnbogner 2015: 212; Rohnbogner and
Lewis 2017: 218). Slicni rezultati (za celu populaciju, nemamo precizne podatke o ucestalosti
posebno za decije, posebno za odrasle individue) su dobijeni i u anti¢koj Italiji (Killgrove 2010:
138; idem. 2017: 259). Iako podaci o aktivnosti lezija nisu statisticki obradivani, u BM uzorku svi
slu¢ajevi porozne hiperostoze, a u GP+LG tri od cetiri slucaja, su imali aktivne lezije, koje su bile
veoma izrazene. U naSim uzorcima (BM i1 GP+LG), prisutna je znacajna pozitivna korelacija
izmedu prisustva porozne hiperostoze i skorbuta. Sva Cetiri slucaja porozne hiperostoze iz GP+LG
uzorka su imala skorbut, dok je u BM uzorku od devet slu¢ajeva porozne hiperostoze, osam imalo 1
skorbut, a jedan preostali slucaj je bio slucaj potencijalnog skorbuta. Ovi rezultati nam pokazuju
jaku vezu izmedu ova dva oboljenja, 1 vracanje na Poglavlje 3, u kome smo pisali o etiologiji ovog
oboljenja. Potencijalni uzrok je, izmedu ostalog, bio skorbut, i u ovim slucajevima porozna
hiperostoza najverovatije 1 jeste posledica skorbuta (iako pozitivna korelacija ne mora nuzno da
znali 1 uzrok nastanka patologije). Takode, treba napomenuti i jaku korelaciju izmedu prisustva
porozne hiperostoze 1 poroti¢nih lezija na dugim kostima, koje su pak pokazale pozitivnu korelaciju
sa skorbutom. Te, stoga, sve ove promene u BM uzorku bi trebalo posmatrati kao direktnu
posledicu prisustva skrobuta. U BM uzorku ucestalost porozne hiperostoze je najveca u prvoj godini
zivota, kao 1 ucCestalost skorbuta, i u oba slucaja je prisutna pozitivna korelaciona veza izmedu
godina starosti i ovih oboljenja. O samim razlozima bife viSe reCi neSto kasnije. Porozna
hiperostoza bez naznaka prisustva skorbuta ili rahitisa moze da bude posledica anemije, kao
odgovor na neki deficit u ishrani, genetske prirode, ili kao posledica krvarenja i nekog upalnog
procesa (Ortner 2003: 89; Roberts and Manchester 2010: 230; Stuart-Macadam 1987; Walker et al.
2009). O korelaciji izmedu porozne hiperostoze i skorbuta, nemamo podataka iz drugih delova
Carstva.

Cribra orbitalia

LosSija oCuvanost skeletnog materijala nije omogucila bolje sagledavanje prisustva cribrae
orbitaliae u analiziranim uzorcima. Od 17 decijih individua u JM uzorku, orbite su bile ouvane
kod samo tri individue, na kojima nije uoCena cribra orbitalia. Najvecu ucestalost cribrae
orbitaliae kod decijih individua je imao BM uzorak (41,7%), a slicnu ucestalost je imao i GP+LG
uzorak (40%) 1 nije prisutna znacajna statisticka razlika (tabela 46). Najveca ucestalost je u prvih
pet godina Zivota. Kada je re¢ o aktivnosti lezija, polovina slu¢ajeva je bila u aktivnom stanju i
skoro svi slucajevi su bili u vezi za skorbutom. U Sirmijumu, npr. koji predstavlja gradski uzorak,
je ucestalost bila neSto manja, 31,8% (Mwunagunosuh-Pagmunosuh 2012: 323), medutim nije
moguce poredenje sa nasim, gradskim, JM uzorkom. Ovaj trend bi mogao da ukaze da su hroni¢ni
zdravstveni problemi, poput nutritivnog stresa, infekcija, izloZenost bakterijama i parazitskim
patogenima veci kod ruralne dece. Ucestalost cribrae orbitaliae u uzorcima Sirom Carstva (slika 70)
se krece od 4,7% (Gerulata II) 1 17,7% (Sopianae) (Hlavenkova 2019: 114) do 100% (Rimini)
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(Facchini et al. 2004: 129).3! Razlika u u¢estalosti moZe biti posledica razli¢itog kvaliteta Zivota, ali
i do samog uzorka.®? S obzirom na velik raspon, sagledana je i najveca udestalost, koja se kretala
izmedu 30 i 50% Sto nade uzorke svrstava u sredinu.®® Mali uzorak i udestalost nisu omoguéili
praéenje udestalosti po starosnim kategorijama.?* 1z studija koje su ispitivale ucestalost izmedu
urbanih i ruralnih stanovnika u anti¢koj Britaniji, rezultati su kod decijih individua pokazali vecu
ucestalost cribrae orbitaliae u ruralnim naseljima (Rohnbogner 2015: 189; Rohnbogner and Lewis
2017: 218). U nekoliko studija u anti¢koj Engleskoj i Italiji, radenih na celoj populaciji, ucestalost
cribrae orbitaliae bila je, takode, veca u ruralnim naseljima (Hin, no date; Pitts and Griffin 2012:
260; Redfern et al. 2015: 115). Ve¢ je napomenuto da je prisutna pozitivna korelacija izmedu
prisustva cribrae orbitaliae 1 skorbuta, te je njena pojava, naravno kod decijih individua,
najverovatnije posledica skorbuta. Veca ulestalost cribrae orbitaliae kod decijih individua, u
odnosu na odrasle je u skladu sa dobijenim rezultatima iz drugih arheoloskih populacija (Bonsall
2013: 183, 184; Facchini et al. 2004; Jenny 2011: 57-58; Novak i dr. 2009b: 256; Novak et al.
2016; Salvadei et al. 2001, itd.). Deca imaju vece nutritivne potrebe (vecu potrebu za gvozdem, a u
maj¢inom mleku je niska koncentracija gvozda), pogotovo u prvim godinama zivota, te ne ¢udi §to
je veca ucestalost upravo kod njih. Prelazak na ¢vrstu hranu, takode, sa sobom vuce i vecu
izlozenost parazitskim infekcijama, dijareji, smanjenju apetita, Sto sve dovodi do anemije, §to
ponovo govori o kvalitetu zivota pojedinih individua. Ukoliko je ta¢na pretpostavka da je u ova dva
analizirana uzorka cribra orbitalia bila u vezi sa skorbutom i nutritivnim deficitom, onda ni ne ¢udi
njena veca ucestalost, §to bi dalje impliciralo loSije uslove u ne-gradskom okruzenju i ti rezultati se
slazu sa gore pomenutim. S druge strane, ako pretpostavimo da je deo kribroti¢nih lezija, pa i
porozne hiperostoze, posledica anemije usled nedostatka gvozda i megaloblasticne anemije, a
znamo da se 1 gvozde 1 vitamin B6 1 B12 uglavnom dobijaju iz istih izvora hrane, poput crvenog
mesa, svinjetine, zivine, morske hrane, neke vrste povréa, i da konzumiranje hrane nije bilo
ujednateno u svim drustvenim slojevima, odnosno da je meso bilo manje dostupno niZim
socijalnim grupama (Rohnbogner 2015: 303-304), opet dolazimo do zakljucka, da ishrana nije bila
ujednacena medu urbanom i ruralnom decom. Naravno, ¢ak iako bi ishrana bila adekvatna, a dete
patilo od parazitskih, gastrointestinalnih ili nekih drugih infekcija, apsorpicaja vitamina bi bila
smanjena. Analize izotopa, kao i1 arheozooloske analize, bi umnogome pomogle u interpretaciji ovih
rezultata.

Skorbut

Prilikom antropoloske obrade i kasnije prilikom analize dobijenih podataka, primecene su
procentualno velike razlike u prisustvu skrobuta kod decijih individua, ali analize nisu pokazale
statisticki znacajne razlike. Najmanja ucestalost skorbuta je u JM uzorku (20%), dok je najveca u
BM uzorku (47,1%) (tabela 46). lako se smatra da je skorbut redak u prvim mesecima Zivota,
analize u GP+LG uzorku i BM uzorku su pokazale upravo najveéu ucestalost ovog oboljenja u

81 Velika uCestalost i porozne hiperostoze i cribrae orbitaliae u Ravena i Rimini uzorku (i kod de¢ijih i kod odraslih
individua) se pripisuje loSijim Zivotnim uslovima (mocvarno podrucje), malariji, neadekvatnoj ishrani i parazitskim
infekcijama, kao i trovanju olovom (Facchini et al. 2004: 133). Isti razlozi se navode i kao uzrocnici velike ucestalosti
ovih promena i u Urbino uzorku (Paine et al. 2009: 202).

82 Procenjeno je da se anemija javlja kod 10% populacije u razvijenim zemljama i 25% do 50% populacije u zemljama u
razvoju (Kumar i dr. 2010: 435; MunagusoBuh-Pagmunosuh 2012: 234). Novak i Slaus (2010a: 196) malu uéestalost
cribrae orbitaliae u Zadru, u odnosu na ostale delove Carstva, objasnjavaju kao mogucnost losijih uslova Zivota i
pojavu Cestih epizoda akutnih oboljenja, koja su pogodene pojedince brzo ubila bez ostavljanja tragova na kostima.

8 Na kasnoanti¢kim lokalitetima u Hrvatskoj u¢estalost se krece od 37,5% do 60% (Novak 2008).

8 Cribra orbitalia je reda kod male dece i dojendadi, jer bi oni preko maj¢inog mleka trebalo da dobijaju nutritivno
adekvatnu ishranu. S druge strane ¢es¢a je kod dece kojima se ishrana bazira na Zitaricama u kojima fitati i fosfor
usporavaju apsorpciju gvozda.
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prvoj godini Zivota. Jedna decija individua je ¢ak imala i tuberkulozu u kombinaciji sa skorbutom.
Moguce da su losiji uslovi zivota i slaba ishrana majki dojilja, pa ¢ak i tokom trudnoce, dovele 1 do
loSijeg zdravstvenog stanja dece. U literaturi nije prisutno puno radova koji prikazuju ucestalost
skorbuta u ve¢im anti¢kim 1 kasnoantickim serijama (slika 71). Od dostupnih podataka, ucestalost
skorbuta ne prelazi 6%, §to je znatno niZe nego ucestalost u analiziranim uzorcima u ovoj tezi, $to
bi ipak moglo da ukaze na loSije uslove zivota decijih individua na ovom prostoru. Nutritivni
deficiti u prvim godinama zivota mogu biti posledica bilo produzenog dojenja, bilo zbog
neadekvatne ishrane. Maj¢ino mleko posle odredenog vremena gubi odredene nutritivne vrednosti,
te je Cak i tokom produzenog dojenja vazna adekvatna suplementacija. Pothranjenost i infekcije
izazivaju dijareju, koja podstiCe prvo i tako se stvara zacCarani krug neuhranjenosti i infekcija.
Manjak vitamina C moze biti i posledica hrane bogate zitaricama, kuvanjem voca i povréa, manjka
vitamina C kod majke dojilje, itd. Tako bi se ocekivalo da deca sa sela imaju ishranu pogatu
poljoprivrednim proizvodima, ako su ruralne populacije proizvodile hranu za gradsku populaciju,
elitu, onda je raspodela resursa iskljivljena. Nedostatak grobne arhitekture i bogatih priloga na
Gladnom polju i Begovom mostu, u odnosu na Jagodin Malu, jasno ukazuju da je stanovnistvo
svakako bilo siromasnije. Nazalost, za sada na antickom materijalu nisu radene hemijske analize sa
kojima bi mogli da potvrdimo kada je dosSlo do prestanka dojenja. Prema savremenim
istrazivanjima, mortalitet infanata je pod uticajem nutritivnog statusa majke, 1 majke iz ruralnog
okruzenja su mozda bile losijeg zdravlja nego one iz gradova (Scott and Duncan 1999). Postoji
mogucénost da je visok nivo smrtnosti dece u ruralnim i manje urbanim naseljima nastao usled
produZenog dojenja bez suplemenata, jer maj¢ino mleko gubi nutritivnhu vrednost oko Sestog
meseca detetove starosti 1 ne moze da podmiri sve njegove potrebe (Rohnbogner 2015: 295). S
druge strane mozda je prekid dojenja bio preuranjen, jer su zene morale da se vrate svakodnevnom
poslu, ili su zene bile u nemoguénosti da doje iz zdravstvenih razloga (nemaju mleko, npr.), ili su
pak bile prisutne neke drugacije kulturne norme, svakako bi izotopske analize doprinele boljem
razumevanju ovog problema. Kako je ucestalost skorbuta u prvih pet godina Zivota velika, moguce
da nakon prestanka dojenja ishrana nije bila nutritivno adekvatna, odnosno da deca nisu imala
dovoljan unos voéa i povréa, bogatog vitaminom C i da se zato kod decijih individua razvilo ovo
oboljenje. Cinjenica da je i prisutnost porozne hiperostoze i cribrae orbitaliae, takode, veéa u prvim
godinama zivota, ide u prilog ovoj hipotezi. Nutritivne potrebe starije dece su razli¢ite od mlade,
verovatno je to uzrok $to skoro da i nema slucajeva skorbuta kod dece starije od pet godina.

Rahitis

Rahitis je konstatovan samo sa jednim sluc¢ajem u GP+LG uzorku (3,7%) (tabela 46). U
Sirmijumu (I-IV vek) isto je zabeleZzen samo jedan slucaj (2,27%) (Miladinovi¢-Radmilovi¢ et al.
2016: 72), u Sopianae-u dva slucaja (3%) (Hlavenkova 2019: 165). 1z Hrvatske, iz antickog i
kasnoantickog perioda, nam nisu poznati podaci o postojanju rahitisa. Nije konstatovan u urbanim
uzorcima u Engleskoj, ali jeste sa po jednim sluajem u ruralnom uzorku i u manje urbanom
(Rohnbogner 2015: 306). Zbog male ucestalosti nije moguce raditi veca poredenja. Rahitis se ¢esce
javlja kod male dece, usled manje izlozenosti sun¢evim zracima (umotavanje dece, nepustanje male
dece van kuce, manjak slobodnog prostora na kome bi bili izloZeni suncu), kao i nakon prestanka
dojenja i prelaska na hranu koja ima manje kalcijuma.

8 U antickoj Britaniji veéa ucestalost je prisutna u ruralnom nego u urbanom okruZzenju (Rohnbogner and Lewis 2017:
219).
120



Poroti¢ne lezije na dugim kostima ruku i nogu

U Poglavlju 3 je veé objasnjeno zasto se u radu posebno tretiraju poroti¢ne lezije na dugim
kostima ruku i nogu kod decijih individua, a posebno kod odraslih individua. Iako se u stru¢noj
literaturi najceS¢e spominje periostitis kod decijih individua, miSljenja smo da ovo nije
najadekvatniji termin, jer ne mora nuzno da znac¢i da su sve ove lezije bile posledice infekcije.
Takode, ovaj termin nije ni najadekvatni uopsteno, te je zato preuzet termin periostoza koji je
predloZzen u najnovijem izdanju Ortner’s Identification of Pathological Conditions in Human
Skeletal Remains (Roberts 2019: 288). Poroti¢ne lezije i na rukama i na nogama najprisutnije su kod
najmladih starosnih kategorija, kao i skorbut. Najveca ucestalost je u BM uzorku (41,7%), a
najmanja u JM uzorku (23,1%) (tabela 46). Poredenje sa dostupnim rezultatima iz drugih delova
Carstva je moguce samo ako se ove lezije posmatraju u kategoriji periostitisa, kako su najcesce 1
obelezavane. U tom slucaju, u antickim populacijama sa teritorije Hrvatske ucestalost prelazi 60%,
dok u Engleskoj ne prelazi 7% (Bonsall 2013: 179; Booth et al. 2010: 384; Novak 2008: 102). U
analizi prisutnosti subperiostalne novoformirane kosti, najmanju ucestalost su imali uzorci iz
urbanog okruZenja (10,5%), a najvecu iz ruralnog (14,5%) 1 manje urbanog (20,4%) (Rohnbogner
2015: 301). U Sopianae ucestalost periostitisa je oko 16% (najveca je u periodu 5-9. godine zivota),
dok u Gerulata II periostitis nije primecen (Hlavenkova 2019: 97). Ve¢ su nam rezultati
korelacionih analiza izmedu ovih lezija i skorbuta, pokazali pozitivnu relaciju, i iako ne mora nuzno
da znaci da je prisutna veza uzrocno-posledi¢na, najverovatnije je vec¢i deo ovih lezija upravo i bio
posledica skorbuta. Na lokalitetu Lankhils u Engleskoj, prisutna su Cetiri slucaja periostitisa kod
decijih individua, a autori navode da su Cak tri najverovatnije u vezi sa skorbutom (Boothe et al.
2010: 384). Postavljanje dijagnoze skorbuta je vrSeno isklju¢ivo na osnovu promena na kranijalnom
skeletu. Iako je poznato da se karakteristicne promene javljaju i na postkranijalnom skeletu, ova
metodologija iskljucuje moguénost da se lezije na dugim kostima ruku i nogu kao posledica
fizioloSkog periostitisa pripiSu skorbutu, ili nekom drugom metaboli¢kom oboljenju.

Tuberkuloza

Iako je tuberkuloza konstatovana sa po jednim sluc¢ajem, kod decijih individua, na dve od tri
analizirane nekropole, ne mora nuzno da znaci da je ovo bio konacan broj obolelih, jer se tek u
poslednjem stadijumu ovog oboljenja pojavljuju promene na kostima. Periostoza na unutrasnjoj
strani rebara moze biti posledica 1 drugih pluénih bolesti, kao §to su, npr. kancer pluc¢a, hroni¢na
upala pluca, bronhitis, itd. Ucestalost tuberkuloze u JM uzorku iznosi 14,3%, a u BM uzorku 2,8%
(tabela 46). Naravno, ovako velika ucestalost u JM uzorku je posledica malog uzorka. Osteoloski
podaci govore da je tuberkuloza bila raSirena u rimskom svetu (slika 71). Za sada najveéi broj
slucajeva u paleopatoloskoj literaturi poti¢e iz anticke Britanije 1 Madarske (Hlavenkova et al.
2015; Lewis 2011; Roberts and Cox 2003; Rohnbogner and Lewis 2017), iako je bila prisutna i u
drugim krajevima Evrope. U Timacum Minus-u imamo dva potencijalna slucaja tuberkuloze
(7,14%) (Miladinovi¢-Radmilovi¢ and Petkovi¢ 2020: 252). Iz Madarske imamo nekoliko slucajeva
tuberkuloze sa razli¢itih lokaliteta iz rimskog perioda. Za sad usamljeni slucajevi prisutni su u
Sopianae, 3% (dve decije individue, Hlavenkova 2019: 106; Hlavenkova et al. 2015), Gyor (odrasla
individua, Hajdu et al. 2012) 1 Visegrad-Dios (odrasle individue, Merczi 2001). Ucestalost
tuberkuloze, kod decijih individua, u anti¢koj Engleskoj se kre¢e od 1,2% u ruralnim naseljima do
6,1% u urbanim (Lewis 2011; Rohnbogner and Lewis 2017: 214). Dva potencijalna slucaja rane
faze tuberkuloze kod odraslih individua u JM uzorku, idu u prilog tome da bi na ovom lokalitetu
prisutnost tuberkuloze mogla da bude i vec¢a. Jedan jedini slu¢aj tuberkuloze u BM uzorku je decija
individua, starosti oko 6 meseci, koja je imala i skorbut. Naravno, nije isklju¢eno da bi
diferencijalna dijagnoza mogla da bude i hroni¢no zapaljenje pluca, usled oslabljenosti organizma
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zbog skorbuta i nedostatka vitamina C. Ovo svakako nije usamljen sluc¢aj prisutnosti skorbuta i
tuberkuloze kod jedne individue (Miladinovi¢-Radmilovi¢ and Vulovi¢ 2015; MwunagunoBuh-
Pagmunosuh u bukuh, in press). Prenatrpani uslovi Zivota, veca gustina naseljenosti, koncentracija
velikog broja ljudi (posebno u gradskim sredinama), zivot sa zZivotinjama (posebno na selu), losi
higijenski uslovi povecavaju rizik od plué¢nih infekcija i ovog oboljenja.
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Slika 67. Ucestalost dece u antickim 1 kasnoantickim populacijama u Rimskom carstvu
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Slika 68. Ucestalost karijesa kod decijih individua u antickim i kasnoantickim populacijama
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Slika 69. Ucestalost hipoplazije kod decijih individua u anti¢kim i kasnoantickim populacijama
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Slika 70. Ucestalost cribrae orbitaliae 1 porozne hiperostoze kod decijih individua u anti¢kim 1
kasnoantickim populacijama
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Slika 71. Ucestalost tuberkuloze, skorbuta i rahitisa kod decijih individua u anti¢kim 1
kasnoantickim populacijama
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5.2. JUVENILNE I ODRASLE INDIVIDUE - DENTALNI I SKELETNI POKAZATELJI
ZDRAVLJA

Tabela 47. Juvenilne i odrasle individue — dentalni 1 skeletni pokazatelji zdravlja

Juvenilne i odrasle individue

Kategorija Jagodin Mala — Bulevar Gladno polje i Latinsko Begov most — Stani¢enje

vojvode Misi¢a grobiste
Karijes 14/22 68,2% 22/30 73,3% 40/60 66,7%
Kamenac 8/22 40,9% 13/30 43,3% 30/60 50%
7GZ 12/20 65% 20/29 69% 30/51 58,8%
Apsces 1/19 5,3% 5/29 17,2% 6/51 11,8%
Hipoplazija 14/35 27,3% 20/44 50% 30/91 21,7%
Porozna hiperostoza 3/17 17,6% 11/31 35.5% 10/44 22.7%
Cribra orbitalia 1/16 6,3% 9/28 32,1% 3/37 8,1%
Periostoza 4/29 13,8% 8/32 25% 1/66 1,5%
Osteomijelitis 1/29 3,4% 1/32 3,1% 1/66 1,5%
Osteoartritis 7/21 42,9% 18/30 73,3% 15/41 45,2%
Smorlov defekt 3/11 27,3% 18/26 69,2% 8/36 22,2%
Spondiloza i 4/11 36,4% 8/22 36,4% 8/28 28,6%
spondilartroza
Karijes

Karijes je jedan od vaznijih indikatora ishrane i dentalnog zdravlja, i u visokoj je vezi sa
konzumiranjem ugljenih hidrata i loSe oralne higijene. Ucestalost karijesa kod odraslih individua, je
priblizno ista, i krece se od 66,7% u BM uzorku (odnosno uocen je na 11% analiziranih zuba) do
73,3% u GP+LG uzorku (uocen je na 10,3% analiziranih zuba) (tabela 47). Statisticki znacajne
razlike nisu primecene izmedu uzoraka. U dva od tri uzorka je ucestalost karijesa veca u starijoj
starosnoj kategoriji, nego u mladoj, Sto je 1 oCekivani rezultat, jer ucestalost karijesa raste sa
staroS¢u. Ni ove razlike nisu statisticki znacajne. Poredenjem dobijenih rezultata sa rezultatima iz
ostalih delova Carstva, prisustvo karijesa u kasnoanti¢ckim populacijama, u odnosu na ukupan broj
analiziranih zuba, se krec¢e od 3,9% u Viminacijumu (lokalitet Kod Koraba) (Miki¢ et al. 2019: 141)
do 17% u Casalecchio di Reno, Ttalija (Belcastro et al. 2004: 172) i 20,1% u El Ochavillo, Spanija
(Diéguez Ramirez et al. 2017: 45). Ukoliko posmatramo ucestalost u odnosu na ukupan broj
analiziranih individua, ucestalost je naravno veca, i krece se od 34,6% (Cataluiia (Perez-Perez and
Lalueza 1992: 147)) do 88% (Casalecchio di Reno (Belcastro et al. 2004: 172)). 1z priloZzenog
vidimo da je prisutnost karijesa u antickim i kasnoanti¢kim populacijama razlicita, kao 1 to da se tri
analizirana uzorka iz ove teze, nalaze u sredini sa svojim rezultatima (slika 72). Ucestalost karijesa
kod individua Zenskog pola je najveca u BM uzorku (16,6/87,5%), a najmanja u GP+LG uzorku
(9,8/76,5%). Ucestalost karijesa kod individua muskog pola, je najve¢a u GP+LG uzorku
(11/69,2%), dok je u JM 1 BM uzorcima ista (61,5%) kada je re¢ o ukupnom broju analiziranih
individua, a u BM uzorku, kada je re¢ o ukupnom broju analiziranih zuba (7,6%). Jedan od razloga
neujednacne ucestalosti karijesa moze biti u tome da i u JM uzorku i u BM uzorku, imamo ve¢i broj
individua kojima nije mogao pol da bude utvrden. U ovde analiziranim uzorcima, kao i u ostalim
delovima Carstva uglavnom preovladava da individue Zenskog pola imaju vecu ucestalost karijesa
od individua muskog pola. Iste rezultate su dobile i koleginice Radovi¢, analiziraju¢i dentalni
materijal sa isto¢ne nekropole Viminacijuma (Zene su imale za 6% vecu ucestalost nego muskarci)
(Radovi¢ 2008: 62) 1 Zoffmann, analiziraju¢i dentalni materijal sa kasnoanticke nekropole Svilo§
(ucestalost kod individua Zenskog pola je 7,48%, a kod individua muskog pola 6,01%) (Zoffmann
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2003: 182, tabela 5). U vecini analiziranih anti¢kih i kasnoanti¢kih uzoraka iz Hrvatske, vecu
udestalost, takode, imaju individue Zenskog pola, koja se kre¢e od 6,9% u Strbnicima do 14,7% u
Tekicu, dok se kod individua muskog pola uéestalost kre¢e od 4,5% u Zadru do 8,8% u Strbnicima
(Bedi¢ i dr. 2009: 19; Bedi¢ et al. 2013: 307; Novak 2008: 87; Slaus et al. 2010). Poredenjem
ucestalosti u ostalim delovima Carstva, vidimo da se ona kod individua zenskog pola krece 2,8% do
13,9%, a kod individua muskog pola od 2,3% do 18,4% (Belcastro et al. 2007: 386; Bonsall 2013:
298, 471; Booth et al. 2010: 395; Cucina et al. 2006: 108; Perez-Perez and Lalueza 1992: 147).
Razliku u ucestalosti karijesa kod zena 1 muSkaraca, naucnici objasnjavaju kao posledicu razlike u
dostupnosti hrane, ranijom erupcijom zuba kod devojCica, uticajem genetike, kao i hormona i
trudnoce (Lukacs 2011: 655; Lukacs and Largaespada 2006: 551-552). Veza izmedu karijesnih
lezija i hrane bila je poznata jo§ u antickom svetu. Tako je 1 Aristotel primetio da je ,,slatka“ hrana
povezana sa karijesom, dok je Galen verovao da je karijes bioloski odgovor na konzumiranje
,bogate* hrane (Peck 2009: 166). 1z izvora je poznato da su zitarice bile primarni izvor hrane,
posebno medu nizim socijalnim slojevima. Zitarice su konzumirane u obliku hleba i kase (puls, kasa
od zitarica pomesana sa vodom, soli i malo ulja) (Bedi¢ i dr. 2009: 14). Tipi¢no rimsko jelo ¢inio je
hleb, zatim vino, razli¢ito povrée (pasulj, so¢ivo, i repu konzumirala je visa klasa, dok su luk, beli
luk 1 grasak bili rezervirani za nizu klasu (Dosi 1990 iz Bedi¢ i dr. 2009: 14)). Bedi¢ sa kolegama
(Bedi¢ i dr. 2009), zakljuuje da kasnoanticke populacije u severoisto¢noj Hrvatskoj, zbog vece
uCestalosti karijesa pripadaju poljoprivrednim populacijama.®® Komparativne analize izmedu
gvozdenog doba i rimskog doba u Britaniji, pokazale su da je ucestalost karijesa ve¢a u rimskom
periodu, verovatno zbog promene u ishrani koja ukljucuje viSe hrane koja sadrzi saharozu (Peck
2009: 166—-167; Roberts and Cox 2003: 131-134). Slaus i njegovi saradnici su uoéili povecanje
dentalnih oboljenja u ranom srednjem veku u odnosu na kasnu antiku (Slaus ez al. 2010), nasuprot
rezultatima 1z Engleske, koji su pokazali manju prisutnost karijesa u ranom srednjem veku u odnosu
na rimski period (Arce 2007: 204-210). Pitts i Griffin (Pitts and Griffin 2012: 260) su poredili
ucestalosti dentalnih oboljenja izmedu urbanih, manje urbanih i ruralnih naselja u kasnoantic¢koj
Britaniji, 1 osim karijesa (koji je imao istu ucestalost u urbanom i ruralnom okruzenju), sve ostale
dentalne patologije su imale najveéu ucestalost u ruralnim naseljima. Sli¢ni rezultati su dobijeni i u
Italiji, gde je najveca ucestalost dentalnih patologija u ruralnim naseljima (Manzi et al. 1999).
Bonsall (2013: 471) je, takode, prikazala da je veca ucestalost karijesa bila u ,,manjim“ gradovima
(koji su donekle imali polururalni karakter) u odnosu na ,,vece*.%’ Nasuprot ovom istraZivanju su
rezultati koje je dobila Redfern sa saradnicima (Redfern ef al. 2015: 114-116), kod kojih je
ucestalost karijesa ve¢a u urbanim naseljima nego u ruralnim.

Kamenac

Ucestalost kamenca se kre¢e od 40,9% u JM uzorku do 50% u BM uzorku (tabela 47).
Najvecu ucestalost kod individua Zenskog pola imaju individue iz JM uzorka (66,7%), a kod
muskog pola, individue iz BM uzorka (53,8%) (slika 73). U JM uzorku je ucestalost kamenca vecéa
u starijoj starosnoj kategoriji, za razliku od druga dva u kojima je ucestalost veca u mladoj
kategoriji. Nijedna od ovih razlika nije statisticki znacajna. Zbog same prirode nastanka karijesa i
kamenca, obi¢no se smatra, da prisustvo kamenca iskljucuje prisustvo karijesa. U sva tri uzorka,

8 Prema Tarnerovim istrazivanjima, najmanju ucestalost karijesa imale su lovacko-sakupljacke zajednice (0-5,3%),
zatim slede zajednice sa meSanom ekonomijom — lov i poljoprivreda (0,44-10,3%), i najvecu ucestalost karijesa su
imale populacije koje su se bavile iskljucivo poljoprivredom (2,3-26,9%) (Luckas 1989: 281;Turner 1979: 624).

87 U svojoj doktorskoj tezi Bonsall (2013) je imala dva uzorka iz anticke Britanije, koje je imenovala kao small towns
(polururalno naselje) i public towns (urbano naselje), a koje je dalje grupisala sa uzorcima koji su pripadali istim
naseobinskim celinama. U daljem tekstu, kada su se koristili njeni rezultati kori$¢eni su termini ,,ve¢i i ,,manji“
gradovi.
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prisustvo kamenca je manje nego prisustvo karijesa, a i kamenac je jedina dentalna kategorija, u
kojoj GP+LG uzorak nema najvecu ucestalost, Sto ide u prilog teoriji, da vecu ucestalost karijesa
prati manja ucestalost kamenca (tabela 47). Pozitivna korelacija izmedu ova dva stanja nije prisutna
ni u jednom uzorku. Takode, na uCestalost kamenca znatno utice i oralna higijena, hrana bogata
proteinima, sastav pijaée vode (Sto je posebno vazno ukoliko se analizirani uzorci ne nalaze na
istom geografskom podrucju), a na samu ocuvanost kamenca kod dentalnih ostataka koje
analiziramo, uti¢e nacin iskopavanja i mehanickog c¢iS¢enja 1 pranja humanog osteoloskog
materijala posle iskopavanja. Bioarheoloske studije su pokazale da visoka ucestalost kamenca 1i
niska ucestalost karijesa ukazuje na visoko proteinsku ishranu (Keenleiside 2008: 265; Lillie 1996:
140), a da visoke ucestalosti 1 kamenca 1 karijesa ukazuju na ishranu bogatu ugljenim hidratima
(White 1994: 283). Podaci o ovom stanju su oskudniji u odnosu na prisustvo karijesa, jer nisu sve
studije koje su posvecene dentalnom zdravlju ukljucivale u svoja istrazivanja i prisustvo kamenca.
Na Viminacijumu ucestalost kamenca, u odnosu na ukupan broj analiziranih zuba, iznosi 32%, ali je
nepoznato kolika je ucestalost u odnosu na broj analiziranih individua (Miki¢ et al. 2019: 143). Iz
Hrvatske autoru ove teze nisu poznati podaci o prisustvu kamenca na zubima u antickom i
kasnoanti¢kom periodu. Sto se ti¢e u¢estalosti u ostalom delu Carstva, raspon uéestalosti je izuzetno
velik 1 kre¢e se od 26,8% (Roberts and Cox 2003: 132) do 84% (Belcastro et al. 2007: 384).
Moguce da je razlog ovako velikog raspona u nejednakom obeleZevanju prisustva kamenca, ili zbog
¢injenice da se kamenac lako skine prilikom iskopavanja i naknadnog tretiranja skeleta. Naravno,
ne treba zanemariti ni uzroke kao §to su pH vrednost pljuvacke i sastav pijace vode. Pitts 1 Griffin
(Pitts and Griffin 2012: 260) iznose rezultate u kojima je kamenac u znatno veéem procentu
zastupljeniji u ruralnom okruzenju nego u urbanom, isto kao 1 u Italiji (Manzi et al. 1999: 331-332),
nasuprot rezultatima Redfern i saradnika (Redfern et al. 2015: 115), kod kojih je situacija obrnuta.
Bonsall (2013: 199) je, takode, u svojoj studiji ustanovila da je veca ucestalost kamenca u manjim,
nego u ve¢im gradovima, kao i to da sa staroS¢u opada ucestalost kamenca. Medutim, i ona istice da
je osetljivo raditi ucestalost kamenca, jer se on najlakSe skine prilikom iskopavanja i pranja
skeletnog materijala.

Zazivotan gubitak zuba

Zazivotan gubitak zuba moZze nastati kao posledica karijesa, parodontalnih oboljenja, trauma
vili¢nih kostiju, ali i abrazije. Ukoliko zaZivotan gubitak zuba posmatramo u odnosu na ukupan broj
analiziranih individua, onda je najveca ucestalost u GP+LG uzorku (69%), a ako posmatramo u
odnosu na ukupan broj ofuvanih alveola, onda je najve¢a ucestalost kod individua u BM uzorku
(16,6%). Najmanju ucestalost, kada se posmatra ukupan broj analiziranih individua ima, BM uzorak
(58,8%), a prema analiziranim alveolama JM uzorak (9,9%). Prema ukupnom broju analiziranih
alveola najmanju ucestalost imaju zene iz GP+LG uzorka (12,5%) 1 muskarci iz JM uzorka (9,4%),
a najvecu zene (17,6%) 1 muskarci (15,6%) iz BM uzorka. Ako posmatramo prema ukupnom broju
analiziranih individua najmanju ucestalost imaju individue Zenskog pola iz BM uzorka (56,5%) 1
individue muskog pola iz JM uzorka (58,3%), a najvecu ucestalost individue zenskog pola (85,7%)
iz JM uzorka 1 muskog pola (69,2%) iz GP+LG uzorka. Nisu prisutne znacajne statisticke razlike u
ucestalosti zazivotnog gubitka zuba izmedu uzoraka. Ucestalost zazivotnog gubitka zuba u sva tri
uzorka je veca u starijim starosnim kategorijama, a u GP+LG uzorku i BM uzorku je ta razlika 1
statisticki znaCajna. Veca ucestalost u starijim starosnim kategorijama je i za ocekivanje, zbog
dugotrajne atricije, karijesa 1 parodontalnih oboljenja. Prilikom komparativnih analiza, kao 1 kod
drugih dentalnih oboljenja, problem je u razli¢itoj metodologiji rada. Cesto se u literaturi sre¢e da se
zazivotan gubitak zuba posmatra zajedno u kombinaciji sa parodontalnim oboljenjima 1 apscesima,
te stoga nije moguce uvek izvrsiti preciznu komparaciju. Uestalost zazivotnog gubitka zuba (ako
posmatramo u odnosu na ukupan broj ocuvanih alveola) u ostalom delu Carstva se krec¢e od 6,2% u
Strbnicima (Bedi¢ i dr. 2009: 19) do 15,1% u Winchester-u (slika 72) (Bonsall 2013: 302). Vidimo
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da BM uzorak ima neSto vecu ucestalost, ali generalno na$i uzorci prate trend i nema vecéih
odstupanja u odnosu na ostali deo Carstva. Ista je situacija i kada se posmatra u odnosu na ukupan
broj analiziranih individua. U studiji koju su sproveli Pitts i Griffin (Pitts and Griffin 2012: 260)
zazivotan gubitak zuba je znatno veci u ruralnim naseljima, kao 1 u Italiji (Manzi et al. 2004: 331—
332), Sto se slaZe 1 sa naSim rezultatima. Bonsall (2013: 211) je, takode, dobila iste rezultate — da je
veca ucestalost u manjim u odnosu na vece urbane gradove.

Apsces

Apsces je lokalizovano podrucje resorpcije vili€ne kosti i nastaje kao posledica infekcije
pulpe, obicno zbog karijesa unutar krune ili korena. Kada je re¢ o apscesu, on je generalno slabo
zastupljen u sva tri uzorka. Najveca ucestalost je u GP+LG uzorku (17,2%), a najmanja u JM
uzorku (5,3%). Nije prisutna statisti¢ki znacajna razlika u ucestalosti apscesa. Kao $to vidimo u
tabeli 47, najveca ucestalost apscesa je u uzorku gde su i najveée ucestalosti karijesa i zazivotnog
gubitka zuba, sa druge strane najmanja je u uzorku gde je prisutna najmanja ucestalost ostalih
dentalnih oboljenja. Kao i kod zazivotnog gubitka zuba, Cesto je prisutnost apscesa posmatrana
zajedno sa parodontalnim oboljenjima i zazivotnim gubitkom zuba, te su i informacije o ovom
oboljenju oskudnije. Ucestalost apscesa se kre¢e od 3,77% u SviloSu (Zoffmann 2003: 182, tabela
5) do 36% u Engleskoj (Bonsall 2013: 208), te se 1 nasi rezultati uklapaju u taj trend, i nisu prisutna
odstupanja. Vecina prikupljenih podataka je sa urbanih i manje urbanih uzoraka, te nije moguce
pratiti uCestalost izmedu ruralnog i urbanog okruzenja. Jedini podaci koje imamo su iz rimske
Britanije, iz studije koju su sproveli Pitts i Griffin (Pitts and Griffin 2012: 260), gde je apsces imao
znatno vecu ucestalost u ruralnim naseljima, kao i u antickoj Italiji (Manzi ef al. 1999: 331-332).

Hipoplazija

Najmanju ucestalost hipoplazije imaju individue iz BM uzorka (7,7/21,7%), a najvecu iz
GP+LG uzorka (17,4/50%) (tabela 47). Ucestalost hipoplazije se kod odraslih individua (prema
ukupnom broju analiziranih individua) kre¢e od 4,6% (Hlavenkova 2019: 154) do 95% (Bonfiglioli
et al. 2003: 42) (slika 73). Izuzev nekoliko uzoraka iz Italije, koji imaju ucestalost preko 80%,
ucestalost u ostalim uzorcima ne prelazi 55%. Jedini uzorak koji ima znatno malu ucestalost je
uzorak koji ¢ine Sopianae iz Madarske i Gerulata II iz Slovacke (Hlavenkova 2019: 154). Nije
poznato zaSto vecina uzoraka iz Italije ima ovako visoku ucestalost hipoplazije, kao ni to, zasto je
na ovim lokalitetima u Madarskoj i1 Slovackoj ovako mala ucestalost, koja se znatno razlikuje od
ostalih rezultata iz drugih delova Rimskog carstva. Dobijeni rezultati za nase uzorke ulaze u okvire
srednje ucestalosti hipoplazije u ostalim delovima Carstva. Ucestalost hipoplazije u odnosu na
ukupan broj analiziranih zuba na Viminacijumu (istocna nekropola) je oko 40% (Radovi¢ 2008:
59). Veca ucestalost hipoplazije u GP+LG uzorku bi mogla da ukaze na losije uslove zivota i stresa
kojem su bile izloZzene individue u najranijem zivotnom dobu. Medutim, ostaje nepoznato zasto taj
trend ne prati i decije individue. Visoka ucestalost hipoplazije karakteristicne su za zajednice koje
zive sedelackim na¢inom Zivota i bave se poljoprivredom (Goodman ef al. 1980: 517; Goodman et
al. 1984; Larsen 1997: 52; Novak 2008: 170). Istrazivanja su pokazala da do naglog povecanja
ucestalosti hipoplazije dolazi prilikom prelaska sa lovacko-sakupljacke privrede na ekonomiju koja
se temelji na poljoprivredi (Goodman et al. 1984), ali i prilikom prelaska sa poljoprivrednog na
industrijsko drustvo (Lanphear 1990; Wood 1996). Smatra se da su sedelacki nacin Zivota, promene
u nacinu ishrane i nagli porast stanovnistva doveli do znacajnog povecanja koli¢ine stresa koji se
ogleda u povecanju ucestalosti hipoplazije. Sedelacki nacin Zivota uticao je i na povecanje gustine
naseljenosti, Sto je pogodovalo stvaranju uslova za razvoj zaraznih bolesti, kao §to je npr.
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tuberkuloza (Armelagos et al. 1996).8% Rezultati naSe analize pokazuju razli¢ite udestalosti
hipoplazije u zavisnosti od nacina na koji se posmatra, da li po ukupnom broju individua, ili po
ukupnom broju analiziranih zuba, ali preovladava da su individue Zenskog pola imale vecu
ucestalost. Neki autori smatraju da je razlika u ucestalosti hipoplazije izmedu polova kulturoloske
prirode, da su decaci favorizovaniji nego devojcice (Goodman et al. 1987; Goodman et al. 1991;
Guatelli-Steinberg and Lukacs 1999: 115-116), medutim Rawson (2003: 117) istice da
diskriminacija u odgoju dece, u antickom svetu, nije poznata u izvorima, iako se moZze pretpostaviti
da su muska deca imala vaznu ulogu u ruralnim porodicama i poljoprivrednim radovima, te da su sa
te strane mogla da budu favorizovanija (Minozzi et al. 2020: 61). S druge strane, Rohnbogner
(2015: 298) istice da veca ucestalost hipoplazije kod dece u urbanim naseljima (a samim tim i
kasnije kod odraslih) ukazuje na to da su ona bila viSe izlozena stresu, ali su ga prezivela. O
ucestalosti hipoplazije u ruralnim i urbanim naseljima imamo razlicite podatke. Mana ovih studija je
da su rezultati, uglavnom, prikazani za celu populaciju (i de€ije i odrasle individue zajedno). Vec¢ je
napomenuto da je u analizi izmedu urbanih i ruralnih stanovnika u antic¢koj Italiji Hin (Hin, no date)
iznela rezultate u kojima je hipoplazija imala ve¢u ucestalost kod ruralnih stanovnika. Minozzi i
saradnici (Minozzi et al. 2020) su ispitivali ucestalost hipoplazije u viSim i1 nizim socijalnim
zajednicama u antic¢koj Italiji, 1 rezultati su pokazali znatno vecu ucestalost kod nizih socijalnih
slojeva. Vecu ucestalost kod siromasnijih slojeva drusStva, odnosno kod stanovnika ruralnih naselja,
dobili su i drugi istrazivaci u Italiji (Bonfiglioli ez al. 2003: 43; Cucina ef al. 2006: 109; Manzi et al.
1999: 332). U rimskoj Britaniji rezulati su bili gotovo isti (Pitts and Griffin 2012: 116), za razliku
od rezultata koje su prikazali Rendfern i saradnici (Redfern ef al. 2015: 115) u kojima je hipoplazija
imala vecu ucestalost u urbanim naseljima. Takode, i u studiji posvecenoj razlikama u ,,ve¢im* i
»~manjim* gradovima, veca ucestalost je bila u ve¢im gradovima (Bonsall 2013: 188, 470).

Porozna hiperostoza

Kada su odrasle individue u pitanju najveca ucestalost porozne hiperostoze je u GP+LG
uzorku (35,5%), a najmanja u JM uzorku (17,6%) (tabela 47, slika 74). lako statisticki nisu
obradivani podaci o stepenu aktivnosti i zaleCenosti porozne hiperostoze, primetno je da je najveci
stepen aktivnih i poluaktivnih lezija bio u GP+LG uzorku. Najveca zabeleZena ucestalost (57,1%)
porozne hiperostoze u Rimskom carstvu je u Raveni (Facchini ef al. 2004: 129), dok je najmanja u
Ancaster-u (0,85%) (Bonsall 2013: 186).*° Misljenja smo da ovako velika razlika u ucestalosti
porozne hiperostoze, nije nuzno posledica losSijih uslova, ve¢, opet, metodologije rada ili pak
tafonomskih efekata, koji nisu ispravno protumaceni. Naime Mann i Hunt (Mann and Hunt 2012:
19-20) isticu da se poroti¢ne lezije javljaju kod starijih osoba i da ih ne treba mesati sa poroznom
hiperostozom, isto spominje 1 Bonsall (2013: 185). Jenny (2011: 35) je iz svoje studije iskljucila
posmatranje porozne hiperostoze, jer je ucestalost poroti¢nih lezija na kostima lobanje tako velika,
da nije bilo moguce razdvojiti postmortalno oste¢enje od porozne hiperostoze. Nema puno studija, u
kojima je posmatrana porozna hiperostoza. U nekim uzorcima (Winchester, Sopianae, npr.) uopste
nije ni konstatovana kod odraslih individua (Bonsall 2013: 186; Hlavenkova 2019: 118). Kod
Rendfern i saradnika (Rendfern et al. 2015: 115) ovo oboljenje je prisutnije kod stanovnika ruralnih
naselja. Kada posmatramo decije individue u odnosu na odrasle, vidimo da trend nutritivnog stresa i
metabolickih oboljenja prate iste populacije, odnosno da najmanju ucestalost porozne hiperostoze
imaju svi stanovnici gradskog naselja, dok se veca ucestalost sre¢e u druga dva neselja, i kod dece 1
kod odraslih.

8 Novak (2008: 171) smatra da je velika ucestalost hipoplazije u Zadru nastala usled brojnih epizoda metabolitkog
stresa kao posledica prenaseljenog grada, §to je moglo da rezultira lo§im higijenskim i sanitarnim uslovima.

8 Autorka isti¢e da su na kranijalnom skeletu bile prisutne poroti¢ne lezije, ali da je veéina pripisana tafonomskim i
»hormalnim® lezijama (Mann and Hunt 2012: 19-20).
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Cribra orbitalia

Najveca ucestalost cribrae orbitaliae kod odraslih individua je u GP+LG uzorku (32,1%), a
najmanja u JM uzorku (6,3%) (tabela 47). Statisticki znacajna razlika je prisutna izmedu celih
uzorka i izmedu odraslih individua. Kada je re¢ o stepenu aktivnosti lezija, samo u po jednom
slu¢aju u BM uzorku i GP+LG uzorku, cribra orbitalia je bila aktivna. Mala veli¢ina uzoraka nije
omogucila intrepretaciju rezultata u ovom pravcu, ali svakako, ono $to se vidi na osnovu ¢injenice
da je vecina lezija bila zaleCena, je da su ove individue u ranijem periodu svog Zivota imale
nutritivni deficit, koji je naknadno zale¢en. Ucestalost u ostalom delu Carstva se kre¢e od 8,7% u
Sirmijumu (MunagunoBuh-Pagmunosuh 2012: 232) do 59,3% u Raveni (slika 74) (Facchini et al.
2004: 129).%° Takode, veéa udestalost se ¢esce javlja kod individua Zenskog pola, zbog nutritivnih
potreba 1 fiziologije Zenskog organizma; menstruacija, porodaj, laktacija doprinose smanjenju
gvozda u Zenskom organizmu, kao §to je i ovde bio slucaj. Hin (Hin, no date) je u svojoj studiji
prikazala rezultate u kojima je ucestalost ve¢a u ruralnim naseljima. Sli¢ne rezultate imamo 1 iz
rimske Britanije (Rendfern et al. 2015: 115). Sa druge strane, kod Pitts i Griffin (Pitts and Griffin
2012: 260), postoji mala razlika izmedu urbanih i ruralnih naselja, ali svakako, procentualno, ve¢a u
urbanim. Ucestalost u nekim italijanskim ruralnim i poluurbanim uzorcima je, takode, velika
(Cucina et al. 2006: 107; Salvadei et al. 2001: 711). Ucestalost u Sopianae je, kao 1 u ostalim
gradovima, manja, 6% (Hlavenkova 2019: 114), i takode, ve¢a kod individua Zenskog pola. Na
Viminacijumu ucestalost cribrae orbitaliae i periostalnih lezija je posmatrana zajedno, i manja je
kod individua za koje se smatra da su imale vi$i socio-ekonomski status (socio-ekonomski status je
razmatran u okviru grobne arhitekture) (Speal 2018). Ako posmatramo decije individue u odnosu na
odrasle, vidimo kao i kod porozne hiperostoze, da trend nutritivnog stresa prate iste populacije,
odnosno da najmanju ucestalost cribrae orbitaliae imaju stanovnici gradskog naselja, dok se veca
ucestalost sre¢e u druga dva neselja, i kod dece i kod odraslih.

Periostitis/periostoza

Najveca ucestalost periostoze kod odraslih individua je u GP+LG uzorku (25%), dok je
najmanja u BM uzorku (1,5%). U BM uzorku periostoza je uocena kod samo jedne individue
zenskog pola, te su zato i prisutne statisti¢ki znacajne razlike u odnosu na druga dva uzorka. LoSa
oCuvanost materijala, odnosno oste¢enje korteksa kosti mozda je jedan od uzroka male ucestalosti u
ovom uzorku. Ucestalost u ostalom delu Carstva je raznolika, od 9,10% (Lankhills (Booth et al.
2010: 383)) do 75% (Rimini, Via A. de Brescia (Miulli et al. 2011: 252)). Kada su prisutni veliki
rasponi u ucestalosti nemoguce je dati preciznu interpretaciju rezultata, pogotovo kad je u pitanju
isti tip naselja. Generalno periostoza se ¢esce javlja kod individua muSkog pola, i u vezi je sa tezim
fizickim poslovima, kao i traumama, jer se najces¢e javlja na kostima potkolenica, kao §to je i ovde
slu¢aj (Bonsall 2013: 179; Novak 2008: 174; Paine et al. 2009: 198). U rimskoj Britaniji, ucestalost
periostoze izmedu urbanih 1 ruralnih gradova je razli¢ita od istrazivaca do istrazivaca, dok je veca
ucestalost periostalnih promena u ruralnim naseljima u jednoj studiji (Redfern et al. 2015: 115),
tako je kod Bonsall (2013: 279-280) neSto malo veca u ve¢im gradovima u odnosu na manje. U
rimskim gradovima u Madarskoj (Sopianae) i Slovackoj (Gerulata II) ucestalost se kre¢e oko 20%
(Hlavenkova 2019: 97), 1 veca je kod individua muskog pola.

% Videti cribra orbitalia kod decijih individua.
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Osteomijelitis

Osteomijelitis je prisutan sa po jednim slu¢ajem u sva tri uzorka, i zbog specifi¢nosti svoje
etiologije, generalno se 1 rede javlja, nego ostale bolesti. S tim u vezi nije bilo moguce pratiti 1
porediti ucestalost ovog oboljenja na kasnoantickim lokalitetima Sirom Carstva, jer autori ¢esto ovu
vrstu patologije obraduju samo kao pojedina¢ne slucajeve.”!

Tuberkuloza

U JM uzorku je konstatovana samo kod jedne decije individue, dok dva potencijalna slucaja
rane faze tuberkuloze uocena kod odraslih individua, idu u prilog tome da bi na ovom lokalitetu
prisutnost tuberkuloze mogla da bude i veéa, samo da je smrt nastupila ranije i da oboljenje nije
stiglo da ostavi trag na kostima. Veca ucestalost u JM uzorku, je najverovatnije posledica malog
uzorka. Zbog prirode ovog oboljenja i male ucestalosti, ne postoji dovoljan broj studija koje su se
bavile ucestaloS¢u, ve¢ su se uglavnom skoncentrisali na pojedinacne slucajeve. U Sirmijumu je
konstatovan tuberkulozni osteomijelitis kod 4,25% individua (Miladinovi¢-Radmilovi¢ 2011: 232).
Iz Madarske imamo nekoliko usamljenih slucajeva tuberkuloze sa razlicitih lokaliteta iz rimskog
perioda (Hajdu er al. 2012; Merczi 2001). U rimskoj Britaniji ucestalosti se krece oko 1,5%
(Bonsall 2013: 177; Rendfern et al. 2015: 260). U rimskom uzorku (Sopianae 1 Gerulata II)
ucestalost tuberkuloze iznosi 0,8% (Hlavenkova 2019: 106).

Osteoartritis

Problem prilikom komparativih analiza prisutnosti osteoartrisa u analiziranim populacijama
predstavlja koriS¢enje razlicite metodologije i razli¢it nacin prikazivanja rezultata, kao i nedostatak
podataka na koji nacin je vrSena analiza i na koji nacin su predstavljeni rezultati. Dok jedni autori
daju i ucestalost na pojedinacnim zglobovima, i ucestalost u odnosu na analizirane individue, drugi
se pak opredeljuju za samo jednu od ove dve varijante. Tako da je poredenje moglo da se izvrsi
samo sa onim lokalitetima za koje je data ucestalost u odnosu na ukupan broj analiziranih individua.
U naSim uzorcima, jedine znacajne statisticke razlike su registrovane upravo u prisustvu
osteoartritisa i Smorlovog defekta, §to bi moglo da ukaZe na razliku u fizi¢kim aktivnostima
ispitivanih populacija. Najveca ucestalost oba oboljenja je upravo u GP+LG uzorku, dok je
najmanja u JM uzorku (tabela 47). Individue i zenskog i muskog pola su najvecu ucestalost
osteoartritisa imale u GP+LG uzorku, dok individue Zenskog pola u JM uzorku nisu ni bile
pogodene artritisom. Ovaj rezultat ide u prilog hipotezi da se u gradskom okruzenju stanovnistvo
manje bavilo fizickim poslovima, odnosno da su stanovnici koji su ziveli na poljoprivrednom dobru
bili vise izloZzeni fizickom radu. Ucestalost osteoartritisa je najmanja u JM uzorku (42,9 %), a
najveca u GP+LG uzorku (73,3%). U sva tri uzorka ucestalost osteoartritisa na velikim zglobovima
je veca kod individua muskog pola, $to bi moglo da ukaze na polnu podelu poslova. Medutim, iako
vecina biofiziCkih antropologa ovako interpretira rezultate, treba imati u vidu da razlika u
ucestalosti artritisa kod muskaraca i Zena moze biti posledica genetike, uticaja hormona, ali i telesne
grade. Kad posmatramo ucestalost osteoartritisa u drugim antickim 1 kasnoantickim populacijama,
ona se krece u proseku oko 30% (od 10,9% do 42,6%), Sto bi moglo da ukaze da je veéa ucestalost
u GP+LG uzorku, upravo zbog veceg fizickog rada na poljoprivrednom imanju (slika 75). Na ovu
interpretaciju bi mogli da ukazu i rezultati dobijeni analizom skeleta iz velikih gradova u provinciji

V' U Lankhills uzorku osteomijelitis javlja se u samo u dva slu¢aja (Booth et al. 2010: 384), a u Zadru je prisutan
osteomijelitis kao sastavni deo moguéeg veneri¢nog sifilisa (Novak 2008: 108).
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Panoniji. Tako je ucestalost u Sirmijumu oko 40% (Miladinovi¢-Radmilovi¢ 2011: 232, 358), a oko
50% u Sopianae (Hlavenkova 2019: 53). Ucestalost je 1 u ovim uzorcima veca kod individua
muskog pola. Ucestalost u ve¢im urbanim naseljima se krece od 8% u antickoj Britaniji (Pitts and
Griffin 2012: 116) do oko 52,9% u anti¢koj Panoniji (Sopianae) (Hlavenkova 2019: 53). Ucestalost
u manje urbanim gradovima se kre¢e od 11% (Pitts and Griffin 2012: 116) do oko 33,3% u Casal
Bertone, Italija (Killgrove 2010: 105), odnosno 62% u Urbino uzorku u Italiji (Paine ef al. 2009:
198), koji je ujedno jedini uzorak koji drasti¢no odstupa od ostalih. Za ruralna naselja nemamo
puno dostupnih podataka, samo jednu ucestalost od 22% (Pitts and Griffin 2012: 260). Primetno je
da su rezultati koje su izlozili Pitts 1 Griffin znatno nizi nego kod ostalih istrazivaca, ali nije poznata
metodologija kojom su sumirani svi predstavljeni rezultati. Svakako je i kod njih primetna drasti¢na
razlika izmedu ucestalosti u urbanom i ruralnim naseljima, i da je veca u ruralnim naseljima. Sli¢ni
podaci prate i anticku Italiju (Killgrove 2010; Sperduti 1997). Iako nije re¢ o istom istorijskom
periodu, prilikom analize ucestalosti osteoartritisa u post-srednjovekovnim urbanim i ruralnim
populacijama u Engleskoj, Craps (2015: 225) je dobila iste rezultate, vec¢u ucestalost artritisa kod
stanovnika ruralnih naselja, a veliku ucestalost osteoartritisa gornjih udova u ruralnoj populaciji
dobila je 1 Palmer sa saradnicima (Palmer ef al. 2016). S obzirom da su statisti¢ki znacajne razlike
prisutne u starosnim kategorijama u BM uzorku (JM uzorak je bio mali), ali ne i u GP+LG uzorku,
kao 1 to su i bioarheoloske 1 klinicke studije pokazale da starije individue imaju vecu ucestalost
osteoartritisa, mozemo pretpostaviti da su na poljoprivrednom imanju fizickom radu bile izlozene
osobe svih starosnih kategorija. U prilog ovoj interpretaciji bi i$la Cinjenica da su kod nekih decijih
individua sahranjenih na Gladnom polju uocene izrazene enteze na kostima (Joanosuh 2013: 162).
Po pitanju veze izmedu osteoartritisa i fizicke aktivnosti, misljenja medu istrazivaCima su podeljena
(Bridges 1991; Jurmain 1977; Merbs 1983, Molnar et al. 2011; Weiss and Jurmain 2007, itd.). lako
je na ovu temu ve¢ nesto diskutovano u tezi, na konacnu interpretaciju rezultata i veze osteoartritisa
1 izraZenosti enteza, znatno utice veli¢ina uzorka. Takode, uvek treba imati u vidu i etiologiju
nastanka osteoartritisa i to da pol 1 genetika, takode, imaju vaznu ulogu u njegovom nastanku.

Smorlov defekt

Kao 1 kod osteoartritisa, prisutan je problem i prilikom komparativnih analiza ucestalosti
Smorlovog defekta, jer se autori nekad opredelju samo na prikazivanje uéestalosti prema ukupnom
broju analiziranih pr§ljenova, a nekad prikazuju rezultate dobijene na osnovu analize ukupnog broja
individua. U ve¢im studijama, autori prikazuju oba rezultata, i vrlo ¢esto nema podataka na koji
nacin su izracunali ucestalost. U ovoj tezi su prikazana oba rezultata (slika 75), medutim, u daljem
tekstu ¢e biti reci samo o ucestalosti na osnovu ukupnog broja analiziranih individua. Najvecéa
udestalost Smorlovog defekta, i prema ukupnom broju analiziranih individua, i prema ukupnom
broju analiziranih prsljenova, je u GP+LG uzorku (69,2%), a najmanja u BM uzorku (22,2%).
Ucestalost Smorlovog defekta je znatno veéa kod muskaraca u GP+LG uzorku i JM uzorku, dok je
u BM uzorku nesto manja, i u sva tri uzorka je veca ucestalost kod starijih individua. U JM uzorku
kod individua Zenskog pola Smorlov defekt nije konstatovan. Razlika u uéestalosti izmedu polova
bi mogla biti posledica podele poslova bazirane na polu. Prema Bonsall (2013: 461), ucestalost
Smorlovog defekta u ve¢im gradovima je 36,7%, a u manjim gradovima 45,7%. Za razliku od toga,
u studiji koju su sproveli Pitts i Griffin (Pitts and Griffin 2012: 260), ucestalost je u sva tri tipa
naselja priblizno ista, 1 znatno manja nego kod ostalih (15% u urbanim naseljima, 14% u manje
urbanim, i 17% u ruralnim). Najmanja ucestalost u urbanim naseljima je u antickom Sirmijumu
5,3% (Miladinovi¢-Radmilovi¢ 2011), a najveca, 43,7%, u Cirenster South, Engleska (Wells 1982:
153). S obzirom da znamo etiologiju nastanka Smorlovog defekta, ne ¢udi ¢injenica da je upravo
najveca ucestalost kod stanovnika poljoprivrednog dobra.
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Osteofiti na telima prsljenova

Osteofiti na telima prsljenova su prisutni u skoro istom procentu u sva tri uzorka, najvise u
JM uzorku, a najmanje u BM uzorku. Osteofiti na telima prSljenova se pojavljuju nakon tridesete
godine zivota, i ¢esto je njihova prisutnost u vezi sa staros¢u. Ni u jednom od tri analizirana uzorka
nije postojala korelacija izmedu osteoartritisa 1 osteofita, ali jeste izmedu starosti i njihove
prisutnosti. Zbog neujednacene metodologije rada, nije bilo moguée napraviti poredenje ove pojave
sa nekropolama iz drugih delova Carstva. Kod Hlavenkova (2019: 64) imamo podatak o ucestalosti
osteofita na telima prsljenova (spondylosis deformans) u rimskom Sopianae, koja iznosi 42,4%, i sa
vecom ucestaloS¢u kod zenskog pola, dok je u rimskom Gerulata II, ova ucestalost bila znatno
manja, 17,8% i veca je ucestalost bila kod muskog pola. U oba slucaja ucestalost je bila znatno vecéa
u starijim starosnim kategorijama, kao i u nasim uzorcima. Kad je re¢ o artritisu kicme, Hlavenkova
(2019: 57), takode, navodi vecu ucestalost u Sopianae uzorku (49,4%), dok je u Gerulata II bila
neSto manja (42,2%), medutim nije najjasnija metodologija rada i posmatranja promena na
prsljenovima.

Spondiloza i spondilartroza

Kao 1 kod kategorije osteofiti na telima prsljenova, u vecini naucnih radova promene na
vratnim pr$ljenovima nisu jasno definisane kao spondiloza ili spondilartroza, ve¢ su dati samo opisi
(kao Sto su poroznost, prisutnost osteofita, eburnacije) ili su predstavljene kao osteoartritis kicme.
Nasuprot dobijenim rezultatima za ostale promene na prsljenovima i zglobovima, spondiloza i
spondilartroza ima najvecu, odnosno istu, ucestalost u JM i GP+LG uzorcima, medutim ucestalost
je u sva tri uzorka, bilo po ukupnom broju analiziranih pr§ljenova, bilo po ukupnom broju
analiziranih individua, priblizno ista.

AS 1 DISH

S obzirom da ova dva oboljenja generalno imaju malu ucestalost i da u literaturi nema puno
podataka o njihovoj ucestalosti, poredenja sa rezultatima sa ostalim nekropolama nisu radenja.? U
JM uzorku ucestalost DISH-a je 15,4%, a u BM uzorku 6,9%. Ucestalost AS u JM uzorku je 7,7%,
a na ostalim lokalitetima nije primecen. Ovako velika ucestalost, u oba slucaja, je posledica malog
uzorka.

5.3. FIZICKE AKTIVNOSTI STANOVNISTVA

Iako znacajne statisticke razlike koje su prisutne u analizi enteza u sva tri uzorka nisu toliko
interpretativno znacajne (osim u slucaju kategorije gornji udovi obe strane tela), vidljivo je veca
srednja vrednost funkcionalnih miSi¢nih grupa u GP+LG uzorku. Individue muskog pola u sva tri
uzorka imaju vece srednje vrednosti miSi¢nih markera od individua zenskog pola, sto je Cest rezultat
u ovakvoj vrsti analize (Palmer et al. 2014; Weiss 2003: 230; idem. 2004, itd.). Najvece srednje

%2 Na rimskom Sopianae imamo dva slu¢aja DISH-a (1,5%) (Hlavenkova 2019: 71).
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vrednosti funkcionalnih miSi¢nih grupa imaju muskarci iz GP+LG uzorka (koji imaju i najvecu
ucestalost osteoatrtitisa), a najmanje vrednosti imaju zZene iz JM uzorka (koje nemaju osteoartrtis).
Kada su individue Zenskog pola u pitanju, Zene iz JM uzorka imaju najmanje srednje vrednosti
funkcionalnih misiénih grupa, dok Zene iz GP+LG uzorka imaju najvece. Isti rezultati su prisutni i
kod individua muskog pola. U JM i BM uzorcima nisu primeceni izraZzeni markeri na kostima
decijih individua, za razliku od GP+LG uzorka, §to ukazuje da su deca od najranijeg doba mogla
biti uklju¢ena u poljoprivredne radove (JoBanoBuh 2013: 162). Znacajne statisticke razlike u
kategoriji gornjih udova obe strane tela, kod zenskih 1 muskih individua u GP+LG uzorku, mogle bi
da ukaZzu na podelu fizi¢kog rada na poljoprivrednom dobru. Znacajne statisticke razlike prisutne su
1 u kategoriji gornjih udova obe strane tela i izmedu individua muskog pola u JM 1 GP+LG
uzorcima, koje bi pak mogle da ukazu da su individue muskog pola u anticCkom Naisu bile manje
izlozene fizickom radu, od individua muskog pola koje su zivele na poljoprivrednom dobru.

Cesto sreéemo u literaturi studije u kojima se traZila veza izmedu socio-ekonomskog statusa
1 fizicke aktivnosti, odnosno istrazivaci su pokusali da potvrde hipotezu da se manji nivo fizicke
aktivnosti povezuje sa visim socio-ekonomskim statusom (Havelkova et al. 2011, Havelkova et al.
2013; Palmer and Waters-Rist 2019; Palmer et al. 2016; Por¢i¢ and Stefanovi¢ 2009; Vuceti¢ 2015,
itd.). Nazalost, nemamo puno podataka o analizama markera stresa u anticCkom periodu, te sa te
strane nismo mogli da izvrSimo konkretne komparativne analize. IstraZivanja sprovedena na
materijalu koji poti¢e sa antickog nalaziSta Lucus Feroniae u Italiji, u kome je zivelo stanovnistvo
koje je pripadalo ruralnoj populaciji i nizem socijalnom statusu, su pokazala vecu ucestalost
osteoartrtitisa 1 jacu izrazenost enteza kod individua muSkog pola (Sperduti 1997: 256, 258). S
druge strane, mogli smo da se osvrnemo na rezultate studija koje su bile posvecene razlici u
zanimanju gradskog 1 ruralnog stanovniSta iz drugih istorijskih perioda. Havelkova i saradnici
(Havelkova et al. 2011) su analizirali izraZzenost enteza kod ranosrednjovekovnih populacija koje su
zivele u razliCitim zivotnim uslovima. Rezultati su pokazali jau izrazenost enteza kod muske
populacije koja je Zivela u ruralnijim uslovima u odnosu na one koji su ziveli u boljim socio-
ekonomskim uslovima, medutim, kod individua zenskog pola, npr. situacija je bila obrnuta. Palmer
i saradnici (Palmer et al. 2016) su analizirali izrazenost enteza gornjih udova u jednoj
srednjovekovnoj ruralnoj populaciji, i rezultati su pokazali jacu izraZzenost miSi¢a ruku kod
muskaraca u odnosu na Zene u skoro svim analiziranim kategorijama. Kao Sto vidimo, prisutan je
trend da jaCu izrazenost enteza imaju individue muskog pola i populacije koje su zivele u ruralnim
naseljima, kao §to je bio slu€aj i u nasin uzorcima.
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1Cofmann 2003: 182; , Miki¢ et al. 2019: 141; ;Novak 2008: 86; sBedi¢ i dr. 2009: 19; sBedi¢ et al. 2013: 310; (Booth et al. 2010: 395; ;Bonsall 2013:
192, 193, 208, 211; sMcIntyre 2013: 162, 164, 167; ¢Belcastro et al. 2004: 172 ; ,Bonfiglioli ef al. 2003: 43; ;;Cucina et al. 2005: 108; ,Perez-Perez
and Lalueza 1992: 147; ;Diéguez Ramirez et al. 2017: 42, 45; 4Belcastro et al. 2007: 392; sHlavenkova 2019: 143, 151.

Slika 72. Ucestalost dentalnih oboljenja u antickim i kasnoantickim populacijama
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199; ;Belcastro et al. 2004: 171; sBonfiglioli e al. 2003: 43; Miulli e al. 2011: 252; ;(Cucina et al. 2006: 109; ;;Manzi et al. 1999; 334, 335;
12Minozzi et al. 2020: 59; ;Hlavenkova 2019: 263; ,Perez-Perez and Lalueza 1992: 147.

Slika 73. Ucestalost hipoplazije i kamenca u anti¢kim i kasnoanti¢kim populacijama
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1MunagusoBuh-Paamunosuh 2012: 232; , Speal 2018; ;Novak 2008: 91, 93, 101; sNovak et al. 2009b: 303, 304; sBedic et al. 2013: 308; «Slaus e al.
2004: 252; ;Bonsall 2013: 468, 469; sJenny 2011: 58, 66; oMiulli et al. 2011: 252; (Facchini et al. 2004: 129; |, Killgrove 2010: 101, 108; ,Salvadei
etal. 2001: 711; ;Paine et al. 2009: 198; ;Hlavenkova 2019: 114, 118.

Slika 74. Ucestalost patoloskih promena kod odraslih individua u anti¢kim i kasnoantickim
populacijama
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135.

Slika 75. Ugestalost osteoartritisa i Smorlovog defekta kod odraslih individua u antickim i
kasnoantickim populacijama
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POGLAVLJE 6 — ZAKLJUCNA RAZMATRANJA

Svetska zdravstvena organizacija definisala je zdravlje kao stanje kompletnog fizickog,
mentalnog 1 drusStvenog blagostanja, a ne samo kao odsustvo bolesti (WHO 1999: 10). Samo
zdravlje je povezano sa slozenim sistemima interakcije zivotne okoline, populacije i kulturnog
ponasanja. Sposobnost populacije da se nosi sa spoljasnjim ,,uticajima* svih vrsta zavisi od pola i
starosti individue, zatim genetike, nutritivnog i imunoloskog statusa (Meade and Emch 2010: 26—
31). Bazirano samo na kvantifikaciji prisustva, odnosno odsustva, patoloskih promena na skeletu u
populaciji ne-prezivelih, ne mozemo da pretpostavimo ko je bio zdraviji, a ko bolesniji u
arheoloskoj populaciji. Ipak, mozemo da kvantifikujemo stres kao specifi¢ni poremecaj fizioloske
ravnoteze tela, kojim ne merimo bioloski stres ve¢ njegove posledice. Istrazivanje zdravstvenog
stanja 1 prisustva bolesti u drevnim populacijama je ograniceno uzorkom koji se proucava (loSa
oCuvanost materijala ili neiskopana cela nekropola), i1 koji ne moze da reflektuje pravo zdravstveno
stanje zive populacije. Takode, uvek treba imati u vidu da ne mora da znaci da je neko ko nije imao
patoloSke promene na skeletu bio zdraviji, mozda je njegov organizam bio slabiji, 1 nije preziveo
bolest, koja bi u kasnijim fazama ostavila tragove na kostima (,,osteoloski paradoks*) (Wood et al.
1992). Zbog ogranicenja dijagnostikovanja odredenih oboljenja na skelethom materijalu,
bioarheolozi su usvojili princip po kome se zdravlje individue zakljucuje na osnovu pojave
generalizovanih pokazatelja bilo kojih fizioloskih poremecaja usled bolesti, neuhranjenosti ili nekih
drugih negativnih uticaja. Sve ovo je obuhvaceno pod terminom ,stres®, koji je definisan kao
rezultat kombinacije uticaja okoline i1 drustvenog i1 kulturnog uticaja, na ljudski organizam
(Goodman et al. 1988). Brothwell i Brothwell (Brothwell and Brothwell 1998: 176-179) iznose
¢itav niz potencijalnih razloga zaSto neuhranjenost i markeri zdravstvenog stresa mogu da se pojave
na skeletu: neadekvatni klimatski uslovi (previse hladno ili previse toplo Sto, npr., onemogucuje
normalni rast biljaka i dovodi do neuspelih useva), zagadenost vode i zivotne sredine, razliCite
bolesti ljudi, biljaka, zivotinja (npr. tuberkuloza kod Zzivotinja), rast populacije, Sto vodi ka
oskudnom snabdevanju hranom, itd.”*> Nizi socioekonomski status, takode, doprinosi
neuhranjenosti, jer usled siromastva pojedinac i1 populacija nisu u moguénosti da imaju adekvatnu
ishranu. U nekim drustvima prisutna je i polna i starosna podela hrane, odnosno neka hrana je
dostupnija muskarcima, nego Zenama, druga vise odraslima, nego deci, itd.

Period od kraja III do ranog VII veka poznat je po snaznim promenama i procesima
transformacije od rimskih tradicija ka formama srednjovekovnog drustva (Stamenkovi¢ 2015: 261).
Rimsko carstvo se znatno razlikovalo u IV 1 u V-VI veku, a, takode, prisutne su i razlike izmedu
zapadnih i isto¢nih delova Carstva (Mitchell 2015: 40—41; Stamenkovi¢ 2015: 261). Upravo zbog
ove razlike, ne mozemo u potpunosti prihvatiti rezultate antropoloskih analiza iz udaljenih delova
Carstva, ali sa druge strane neke opste forme u antropoloskoj razlici izmedu urbanog i ruralnog
zivota se mogu primeniti. Dok su isto¢no Rimsko carstvo zaobilazili ve¢i sukobi, tako su zapadne i
sredi$nje provincije bile izloZene napadima varvara, Sto je kasnije i dovelo do njegove propasti, u
politickom, ekonomskom i socijalnom smislu (Mitchell 2015: 439-440). Car Justinijan I (527-565)

%3 Uticaj prirode je bio vaZzan u ekonomskom Zivotu seljaka; razlika izmedu dobre i loSe poljoprivredne godine je mogla
da bude i razlika izmedu blagostanja i gladi, ako ne i smrti.
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pokusavao je da obezbedi kontrolu na Balkanu, medutim sve ¢e$¢i upadi Slovena i Avara doveli su
do znacajnih etnickih i1 kulturnih promena. Krajem VI i u prvoj Cetvrtini VII veka, ve¢ina naselja
juzno od granice Carstva je napusStena. Vreme vladavine Justinijana I obelezila je i velika razorna
kuga 541. godine (Mitchell 2015: 503). U periodu izmedu 541. 1 750. godine dokumentovana je 18
puta, dok su prve Cetiri epidemije (541-543, 571-574, 590-592, 597-601. godine), dokumentovane
u isto¢nom 1 zapadnom Mediteranu 1 na Bliskom istoku (Mitchell 2015: 507). Takode, ovaj period
pogodile su i druge katastrofe; klimatske promene (najznacajnije zahladenje vezuje se za 536. 1 537.
godinu, S$to je znatno uticalo na poljoprivredu), glad i zemljotresi zahvatile su Carstvo u periodu od
535. do 545. godine (Mitchell 2015: 503-511; Stamenkovi¢ 2015: 261). Sve navedeno treba imati u
vidu prilikom interpretacije antropoloskih rezultata.

Osim studija posvecenih manjim ili ve¢im antickim 1 kasnoanti¢kim serijama, i odredenim
paleopatoloskim temama, u naSoj zemlji, kada su u pitanju istorijski periodi, nisu radene
komparativne analize izmedu populacija. Zbog toga je cilj ove doktorske disertacije bio da se na
osnovu rezultata antropoloske analize humanog osteoloskog materijala sa nekropola koje pripadaju
razli¢itim naseobinskim celinama, od grada do poljoprivrednog dobra, (Jagodin Male, Begovog
mosta i Gladnog polja i Latinskog grobista), a kroz komparativne analize prikazu uslovi Zivota, u
periodu od IV do VII veka u severozapadnom delu provincije Sredozemne Dakije. U disertaciji se
polazilo od pretpostavke da se u urbanim i ruralnim naseobinskim celinama (gradovi, vile rustike,
naselja), zivelo razli¢itim kvalitetom zivota, da su sanitarni uslovi i ishrana bili drugaciji, da je
zdravstveni status bio bolji u urbanim naseljima, kao 1 da je stanovnistvo u ruralnom okruZenju bilo
izloZenije tezem fizickom radu, te je i osnovna hipoteza ove disertacije bila da su bioarheoloske
karakteristike ispitivanih uzoraka razlicite usled Zivota u razli¢itim uslovima.

Prva hipoteza testirana u disertaciji bila je da su razli¢iti uslovi zivota, uticali na ishranu, a
samim tim 1 na rast i razvoj decijih individua. S obzirom da se mortalitet dece cesto koristi u
antropologiji za sagledavanje adaptacije populacije na promene u njihovom okruzenju, da se uzima
kao adekvatna mera za socijalne i sanitarne uslove zajednice i da je osetljiv indikator ishrane, stepen
smrtnosti dece je veoma znacajna komponenta i za utvrdivanje napretka populacije. Neonatalni
mortalitet (prvi mesec zivota) uglavnom je posledica fizioloSke i organske slabosti infanata,
genetskih i drugih razvojnih anomalija, stecenih infekcija, pluénih oboljenja, dok na postneonatalni
mortalitet (od prvog meseca do kraja prve godine Zivota) uticu spoljasnji faktori, kao $to su losi
sanitarni uslovi, neadekvatna ishrana, infekcije (i respiratorne i gastrointestinalne), ali, takode, i
plu¢na oboljenja. Svetska zdravstvena organizacija isti¢e da su deca mlada od pet godina starosti
najosetljiviji ¢lanovi drustva. Iako bi dojenje trebalo da zadovolji sve nutritivne potrebe deteta, da
mu omogucava pravilan rast i razvoj, ukoliko je sama majka loSijeg zdravlja, 1 ima loSiju ishranu to
¢e se odraziti i na dojence. Naravno, ukoliko je Zzena lo$ijeg zdravlja ili pak neuhranjena, to ¢e se
odraziti 1 na fetus, ¢ime se povecava rizik od pobacaja, prevremenog rodenja kao i neonatalne smrti
u buduénosti. Prevremeno rodena deca, deca sa malom tezinom pri rodenju, ili deca sa loSijim
zdravljem u prvim mesecima zivota nose veliki rizik za razvoj fizickih, neuroloskih, ali i mentalnih
problema u buduénosti. Iz dobijenih rezultata, vidimo da je i na Gladnom polju’ i na Begovom
mostu, najveca smrtnost u prvih pet godina zivota (kao i u prvoj godini Zivota), a da je ucestalost
skorbuta najveca u prvoj godini zivota, dok na Jagodin Mali, npr. skoro da nismo uopste ni imali
dedijih skeleta iz ove dve starosne kategorije (!).>> Iz priloZenog vidimo i da je ishrana dece, a
najverovatnije i majki, u ova dva naselja bila nutritivno slabija i da nije zadovoljavala potrebe
decijih individua. Iako izmedu ovih rezultata nije prisutna statisticki znacajna razlika, ipak nam

%4 Na Latinskom grobistu je bila sahranjena samo jedna de&ija individua, koja je pripadala drugoj starosnoj kategoriji i
na ¢ijem skeletu je samo uocena cribra orbitalia.
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ukazuju da uslovi zivota po zdravlje decijih individua nisu bili isti u ova tri naselja, i da su bolji
uslovi zivota bili u urbanom naselju, na Sta ukazuje i1 Cinjenica da je stopa smrtnosti u prvim
godinama Zivota izuzetno mala. Naravno, uvek treba imati u vidu da na prisutnost decijih skeleta na
nekropolama, uti¢u mnogobrojni spoljasnji faktori. Decije individue iz gradskog naselja su imale
vecu ulestalost hipoplazije i tuberkuloze®® u odnosu na individue iz ruralnog i poluurbanog naselja,
a porozna hiperostoza, poroti¢ne lezije na dugim kostima i skorbut su bili zastupljeni znatno manje
nego u ruralnom i poluurbanom okruzenju. Deca iz poluurbanog naselja imala su vecu ucestalost
karijesa, hipoplazije, tuberkuloze i skorbuta u odnosu na decu iz ruralnog okruzenja, dok je
prisutnost cribrae orbitaliae, porozne hiperostoze i1 poroti¢nih lezija bila prisutna u skoro istom
procentu. Jedini slu¢aj rahitisa bio je prisutan u ruralnom naselju. Iako decije individue iz GP+LG
uzorka ni u jednoj ispitivanoj kategoriji nisu imale najvecu ucestalost, priblizno iste vrednosti u
pojedinim kategorijama sa decom iz BM uzorka bi mogle da ukazu da su u ova dva naselja, Zivotni
uslovi bili malo loSiji po zdravlje decijih individua u odnosu na zivot u Naisu, na Sta, takode,
ukazuje 1 grobna arhitektura i grobni prilozi. Sve ove razlike jasno upucuju na razliku u ishrani u
ranom detinjstvu, a moguce je i da je proces odvikavanja od dojenja i uvodenje Cvrste hrane bio
drugaciji. Prisustvo metabolickih oboljenja, poput skorbuta, sugeriSe i da je proces odvikavanja od
dojenja imao znacajnu ulogu u izgradnji profila smrtnosti decijih individua. Ukoliko polazimo od
pretpostavke, a korelacione analize su pokazale pozitivnu povezanost, da su cribra orbitalia i
porozna hiperostoza bile u vezi sa skorbutom i nutritivnim deficitom, onda ne cudi njihova veca
ucestalost, Sto bi dalje impliciralo loSije uslove Zivota u vila rustici 1 kasnoantickom naselju. S
druge strane, ako pretpostavimo da je deo kribroti¢nih lezija i porozne hiperostoze, posledica
anemije usled nedostatka gvozda 1 megaloblasti¢ne anemije, a znamo da se 1 gvozde i vitamin B6 1
B12 uglavnom dobijaju iz istih izvora hrane, poput crvenog mesa, svinjetine, zZivine, morske hrane,
neke vrste povréa 1 da konzumiranje hrane nije bilo ujednaceno u svim druStvenim slojevima,
odnosno da je meso bilo manje dostupno nizim socijalnim grupama (Rohnbogner 2015: 303-304),
opet dolazimo do zakljuCka, da ishrana nije bila ujednadena medu urbanom i ruralnom decom.
Naravno, ¢ak iako bi ishrana bila adekvatna, a dete patilo od parazitskih, gastrointestinalnih ili
nekih drugih infekcija, apsorpcija vitamina bi bila smanjena. Veca ucestalost hipoplazije kod
gradske dece se upravo i1 obrazlaze malom ucestalo$¢u stope smrtnosti, jer su deca koja su imala
ovaj defekt i stresne epizode u ranom zivotu prezivela. Deca iz ruralnih okruzenja su vise patila od
nutritivnih deficita nego ona iz velikog grada, mozda zato §to je ruralna populacija bila vise
izloZzena ve¢im nivoima stresa i fizickog rada, verovatno i nutritivno siromasnijoj ishrani, fenomen
koji je prisutan i danas u razvijenim i manje razvijenim drzavama (Crandall 2014; Halcrow et al.
2014; Pitts and Griffin 2012; Redfern et al. 2015). Neki autori povezuju nedostatak vitamina C sa
socijalnom nejednakos$¢u. Deca u naseljima u zaledu u odnosu na politicke, regionalne centre, su
sklonija skorbutu (Crandall 2014: 49). Segment druStva iz kog se izvlaCe resursi postaje
najugrozeniji 1 uskraceniji (kao, npr. proizvodnja hrane za vele gradove na poljoprivrednim
dobrima). Smatra se da deca u gradovima mogu da obole od rahitisa zbog nedostatka suncevog
svetla 1 izlaganja suncu, dok deca sa sela verovatno pate od manjka vitamina D zbog ishrane manje
bogate kalcijumom i smanjenom apsorpcijom u crevima zbog neke intestinalne bolesti, ili zbog
visokog unosa fitata kroz ishranu baziranu na zitaricama (Pettifor 2005: 544). Ovo ne znaci da su
deca koja nisu zivela u gradu bila izgladnjivana ili bila stalno gladna, ve¢ da im ishrana nije
zadovoljavala nutritivne potrebe. Moglo bi se pretpostaviti da su sveze vocée i povrce, Zivotinjski
proizvodi bili dostupniji na selu, medutim, ako je ruralna populacija bila skoncentrisana na
proizvodnju za gradsku populaciju, vojsku, i ruralnu elitu, raspodela resursa i1 hrane je iskrivljena, i
samim tim moze da stvori pogresnu sliku u interpretaciji. I na kraju, kao $to vidimo, iako nisu
prisutne znacajne statisticke razlike u ispitivanim kategorijama, jasna razlika u ucestalosti

% Treba imati u vidu da je velika uéestalost tuberkuloze u JM uzorku posledica veli¢ine uzorka.
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patoloskih promena koje su indikator nutritivnog stresa i u stepenu smrtnosti, ukazuje da su za
decije individue bolji zivotni uslovi bili u gradu, odnosno u Naisu.

Druga hipoteza je bila da su razli€iti uslovi zivota, u urbanim i ruralnim naseljima, uticali na
ishranu 1 zdravlje odraslih individua. Prose¢ne dozivljene starosti odraslih osoba u svim
analiziranim uzorcima vrlo su sli¢ne, s nesto vi§im prose¢nim zivotnim vekom kod muskaraca u sva
tri uzorka, $to se u potpunosti slaze sa situacijama na ostalim antickim i kasnoantickim nalaziStima.
Prosecne visine antickih stanovnika na sva tri lokaliteta gotovo su identi¢ne, iako je primetno da su
i zene 1 muskarci iz JM uzorka bili najvisi, dok su najnize vrednosti imale individue iz GP+LG
uzorka. Poredenje sa antiCkim i kasnoantickim populacijama sa teritorije Carstva pokazalo je da je
prosecna visina odraslih osoba iz naSih uzoraka sli¢na sa vrednostima koje su uocene na drugim
nalaziStima. Kada su u pitanju odrasle individue, najve¢a ucestalost svih dentalnih i skeletnih
pokazatelja zdravlja je u GP+LG uzorku. Iako statisticki znacajne razlike nisu prisutne u dentalnoj
analizi, ipak zbog najvece ucestalosti dentalnih oboljenja u GP+LG uzorku moze se pretpostaviti da
je njima kvalitetnija hrana bila nedostupnija, kao i to da je oralna higijena bila na slabijem nivou.
Kada je re¢ o razlici izmedu individua zenskog i muskog pola, situacija je drugacija. Ucestalost
karijesa, u svim uzorcima, je veca kod individua Zenskog pola. Razlika u ucestalosti karijesa kod
zena 1 muskaraca je dobro poznata kod drevnih populacija, bez obzira na geografske i1 vremenske
prilike, 1 najces¢e se pripisuje polnoj razlici u konzumiranju hrane, odnosno na veé¢e konzumiranje
ugljenih hidrata kod Zenskog pola.”” Bioarheoloske studije su pokazale da visoka udestalost
kamenca 1 niska ucestalost karijesa ukazuje na visoko proteinsku ishranu (Keenleiside 2008: 265;
Lillie 1996: 140), a da visoke ucestalosti i kamenca 1 karijesa ukazuju na ishranu bogatu ugljenim
hidratima (White 1994: 283). U skladu sa ovom teorijom visoka ucestalost kamenca i krijesa kod
individua zenskog pola u sva tri uzorka, u odnosu na individue muskog pola, bi mogla da ukaze da
je njihova ishrana bila bogatija ugljenim hidratima, posebno Zitaricama. Svakako analize izotopa bi
znatno upotpunile i bolje interpretirale dobijene rezultate. Medutim, kako su ovi uzorci pripadali
razli¢itim kategorijama naselja, tako je to moglo da uti¢e na ishranu, kao i na varijaciju medu
polovima. Velika ucestalost hipoplazije u GP+LG uzorku, u odnosu na druga dva, ukazuje na
nutritivni i fizioloski stres koje su ove individue prezivele u detinjstvu. Ostaje nepoznato, zaSto ovaj
trend ucestalosti ne prati 1 decije individue, gde je najveca ucestalost u JM uzorku. Veca ucestalost
cribrae orbitaliae (pracena 1 statisticki znacajnom razlikom) i porozne hiperostoze u GP+LG
uzorku u odnosu na druga dva, jasno ukazuje na nutritivni stres i loSiju ishranu koju su imali
stanovnici poljoprivrednog dobra. Da su zivotni uslovi bili najbolji u gradskom okruzenju,
ukazivala bi 1 razlika izmedu JM 1 BM uzorka, medutim, s obzirom da je re¢ o manjoj razlici u
ucestalosti, kao i1 to da nisu prisutne statisticki znacajne razlike, ne mozemo u potpunosti da
potvrdimo ovu hipotezu. Ucestalost osteomijelitisa je izuzetno mala u sva tri uzorka, dok je
ucestalost periostoze najve¢a u GP+LG uzorku. Kao §to je ve¢ i napomenuto, istraZivanja su
pokazala da pokosnica reaguje na sli¢an nacin, bez obzira na etiologiju, te da sa te strane periostoza
nije dobar pokazatelj prisustva infekcija u jednoj populaciji, a samim tim ni zdravlja, medutim veca
ucestalost u GP+LG uzorku, bilo da je re¢ o periostozi kao posledici infekcije, ili pak traume
prilikom, npr. poljoprivrednih radova (jer su upravo svi sluCajevi konstatovani na kostima

97 U literaturi se srec¢e i mi§ljenje, kada su de¢ije individue u pitanju, da je prisustvo karijesa u ranom detinjstvu vece
kod gradske dece, koja nakon prestanka dojenja konzumiraju manje abrazivnu i hranu bogatu ugljenim hidratima, kao i
med, koji su na neki nacin bili statusni simbol viSe klase (Rohnbogner 2015: 332), za razliku od dece iz ruralnih naselja
koja su konzumirala manje glukoze i fruktoze. U naSim uzorcima, gradska deca nisu imala karijes, dok su ruralna imala
u manjem procentu nego u poluurbanom uzorku. Ako bismo posmatrali samo uzorke koji su imali karijes, mogli bismo
da primenimo predlozenu interpretaciju. Svakako najmanja koli¢ina ocuvanih zuba bila je u uzorku sa gradskom decom,
mozda je to jedan od razloga zasto nije zabeleZen karijes. lako bi u prilog ovog misljenja iSla i Cinjenica da su deca iz
ruralnih naselja imala vise metabolic¢kih i1 nutritivnih problema, ovde to nije bio slu¢aj. Iz nase analize, vidimo da je
zdravlje decijih individua bilo loSije u ruralnom (GP+LG uzorak) i poluurbanom (BM uzorak) okruZenju nego u
urbanom (JM uzorak).
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potkolenica), ide u prilog hipotezi da su na poljoprivrednom dobru Zivotni uslovi bili lo§iji. Mala
ucestalost u BM uzorku, ne mora nuzno biti posledica dobrog Zivota, ve¢ ¢injenice da je pokosnica
na ovoj nekropoli bila dosta oSte¢ena. Prisustvo rane faze tuberkuloze u gradskom okruZenju, ide u
prilog, da su se infekcije, pogotovo respiratorne, brze Sirile u prenaseljenim gradovima. Takode,
stanovnici poljoprivrednog dobra su imali 1 vece ucestalosti artriticnih promena na dugim kostima i
priljenovima, kao i veéu udestalost Smorlovog defekta, §to se u potpunosti uklapa sa naom

hipotezom, da je zivot na poljoprivrednom dobru bio losiji i tezi u odnosu na druga dva naselja.

Trecéa hipoteza je bila da se stanovnistvo u razli¢itim naseobinskim celinama bavi razli¢itim
fizickim aktivnostima, odnosno polazilo se od pretpostavke da se u gradskom okruzenju
stanovniStvo manje bavilo teskim fizickim aktivnostima, nego u vili rustici, $to bi se reflektovalo
specifiénim promenama na pripoju misiéa i ligamenata, kao i prisustvom artritisa i Smorlovog
defekta. Iako je prisustvo osteoartritisa multiuzro¢no (glavni faktor nastanka su starost i mehanicki
stres), njegovo prisustvo na velikm zglobovima i prSljenovima u ispitivanim populacijama,
povezano je sa svakodnevnim aktivnostima. Jasno je da se bolest zglobova ne moze koristiti za
rekonstrukciju aktivnosti na pojedina¢nom nivou u smislu specificnih zanimanja ili aktivnosti
(Waldron 2012: 520), ali izrazenije razlike u ukupnoj stopi u€estalosti osteoartritisa na zglobovima
mogu odraziti razliku u intezitetu i trajanju aktivnosti (Weiss and Jurmain 2007: 444). Znacajne
statistiCke razlike pokazale su da se odrasle individue znatno razlikuju u ucestalosti osteoartritisa i
Smorlovog defekta. Naime, najveéa udestalost bolesti zglobova i Smorlovog defekta je u GP+LG
uzorku kod muskih individua, koje ujedno imaju i najvece srednje vrednosti funkcionalnih misi¢nih
grupa. Kod individua Zenskog pola u JM uzorku, osteoartritis i Smorlov defekt nisu konstatovani, a
srednje vrednosti funkcionalnih mi$i¢nih grupa su kod ove grupe najmanje. Iz ovoga se moze
pretpostaviti da su najve¢em intezitetu fizickog rada bili izlozeni muskarci, 1 to posebno iz GP+LG
uzorka (odnosno na poljoprivrednom dobru), dok su najmanje bile izlozene individue Zenskog pola
iz gradske sredine. Znacajne statistiCke razlike, u kategoriji osteoartritisa, kod individua Zenskog
pola izmedu GP+LG i JM uzoraka i GP+LG 1 BM uzoraka, jasno ukazuju na ve¢i intezitet fizickih
aktivnosti Zena koje su Zivele na poljoprivrednom dobru, na S§ta ukazuju 1 podaci o izrazenosti
enteza, iako u tim kategorijama nisu prisutne statisticki znaCajne razlike. Statisticki znacajna
razlika, u kategoriji izrazenosti enteza na kostima gornjih udova obe strane tela, izmedu individua
muskog pola u JM uzorku i GP+LG uzorku, ide u prilog hipotezi da su muskarci na
poljoprivrednom dobru bili izlozeniji ve¢im fizickim aktivnostima, nego muskarci u gradu.
Znacajne statistiCke razlike (u kategoriji izrazenosti enteza na kostima gornjih udova obe strane tela,
kao 1 cele strane tela) izmedu individua Zenskog 1 muskog pola u GP+LG uzorku, ukazuju i na to da
su na poljoprivrednom dobru, muskarci bili izlozeni tezem fizickom radu, S$to se i uklapa sa
antropologkim istraZivanjima na drugim uzorcima. U&estalosti pokazatelja fizi¢kog stresa (Smorlovi
defekti, osteoartritis na velikim zglobovima, misSi¢ni markeri stresa) znacajno su vec¢i kod
muskaraca u sva tri analizirana uzorka. Iako ova polna razlika moze biti posledica razlicitih faktora,
kao §to su uticaj hormona 1 telesna grada, ipak takav odnos snazno ukazuje na polnu raspodelu
poslova, pri ¢emu su muskarci obavljali uglavnom teske fizicke poslove. Znacajne statisticke
razlike u prisustvu osteoartritisa izmedu starosnih kategorija u BM uzorku (JM uzorak je bio mali,
da bi se prihvatila validnost rezultata), koje nisu prisutne u GP+LG uzorku, ukazuju da su se na
poljoprivrednom dobru bavile tezim fizickim sve odrasle individue. Cinjenica da su u GP+LG
uzorku prisutne i veoma mlade individue, pa ¢ak i1 deca, koje su imale izrazene pripoje misica, ide u
prilog ove hipoteze.

Blizina crkvi 1 velelepne grobnice, bogate prilozima ukazuju da deo nekropole koji je
istrazen na Jagodin Mali pripada bogatijem stanovniStvu, tome ide u prilog i manja ucestalost
patologija, u skoro svim ispitivanim kategorijama, kao i manja stopa smrtnosti u prvim godinama
zivota. Iskopavanje 1 drugih delova nekropole, kao i poredenje patoloske slike sa grobnim ritualom
upotpunilo bi naSe znanje o populaciji koja je zivela na ovim prostorima. S druge strane, oskudnost
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u grobnim prilozima i jednostavnije grobne konstrukcije (kojih gotovo da nije ni bilo) na Gladnom
polju 1 Begovom mostu, moglo bi da ukaze da je stanovnistvo bilo siromasnije. U prilog tome ide 1
veca ucestalost patoloskih promena, kao i velika stopa smrtnosti u prvim godinama Zivota, §to je i
usko praceno nutritivnim stresom.

Kada sumiramo rezultate, naravno ako posmatramo samo ucestalost, vidimo da su 1 decije i
odrasle individue iz anticCkog Naisa bile manje izlozene metabolickim, nutritivnim i fizickim
stresovima, nasuprot individuama koje su Zivele na prostoru jedne villa rustica 1 jednog manje
urbanog naselja, ¢ime se osnovna hipoteza ove disertacije potvrduje. Poredenjem rezultata do kojih
smo dosli sa rezultatima iz ostalih delova Rimskog carstva, vidimo da se oni krecu u istim
okvirima, i da su veée razlike, u odnosu na drugi deo Rimskog carstva, primefene samo u
ucestalosti metaboli¢kih oboljenja kod decijih individua. Da je zdravlje u antici i kasnoj antici bilo
lo§ije u ruralnim naseljima 1 ,,manje urbanim* naseljima, u odnosu na gradska naselja, pokazale su i
studije iz antiCke Italije, Madarske, Slovacke, Hrvatske, Britanije (Bonfiglioli et al. 2003; Cucina et
al. 2006; Hin, no date; Hlavenkova 2019; Manzi et al. 1999; Minozzi et al. 2012; Novak 2008;
Paine et al. 2009; Pitts and Griffin 2012; Redfern et al. 2015; Rohnbogner 2015; Rohnbogner and
Lewis 2017, itd). Antropoloske analize sprovedene na anti¢kim uzorcima iz razliitih geografsko-
klimatskih podruc¢ja u Hrvatskoj ukazuju na sli¢ne uslove 1 kvalitet zivota na svim lokalitetima, a da
su prisutne razlike u pojedinim pokazateljima zdravlja upravo rezultat lokalnih druStvenih i
ekonomskih faktora, kao npr. ruralno stanovnisStvo, regionalne razlike u vrsti 1 kvalitetu hrane,
fizickim aktivnostima, kao $to je i ovde bio slucaj (Novak 2008: 187). Razlike su vidljive u socio-
ekonomskom statusu, krac¢em Zivotnom veku, dentalnim oboljenjima, prisustvu cribrae orbitaliae,
hipoplaziji, metaboli¢kim i infektivnim bolestima i traumama.

Medusobne komparativne analize izmedu ova tri kasnoanticka uzorka, kao i uporedne
komparativne analize sa ostalim analiziranim 1 publikovanim antickim 1 kasnoantickim
nekropolama na teritoriji Srbije i Sire, pruzile su znacajne podatke o zdravstvenom stanju i uslovima
zivota u razli¢itim sredinama tokom kasne antike. Poredenje demografskog profila, smrtnosti dece,
paleopatoloskog 1 dentalnog profila pruzilo je znaCajne podatke o =zdravstvenom stanju
kasnoantickih populacija na prostoru severozapadne Sredozemne Dakije. U naSoj zemlji do sada
ova vrsta komparativnih analiza, za istorijske periode, nije radena, i ovaj rad predstavlja prvi rad te
vrste, te je utoliko 1 znacaj rezultata vazniji. Medutim, pred nama ostaje veliki zadatak za
buduénost, a to je antropoloska analiza veéih skeletnih serija iz istorijskih epoha i pracenje
zdravstvenog stanja kroz razli¢ite vremenske faze. Analiza izotopa i arheozooloske analize bi
znatno upotpunile nasu sliku o zdravlju i ishrani drevnih populacija koje su Zivele na prostorima
naSe zemlje u istorijskim periodima.
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DODATAK — REZULTATI ANTROPOLOSKE ANALIZE

Tabela 1. Polna i starosna struktura — Jagodin Mala — Bulevar vojvode Misic¢a

Jagodin Mala — Bulevar vojvode Misi¢a

Br. groba Pol Starost Starosna Br. groba Pol Starost Starosna

kategorija kategorija
JM1 N odrasla ind. odrasla ind. JM19 N odrasla ind. odrasla ind.
JM4 M 40-50g starija odrasla | JM20 M 35-40g starija odrasla
JM5 M 45-55g starija odrasla | JM20A M 20-25g mlada odrasla
JM6-1 (m?) 9-10g 6-15g JM20B N 12-16m 2-5g
JM6-2 N 10g+30m 6—15¢g JM22-26 Z 45-55¢g starija odrasla
JM7 Z 20-24¢g mlada odrasla [ JM23 N 20-30g mlada odrasla
JMS8 N fetus 0-1g JM24 N 35-55g odrasla ind.
JM9-1 N oko 4g 2-5g JM25 M 35-50g starija odrasla
JM9-2 N 6-8¢g 6-15g JM27 N 5g+16m 6-15g
JM9-3 N 7g+24m 6-15¢g JM28 N Oko 8g 6-15g
JM9-4 N 11g+30m 6—15¢g JM29 M 45-55¢g starija odrasla
JM9-5 Z odrasla ind. odrasla ind. JM30 Z odrasla ind. odrasla ind.
JM9-6 M odrasla ind. odraslaind. [ JM31 N(m?) 8g 6-15¢g
JM9-7 N odrasla ind. odraslaind. | JM32 M 25-35¢g mlada odrasla
JM10 M 30-50g starija odrasla | JM33 7 30-50g starija odrasla
JM11 M oko 45g (45-50) | starija odrasla | JM34 N(z?) 11-12g 6—15¢g
JM12 7 oko 25¢g mlada odrasla | JM35 N odrasla ind. odrasla ind.
JM13 N oko 10g 6-15¢g JM36 N 15-20g mlada odrasla
JM14 M 35-40¢g starija odrasla | JM37 N(m?) Oko 6g 6—15¢g
JM15 z 45-55¢g starija odrasla | JM39 M 40-50g starija odrasla
JM16-1 M 55-65g starija odrasla | JM40 Z oko 20g mlada odrasla
JM16-2 N Infans 11 6—15¢g JM41 M 30-40g starija odrasla
JM17 N oko 20g mlada odrasla | JM42 7 30-40g starija odrasla
JM18-1 N odrasla ind. odrasla ind.
JM18-2 N 7g+24m 6-15g
JM18-3 N 11g+30m 6-15g

171




Tabela 2.

Polna i starosna struktura — Gladno polje i Latinsko grobiste

Gladno polje i Latinsko grobiste

Br. groba Pol Starost Starosna Br. groba Pol Starost Starosna
kategorija kategorija
GP1 N 3-4g 2-5g GP29 M 45-50g starija odrasla
GP2 7 30-40g starija odrasla | GP30 Z oko 25¢g mlada odrasla
GP3 N(m?) oko Ig 0-1g GP31-1 N 13¢g 6—15¢g
GP4 Z 40-50g starija odrasla [ GP31-2 N 10g 6—15¢g
GP5-1 M 45-55¢g starija odrasla | GP32 M 20-25g, oko 25 | mlada odrasla
GP5-2 N infans I, do 1g 0-1g GP33 N(Z?) 18m 2-5g
GP6 N(m?) 30-36m 2-5g GP34 M oko 30g mlada odrasla
GP7 N(m?) oko 18m 2-5g GP35 N Infans | 2-5g
GP8 N(z?) 12—-18m 2-5g GP36 z odrasla ind. odrasla ind.
GP9 N(?) 9-12m 0-1g GP37 N(m?) 2-3g 2-5¢g
GP10 Z 40-50g starija odrasla | GP38 Z 35-45¢ starija odrasla
GP11 N novorod. 0-1g GP39 N(m?) 6-7g 6—15¢g
GP12 M 3040g starija odrasla | GP40 N(z?) oko 3g 2-5g
GP13 N(m?) oko 1g 0-1g GP41 M 50-60g starija odrasla
GP14 N(2?) 6g+24m 6-15g GP42 Z 35-45g starija odrasla
GP15 7 oko 20g mlada odrasla | GP43-1 M oko 50g starija odrasla
GP16 N 2,5-3¢g 2-5g GP43-2 Z 40-50g starija odrasla
GP18 Z 40-50g starija odrasla | GP44 Z odrasla ind. odrasla ind.
GP19 M 25-35g mlada odrasla | GP45-1 N(Z?) 4g +£12m 2-5g
GP20A N(2?) 8¢g 6—-15¢g GP45-2 N odrasla ind. odrasla ind.
GP20B M 40-50g starija odrasla | GP46 Z 25-35g mlada odrasla
GP21 N(m?) 11-12¢g 6-15¢g GP47 Z 25-35g mlada odrasla
GP22-1 N(z?) 6g+24m 6-15g GP47-2 N odrasla ind. odrasla ind.
GP22-2 N <6m novor. 0-1g GP48 7 25-35g mlada odrasla
GP22-3 N odrasla ind. odrasla ind. GP49 N Infans I, do Ig 0-1g
GP22-5 N Infans I, do 1g 0-1g GP50 M 30-40g starija odrasla
GP23 M 30-40g starija odrasla | GP51 Z 35-45¢ starija odrasla
GP24A M 15-18g mlada odrasla | LGjsk M oko 50g starija odrasla
GP24B N(z?) oko 10g 6—-15¢g LGssk Z 35 -45¢g starija odrasla
GP25-1 N(mZ) 2-3g 2-5g LG1 N 4g+12m 2-5¢g
GP25-2 N(z?) 11-12¢g 6—15¢g LG2 M 30-40g starija odrasla
GP26 7 35-45¢g starija odrasla | LG2-2 N odrasla ind. odrasla ind.
GP28 Z oko 25¢g mlada odrasla | LG3 M 40-50g starija odrasla

172




Tabela 3. Polna i starosna struktura — Begov most — Stani¢enje

Begov most — Stanicenje

Br. groba Pol Starost Starosna kat. | Br. groba Pol Starost Starosna kat.
BM1 N odrasla ind. mlada odrasla | BM60 M 50-60g starija odrasla
BM2 N 4g+12m 2-5g BM61 M oko 25g mlada odrasla
BM3 Z oko 30g mlada odrasla | BM62 z 45-55g starija odrasla
BM4-1 N odrasla ind. odrasla ind. [ BM63 Z 45-55¢g starija odrasla
BM4-11 N Sg+l6m 6-15g BM64(%?) N 7-8¢g 6-15g
BMS Z 30-35g mlada odrasla | BM65 M 60+ starija odrasla
BMS-11 N Infans I1 upad BMo66 N 1,5-3m 0-1g
BM6 Z 40-50g (50+) starija odrasla | BM67 N 35+ starija odrasla
BM7 Z 3545¢g starija odrasla | BM68 M 40-50g starija odrasla
BMS Z 40-50g starija odrasla | BM70 7 oko 25g mlada odrasla
BM9 N odrasla ind. odrasla ind. BM71 N Sgt16m 6-15¢g
BM9-11 N Infans I? upad BM72 N Infans I 2-5g
BM10 N 1-2,5¢ 2-5g BM74 N 3—6m 0-1g
BM11 N(z=?) 7-8g 6-15¢g BM75 M oko 20g mlada odrasla
BM12 M 40-50g starija odrasla | BM76 M 35-45¢g starija odrasla
BM13 Z 35-40¢g starija odrasla | BM77 M 45-55g starija odrasla
BM14 N 9-12m 0-1g BM78 7z oko 25¢g mlada odrasla
BM15-1 Z 30-50 starija odrasla | BM79 N 2,5-3¢g 2-5g
BM15-11 N 18+6m 2-5¢g BMS81 Z 30-40g mlada odrasla
BM15-111 N odrasla ind. upad BMS82 N 2,5-3¢g 2-5g
BM16 z oko 20g mlada odrasla | BM83 M odrasla ind. odrasla ind.
BM17 M 3545¢g starija odrasla | BM84 M oko 20g mlada odrasla
BM18 M 50-60g starija odrasla | BM85 Z 25-30g mlada odrasla
BM19 N odrasla ind. odrasla ind. BM86 M 30-35¢g mlada odrasla
BM20 N 3—6m 0-1g BM87 M 35-45¢g starija odrasla
BM21 Z 45-55¢g starija odrasla | BM88 M 18-23g mlada odrasla
BM21-11 N Infans I, oko 1g. upad BM89 M 20-24¢g mlada odrasla
BM22 N Oko 1g 0-1g BM90 N Infans I, < 1g. 0-1g
BM22-11 N Infans | upad BM91 N 30-35¢g mlada odrasla
BM22-111 N odrasla ind. upad BM92 M 35-40g starija odrasla
BM23 N 2-3g 2-5g BM93A Z 40—45g starija odrasla
BM24 Z 30-45¢g starija odrasla | BM93B N 38-40gn (NB) 0-1g
BM25 N(m?) 9g+24m 6-15g BM9%4 N 36-38gn (NB) 0-1g
BM26 N 25-35g mlada odrasla | BM95(m?) N Oko 18m 2-5g
BM27 M 40-50g starija odrasla | BM96(Z?) N 11-13g 6-15¢g
BM28 M 40-50 starija odrasla | BM97(Z?) N 6-8g 6—15¢g
BM29 N Oko 4g 2-5¢g BM9SA N 12g+36m 6-15g
BM30 N 18+6m 2-5g BM98B(%?) N 7-9m 0-l1g
BM31 N(z?) oko 4g 2-5g BM99 N odrasla ind. odrasla ind.
BM33 N odrasla ind. odrasla ind. BM100 N Infans I 2-5¢
BM33-11 N odrasla ind. upad BM101 N 30-35¢g mlada odrasla
BM34-1 N 7-9g 6-15¢g BM104 7 50+ starija odrasla
BM34-11 N Do 15¢g 6-15¢g BM105 N 20-25g mlada odrasla
BM35 Z 45-55g starija odrasla | BM106 N 40gn (NB) 0-1g
BM36 N 4-5¢ 2-5g BM107 N odrasla ind odrasla ind.
BM37 Z oko 30g (30— mlada odrasla | BM110 N Infans I 2-5g
35g)
BM38 N 6-7g 6-15¢g BM111 M 30-35g mlada odrasla
BM39 M 20-25¢g mlada odrasla | BM112 N 10-11g 6—-15¢g
BM40 Z 40-50g starija odrasla | BM112-11 N Infans [ upad
BM41 N(m?) 5-6g 6—15¢g BM113 M 20-21g mlada odrasla
BM42 Z 45-55g starija odrasla | BM114 N(m?) 2,5-3¢g 2-5g
BM43 N 12-18m 2-5g BM115 N 30-40g starija odrasla
BM44 M 35-50¢g starija odrasla | BM116 N 1g+4m 2-5g
BM45 M 45-55g starija odrasla | BM118 N oko 6g 6—-15g
BM46 Nz 5—6g 6-15¢ BM119 N(m?) 10g+36m 6-15¢g
BM47 N 35+ starija odrasla | BM120(z?) N 6-9m 0-1g
BM48 N Oko 15g 6—-15¢g BM121 z 20-21g mlada odrasla
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BM49 N 30-50g starija odrasla | BM122 N Infans [ 0-1g
BM50 N odrasla ind. odrasla ind. BM123 M 45-50g starija odrasla
BMS51 N Infans I, do 3g 2-5g BM124 N(z?) g 0-1g
BMS1-11 N odrasla ind. upad BM125 7 20-25g mlada odrasla
BMS52 M 45-55¢g starija odrasla | BM126 Z 45-55¢g starija odrasla
BMS53 N(2?) 3-4g 2-5g BM127 N oko 7g 6—15¢g
BM54 N 2-4¢g 2-5g BM128 N 30-35¢g mlada odrasla
BMS55 N 40-55¢g starija odrasla | BM129 N 3g+12m 2-5g
BMS56 M 45-55¢g starija odrasla | BM130 Z 35-45¢g starija odrasla
BMS57 N odrasla ind. odrasla ind. [ BM131 N 4g+12m 2-5g
BMSS8 N Infans I, do Ig 0-1g BM132 N 0-1,5m 0-1g
BMS59 N odrasla ind. odrasla ind.
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Tabela 4. Telesna visina i masa — Jagodin Mala — Bulevar vojvode MiSi¢a

Jagodin Mala — Bulevar vojvode Misi¢a

Br. Pol Telesna Telesna Br. Pol Telesna Telesna
groba visina (cm) masa (kg) [ groba visina (cm) masa (kg)
JM1 N / / JM20 M 174+4 71,4
JM4 M 167+5 64,1 JM20A M / /
JM5 M 172+5 67,8 JM22-26 z 169+4 /
JM7 7z 157+4 62,3 JM23 N / /
JM9-5 7 / 57,9 JM24 N / /
JM9-6 M 170+5 61,6 JM25 M / /
JM9-7 N 15444 58,4 JM29 M 17345 66,5
JM10 M / 71,5 JM30 7 / /
JM11 M 176+5 76,4 JM32 M 17145 64,1
JM12 7 158+4 60,1 JM33 7 / /
JM14 M / / JM35 N / /
JM15 7 160+4 / JM36 N / /
JM16-1 M 17145 / JM39 M / 67,8
JM17 N / / JM40 7z 15344 53,5
JM18 N / / JM41 M 169+5 66,5
JM19 N / / JM42 7 158+4 58

Tabela 5. Telesna visina i masa — Gladno polje 1 Latinsko grobiste

Gladno polje i Latinsko grobiste

Br. Pol Telesna Telesna Br. Pol Telesna Telesna
groba visina (cm) masa (kg) [ groba visina (cm) masa (kg)
GP2 7 15144 51,4 GP38 7 158+4 63,4
GP4 7 156+4 55,7 GP41 M 16345 69
GP5 M 167+5 61,6 GP42 7 1704 /
GP10 7 156+4 60,1 GP43-1 M 167+5 71,5
GP12 M 17445 / GP43-2 7z / /
GP15 7 157+4 57,9 GP44 7 155+4 55,7
GP18 7 157+4 / GP45-2 N / /
GP19 M 16745 69 GP46 7 15244 55,7
GP20B M 1594 / GP47 7 1564 57,9
GP22-3 N / / GP47-2 N / /
GP23 M 1705 78,9 GP48 z 165+4 71
GP24A M 164+5 56,7 GP50 M / 66,5
GP26 7 152+4 57,9 GP51 z 154+4 66,6
GP28 7 156+4 57,9 LGjsk M / /
GP29 M 169+5 66,5 LGssk z 159+4 /
GP30 7z 153+4 / LG2 M 173+5 64
GP32 M 170+5 69 LG2-2 N / /
GP34 M 164+4 / LG3 M 17245 76
GP36 7 / /
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Tabela 6. Telesna visina i masa — Begov most — Stanicenje

Begov most — Stanicenje

Br. Pol Telesna Telesna Br. Pol Telesna Telesna
groba visina (cm) masa (kg) [ groba visina (cm) masa (kg)
BM1 N / / BM61 M 168+5 66,5
BM3 7z 160+4 / BM62 z / /
BM4-1 N / / BM63 7z 149+4 /
BM5 7 / 66,6 BM65 M 173+5 73,9
BM6 7z / / BM67 N / /
BM7 7z 162+4 / BM68 M 169+4 67,8
BMS 7 / / BM70 7z / /
BM9 N / / BM75 M / /
BM12 M 164+5 59,1 BM76 M / /
BM13 7 / / BM77 M / /
BM15-1 7 / / BM78 7z 15444 53,6
BM16 7 144+4 47 BMS81 7z / /
BM17 M 17144 69 BMS83 M / /
BM18 M 17045 71,5 BMS84 M 16244 /
BM19 N / / BMS5 7z / 55,7
BM21 7 / / BMS86 M / /
BM24 7 / 56 BMS87 M / /
BM26 N / / BMSS8 M 170+4 59,1
BM27 M 17745 81,3 BMS89 M 16745 /
BM28 M 169+5 69 BM91 N 156+4 /
BN33 N / / BM92 M / /
BN35 7z 159+4 / BM93A z 155+4 /
BM37 7 / / BM99 N / /
BM39 M 172+4 66,5 BM101 N / /
BM40 7 155+4 62,3 BM104 z 156+4 62,3
BM42 7z 163+4 57,9 BM105 N / /
BM44 M / / BM107 N / /
BM45 M 169+5 / BM111 M / /
BM47 N / / BM113 M / /
BM49 N / / BM115 N / /
BM50 N / / BM121 7 162+4 61,2
BM52 M 17245 62,8 BM123 M 176+5 64
BMS55 N / / BM125 7z 162+4 /
BM56 M / / NM126 7z 163+4 64,5
BM57 N 153+4 / BM128 N / /
BM59 N / / BM130 7z 163+4 53,5
BMG60 M 165+4 76,4
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Tabela 7. Rezultati antropoloske analize decijih individua — Jagodin Mala — Bulevar vojvode MiSi¢a

Decije individue — Jagodin Mala — Bulevar vojvode Misi¢a

Br. Starost Ocuvanost LEH Ca PH | CO | CF | skorbut | rahitis op op TB
groba zuba (ml/st) ruke | noge
IM6-1 9-10g 5/10 — —/10 — —/12 — / + — — — — —
IM6-2 10g+30m 0/15 — —/15 — —/15 / / / / / / / /
IM8 fetus / / / / / / / / / / / / /
IM9-1 oko 4g 15/10 + 3/10 — —/15 — / — — — — — /
IM9-2 6-8¢g 4/22 + 9/22 — —/12 — / — — /
IM9-3 7g+24m 3/5 + 2/5 — —/5 — / + — — — + /
IM9-4 11g+30m 0/7 + 4/7 — —/4 — / + — — — /
IM13 oko 10g 3/4 — —/4 — —/6 — / — — - — — +
IM16-2 Infans 11 / / / / / / / / / — / + /
IM18-2 7g+24m 0/4 — —/4 — —/4 / / / / / / / /
JM18-3 11g+30m 0/3 — —/3 — —/3 / / / / / / / /
JM20B 12-16m 1/0 / / / / / / / / — / + /
IM27 Sg+lém 12/8 + 5/8 — —/12 — / — +? — / — —
IM28 oko 8¢g 7/6 + 4/6 — —/12 — — + + — — — —
IM31 oko 8g / / / / / — — — — —
IM34 11-12g 0/10 + 8/10 — —/9 + / + — — — — —
JM37 oko 6g 14/14 + 5/14 — —/14 — — + + - - - -

LEH - linearna hipoplazija; Ca — karijes; PH — porozna hiperostoza; CO — cribra orbitalia; CF — cribra femora; OP ruke — osteoporoti¢ne lezije na kostima ruku; OP noge —
osteoporoticne lezije na kostima nogu; TB — tuberkuloza
T patologija je prisutna; ,.— patologija je odsutna; ,,/“ patologija nije mogla da se posmatra
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Tabela 8. Rezultati antropoloske analize decijih individua — Gladno polje i Latinsko grobiste

Decije individue — Gladno polje i Latinsko grobiste

Br. Starost Ocuvanost LEH Ca PH | CO | CF | skorbut | rahitis op op TB
groba zuba (ml/st) ruke | noge

GP1 34g 10/0 / / — —/10 + + — + - - - -
GP3 oko 1g 6/0 / / / / + + + + + + + —
GP5-2 Infans I, do Ig / / / / / / / / / / + / /
GP6 2,5-3g 7/2 — —/2 — —/7 / / + — — — + /
GP7 oko 18m 8/2 — —/2 — —/6 — — — +? + - /
GP8 12-18m 18/2 — —/2 — —/11 — + — + — — — —
GP9 9-12m / / / / / + / — + — — —

GP11 NB / / / / / — / / + — + / —
GP13 oko 1g / / / / / — — + — — — + -
GP14 6g+24m / / / / / / / + — — — —
GP16 2,5-3g 10/3 — —/3 — —/10 — / / — — — — —
GP20A 8g 4/10 + 7/10 + 1/12 — - + - — — + -
GP21 11-12g 6/10 + 5/10 — —/15 + / / + — — — —
GP22-1 6g+24m 12/4 + 2/4 — —/12 — / / — — — / —
GP22-2 <6m novor. / / / / / / / — / / / + /
GP22-5 Infans I, do 1g / / / / / / / / / / / — /
GP24B oko 10g 2/16 — —/16 + 3/15 — / / — — — —
GP25-1 2-3g 14/0 / / — —/14 — — — +? — — — —
GP25-2 11-12g / / / / / / / + — — — + —
GP31-1 13g 0/8 + 3/8 — —/8 — / + - - — -
GP31-2 10g / / / / / / / / — — / — /
GP33 18m / / / / / / — — — — + —
GP35 Infans | / / / / / — / / / / / / /
GP37 2-3g 0/2 + 2/2 / / / / — — — / — —
GP39 6-7g 7/1 — —/1 — —/7 — — + + — — — —
GP40 oko 3g 1/0 / / / / — / — +? — — + -
GP45-1 4g +12m 6/1 — —/1 — —/5 — — / + / / / —
GP49 Infans I, do 1g / / / / / / / / / — / — —
LG1 4g+12m 7/3 + 1/3 — —/7 — + / — — — —
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Tabela 9. Rezultati antropoloske analize decijih individua — Begov most — Stani¢enje

Decije individue — Begov most — Stanicenje

Br. Starost Ocuvanost LEH Ca PH | CO | CF | skorbut | rahitis op op TB
groba zuba (ml/st) ruke | noge

BM2 4g+12m 18/12 + 3/12 — —/18 — — — — — — — —
BM4-11 Sg+l6m 4/11 + 4/11 — /7 / / / / — — / —
BM10 1-2,5g 1/0 / / / / — / / — — — — —
BM11 7-8g 2/11 + 2/11 + 1/5 — / + — — — + —
BM14 9-12m 7/0 / / / / + + — + — + + —
BM15-11 18+6m 9/3 — —/3 — —/6 — + / / / / / /
BM20 3—6m 13/0 / / / / + / — + — / + —
BM22 oko 1g 16/0 / / / / — — + — + — —
BM23 2-3g 18/0 / / — —/18 — + — + — — —
BM25 9g+24m 5/19 + 3/19 + 5/16 / / — — / — —
BM29 Oko 4g 12/7 + 1/7 — —/12 + — — + — — — /
BM30 18+6m 18/5 — — — —/10 — / / +? — — —
BM31 oko 4g 16/19 + 6/19 — —/16 + / — + — — + —
BM34-1 7-9¢g 3/2 — —/2 — —/4 — / — — — — + /
BM34-11 do 15¢g / / / / / / / / / / / / /
BM36 4-5g 2/4 — —/4 — —/2 / / + / — — — —
BM38 6-7g 16/13 + 1/13 — —/20 — — / — — — —

BM41 5-6g 20/12 + 3/12 — —/20 — + / + — — — —
BM43 12-18m 16/6 — —/6 — —/12 / / + + — + —
BM46 5-6g 17/0 / / /17 / / — + — - + —
BM48 oko 15g 0/4 — —/4 — —/4 / / / — — / — —
BMS51 Infans I, do 3g / / / / / / / — / — — — —
BMS53 3-4g 18/6 + 3/6 — —/18 / / — — — + /
BM54 2-4g 20/7 — /7 — —/20 + / + — + + —
BMSS8 Infans I, do Ig / / / / / — / - / — / - /
BM64 7-8g 14/15 + 6/15 + 3/18 — / + + — — — —
BM66 1,5-3m / / / / / + / — + - + + /
BM71 Sg+l6m 8/18 — —/18 + 1/8 — / / — — — — —
BM72 Infans | / / / / / / / / / / / / /
BM74 3—6m / / / / / + / — + — + + +
BM79 2,5-3g 1/2 + 2/2 / / / / — / — — + /
BMS82 2,5-3g 8/5 — —/5 — —/8 — / — — — — —
BM90 Infans [, < lg. / / / / / / / / / — / — /
BM93B 38-40gn (NB) / / / / / / / / / — / + /
BM94 36-38gn (NB) / / / / / + / / + — + + —
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BM95 Oko 18m 14/6 — —/6 — —/7 - / + — — / — —
BM96 11-13¢g 8/26 + 12/26 - —/20 — — + - - - - -
BM97 6-8g 9/15 — —/15 — —/9 - + + - - - - -
BM9SA 12g+36m 0/12 + 4/12 + 2/12 / / / / — — — /
BM98B 7-9m / / / / / / / / / / / / /
BM100 Infans I / / / / / / / / / / / / /
BM106 40gn (NB) / / / / / / / / / - + + /
BM110 Infans I 1/0 / / - —/1 / / / / / / / /
BM112 10-11g 4/27 + 12/27 + 2/15 — / / — — — — —
BM114 2,5-3g 6/13 + 9/13 - —/6 — / + — - +
BM116 lg+4m 6/0 / / / / / / / - - — —
BM118 oko 6g 5/10 + 7/10 + 1/5 — — / — — — — —
BM119 10g+36m 2/24 — —/24 — —/26 / / — — — — — —
BM120 6-9m 19/0 / / / / + — — + - + + -
BM122 Infans I / / / / / — / / / / / — —
BM124 1g 19/0 / / / / — / — +? — — — —
BM127 oko 7g 7/11 + 4/11 + 1/9 — / — / —

BM129 3g£12m 0/1 - —/1 / / / / / +9? - / — —
BM131 4g+12m 1/4 — —/4 — —/1 / / / / / / + /
BM132 0-1,5m / / / / / / / — + — — + /
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Tabela 10. Rezultati dentalne analize — Jagodin Mala — Bulevar vojvode Misi¢a

Odrasle i juvenilne individue — Jagodin Mala — Bulevar vojvode MiSi¢a

Br. groba Pol Starost Ca C 7GZ Aps LEH
JM1 N odrasla ind. — —/1 — / / / + 1/1
JM4 M 40-50g + 1/9 — + 2/24 — — —/9
JM5 M 45-55g + 1/10 — + 316 — — /10
IM7 7 20-24g + 2/25 + + 1/14 — + 8/25
JM9-5 Z odrasla ind. / / / / / / / /
JM9-6 M odrasla ind. / / / / / / / /
JM9-7 N odrasla ind. / / / / / / / /
JM10 M 30-50¢g — —/14 — + 6/27 - — —/14
JMI11 M oko 45¢g (45-50g) + 9/27 + + 6/28 — — —/27
JM12 7 oko 25g + 2/24 - — —/10 — + 4/24
JM14 M 35-40g + 1/28 - — —/27 — + 12/28
JM15 Z 45-55g + 2/26 + + 2/29 — — —/26
JM16-1 M 55-65g — —/25 + — —/22 — — —/25
JM17 N oko 20g + 1/10 — / / / — /10
JM18 N odrasla ind. / / / / / / / /
JM19 N odrasla ind. / / / / / / / /
JM20 M 35-40¢g — —/15 + 2/15 — — —/15
JM20A M 20-25g + 1/8 — / / / —/8
JM22-26 Z 45-55g + 1/6 + + 3/18 — - -6
JM23 N 20-30g + 4/24 — — —/24 + — —/24
JM24 N 35-55¢ / / / / / / / /
JM25 M 35-50g — —/8 — + 3/13 — + 1/8
JM29 M 45-55g + 2/8 — + 2/8 — — —/8
JM30 Z odrasla ind. / / / + 6/6 / /
JM32 M 25-35g - —/24 + — —/32 — — —/24
JM33 Z 30-50g - —/4 — + 1/6 — - —/4
JM35 N odrasla ind. / / / / / / / /
JM36 N 15-20g / / / / / / / /
JM39 M 40-50g + 4/25 + — —/10 — — —/25
JM40 7 oko 20g / / / / / / / /
JM41 M 30-40g + 2/31 + — —/32 — + 12/31
JM42 7 30-40g + 3/29 + + 2/31 — —/29

Ca — karijes; C — kamenac, ZGZ — zaZivotan gubitak zuba; Aps — apsces; LEH — linearna hipoplazija
T patologija je prisutna; ,,— patologija je odsutna; ,,/“ patologija nije mogla da se posmatra
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Tabela 11. Rezultati dentalne analize — Gladno polje i Latinsko grobiste

Br. groba Pol Starost Ca C 1GZ Aps LEH

GP2 Z 30-40g + 1/15 + + 1/24 - + 1/15
GP4 Z 40-50g + 1/1 - / / / - —/1
GP5-1 M 45-55¢ + 3/6 + + 2/20 - + 2/6
GP10 Z 40-50g — —/18 + — —/16 — — —/18
GP12 M 30—40g + 3/10 - + 1/10 - - /10
GP15 Z oko 20g - —/29 - - -/27 - + 10/29
GP18 Z 40-50g + 2/13 - + 2/17 - + 4/13
GP19 M 25-35g - —/26 - - —/22 — + 10/26
GP20B M 40-50g - /1 - + 4/11 - - /7
GP22-3 N odrasla ind. / / / / / / / /
GP23 M 30—40g / / / / / / / /
GP24A M 15-18¢g + 1/27 - - —/30 — + 14/27
GP26 Z 35-45g + 3/18 - + 2/20 - + 6/18
GP28 Z oko 25g + 4/25 + - /30 - - —/25
GP29 M 45-50g + 2/9 - + 7/27 - - —/9
GP30 Z oko 25g + 2/11 + + 1/10 — + 2/11
GP32 M | 20-25g, oko 25 + 1/23 - -/26 - - —/23
GP34 M oko 30g + 4/18 + — —/28 + + 6/18
GP36 Z odrasla ind. / / / + 17/22 - / /
GP38 Z 35-45¢ + 2/19 + + 2/32 — — —/19
GP41 M 50-60g - /9 - + 6/32 + - /9
GP42 Z 35-45¢g + 2/26 + + 1/24 - - /26
GP43-1 M oko 50g - /7 - + 1/12 - + 2/7
GP43-2 Z 40-50g + 3/9 — + 8/16 — + 1/9
GP44 Z odrasla ind. - —/1 - / / / - —/1
GP45-2 N odrasla ind. / / / / / / / /
GP46 Z 25-35¢ - —/22 + - —/28 - + 4/22
GP47 Z 25-35¢ + 1/14 — + 3/20 + — —/14
GP47-2 N odrasla ind. / / / / / / / /
GP438 Z 25-35g + 1/18 + - /31 - - /18
GP50 M 30—40g / / / / / / /
GP51 Z 35-45¢ + 2/24 + + 3/32 — + 10/24
LGjsk M oko 50g + 3/20 + + 7/20 + - —/20
LGssk Z 35-45g + 3/11 - + 9/13 - + 2/11
LG2 M 30—40g + 2/30 + + -/20 - + 10/30
LG2-2 N odrasla ind. / / / / / / /
LG3 M 40-50g + 4/17 - + 9/29 + - —/17
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Tabela 12. Rezultati dentalne analize — Begov most — Stani¢enje

QOdrasle i juvenilne individue — Begov most — Stanicenje

Br. groba Pol Starost Ca C 7GZ Aps LEH
BM1 N odrasla ind. / / / / / / / /
BM3 Z oko 30g + 5/30 + - —/30 - + 12/30
BM4-1 N odrasla ind. / / / / / / / /
BM5 Z 30-35g / / / / / / / /
BM6 7 40-50g (50+) + 3/6 — + 15/23 — - —/6
BM7 7 35-45g + 2/30 + — —/31 + — /30
BMS Z 40-50g + 2/9 - + 14/16 — - -9
BM9 N odrasla ind. / / / / / / / /
BM12 M 40-50g + 3/19 — + 1/18 — - —/19
BM13 Z 35-40g - —/6 - — —/10 + — —/6
BM15-11 Z 30-50g + 1/6 - + 3/10 + — -6
BM16 7 oko 20g + 2/25 - - 21 - - /25
BM17 M 35-45¢ + 5/30 — + 1123 - + 6/30
BMI18 M 50-60g + 4/10 + + 18/32 — — —/10
BM19 N odrasla ind. / / / / / / / /
BM21 7 45-55¢ — /8 - + 7/15 — - —/8
BM24 7 3045g + 3/24 + + 1/17 — - 24
BM26 N 25-35g + 1/25 + + 1/9 — - —/25
BM27 M 40-50g + 1/27 — — /17 - - 27
BM28 M 40-50 + 3/27 + + 2/30 — - —27
BN33 N odrasla ind. / / / / / / / /
BN35 Z 45-55g + 8/25 + + 5/31 — - —/25
BM37 Z oko 30g (30-35g) + 2/32 + — —/30 — + 12/32
BM39 M 20-25g + 1/30 + + 132 + — —/30
BM40 7 40-50g / / / / / / / /
BM42 Z 45-55g + 7/18 — + 8/19 — - /18
BM44 M 35-50g + 6/10 — + 4/10 - —/10
BM45 M 45-55g + 317 + + 4/16 — - /17
BM47 N 35+ + 1/4 — + 4/6 — - —/4
BM49 N 30-50g + 2/16 — / / / - /16
BM50 N odrasla ind. / / / / / / / /
BM52 M 45-55g + 2/6 — + 2/16 - — /6
BMS55 N 40-55g - —/12 - / / / - —/12
BM56 M 45-55g — —/27 + — —/30 — — —/27
BM57 N odrasla ind. / / / / / / / /
BM59 N odrasla ind. / / / / / / / /
BM60 M 50-60g - —/20 + + 8/28 — - —/20
BM61 M oko 25g + 2/31 + — —/32 + 131
BM62 7 45-55g + 317 + + 5/16 — /17
BM63 7 45-55g + 4/15 + — —/7 — — —/15
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BM65 M 60+ — —/9 — + 20/32 — + 2/9
BM67 N 35+ — -3 — + 3/13 — - -3
BM68 M 40-50g + 1/15 + + 1/16 — + 1/15
BM70 Z oko 25g + 3/27 + + 2/32 — - /27
BM75 M oko 20g - -/30 - - —/18 — + 12/30
BM76 M 35-45g - —/22 - — —/12 — —/22
BM77 M 45-55g + 4/9 + + 14/16 — - —/9
BM78 Z oko 25g + 327 - - —/28 - - 27
BMS81 7 30-40g + 4/18 B / / / B —/18
BMS83 M odrasla ind. / / / / / / / /
BMS84 M oko 20g + 1/32 + — —/32 — + 6/32
BMS5 7 25-30g + 4/19 + + 2/16 — - /19
BMS6 M 30-35g + 1125 - — —/16 — + 11/25
BMS7 M 35-45g - —/4 - / / / —/4
BMSS M 18-23¢ + 1/18 — / / / - —/18
BMS89 M 20-24g — —/28 + + 2/30 - — —/28
BM91 N 30-35g - -3 - / / / - -3
BM92 M 35-40g + 1/7 + / / / + 1/7
BM93A 7 40-45¢ + 5/11 + + 7/16 + + 2/11
BM99 N odrasla ind. / / / / / / / /
BM101 N 30-35g - —/17 - - —/5 - - —/17
BM104 Z 50+g + 1/3 — + 12/16 — — -3
BM105 N 20-25¢ - —/9 - / / / - —/9
BM107 N odrasla ind. / / / / / / / /
BM111 M 30-35g - —/17 + — —/13 — - /17
BM113 M 20-21g - —/18 — + 3/16 — - —/18
BM115 N 30—-40g — —/17 — - —/16 - - —/17
BM121 7 20-21¢g - —/25 + — —/20 + + 6/25
BM123 M 45-50g — —/26 + — —/32 — — —/26
BM125 7 20-25¢ + 10/31 + - —/32 + 11/31
NM126 7 45-55¢ + 2/21 + + 4/16 — —21
BM128 N 30-35g - —/4 + / / / - —/4
BM130 7 35-45¢g + 221 + — —/31 — — —/21
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Tabela 13. Rezultati paleopatoloSke analize — Jagodin Mala — Bulevar vojvode Misic¢a

Odrasle i juvenilne individue — Jagodin Mala — Bulevar vojvode Misica
Br.groba | Pol Starost PH | cO [ cF | Pz | OM [ 0A SD OF Sis AS | DISH
JM1 N odrasla ind. / / / / / / / / / / / / /
JM4 M 40-50g +7 — — — — + — —/4 + / / - -
IM5 M 45-55¢ / / - + — + + (o216 ] + + 3/7 — +
JM7 7 20-24g / + — + — — - | -n7] - - /7 - -
JM9-5 7z odrasla ind. / / — — — — / / / / / / /
JM9-6 M odrasla ind. / / — - — — / / / / / / /
JM9-7 N odrasla ind. / / — — - + / / / / / / /
JM10 M 30-50g — — — — — + + 1/4 + — -2 — —
JM11 M oko 45¢g (45-50¢) - - — - - - / / / / / / /
JM12 7 oko 25¢ — - / — — - / / / / / — /
JM14 M 35-40g — — / - — / / / - - /5 / /
JM15 Z 45-55g — - / — — - - | -n3 ] + - —/5 — —
JM16-1 M 55-65g — — / + / / / / / - /
JM17 N oko 20g / / / — - / / / / / / / /
JM18 N odrasla ind. / / / / / / / / / / / / /
JM19 N odrasla ind. / / — — — + / / / / / / /
JM20 M 35-40g — / — — — + — -2 — / / / /
JM20A M 20-25¢ / / / — — + / / / / / / /
JM22-26 7 45-55¢ — - - — — - - —/5 + - —/1 — —
JM23 N 20-30g / / / + — - / / / / / / /
IM24 N 35-55g / / / — - / — —/8 + / / / —
IM25 M 35-50g +7 / / - / / / + — -2 / -
JM29 M 45-55g — — — + — + / / — + 4/4 — /
JM30 7 odrasla ind. — — / / / / / / / / / / /
JM32 M 25-35g +9 - + — — — + 1/8 - - /7 - -
JM33 7 30-50g - — E — - — / / + / / — —
JM35 N odrasla ind. / / / — — — / / / / / / /
JM36 N 15-20g / / / — / / / / / / / /
JM39 M 40-50g - — / — — + / / / / / / -
JM40 7 oko 20g / / + — + — / / / / / / /
JM41 M 30-40g — - — — — + EEE + 2/3 + 7
JM42 7 30-40g — — — — — + - | -n7 ] + + 5/6 — +

PH — porozna hiperostoza; CO — cribra orbitalia; CF — cribra femora; PZ — periostoza; OM — osteomijelitis; OA — osteoartritis; SD — Smorlov defekt; OF — osteofiti na telima
prsljenova; SiS — spondiloza i spondilartroza; AS — ankilozirajuéi spondilitis; DISH — difuzna idiopatska skeletna hiperostoza
T patologija je prisutna; ,,— patologija je odsutna; ,,/ patologija nije mogla da se posmatra

185



Tabela 14. Rezultati paleopatoloske analize — Gladno polje i Latinsko grobiste

Qdrasle i juvenilne individue — Gladno polje i Latinsko grobiste

Br. groba Pol Starost PH | CO CF PZ [ OM | OA SD OF SiS AS | DISH
GP2 7 30-40g - / E — - + / /1 - / / - -
GP4 Z 40-50g / / / - - + / / + / / — /
GP5S M 45-55g +? — — - - + — —/4 + / / - -
GP10 Z 40-50g + — _ — — + |17 ] + — —/5 - -
GP12 M 30-40g — — — — — + + 417 ] + — —/4 — —
GP15 7 oko 20g +9 + — — + - | -na ] - / / — —
GP18 7 40-50g +9 +9 - — — + + 1/5 + + 2/3 — —
GP19 M 25-35g - + — — — / + (e | — + 2/7 - -
GP20B M 40-50g + — / — — + + 6/6 + / / / -
GP22-3 N odrasla ind. / / / / — / / / / / / /
GP23 M 30-40g - - — - - / + [s5n4] - - [ = - -
GP24A M 15-18g + + + — + - | -6 /6 -
GP26 Z 35-45g - - — — — + + 2/4 - - /3 - -
GP28 7z oko 25g +9 — + + — — + |213 | — B -3 — —
GP29 M 45-50g — — — + — — / / + + 3/7 - -
GP30 7 oko 25g — / - — — + + | 113 - —/1 — —
GP32 M 20-25g, oko 25 + + — + — / + 2/5 — / / - -
GP34 M oko 30g + + + — — + + 1/1 — / / - -
GP36 7 odrasla ind. - - / - - + / i - + 2/2 - -
GP38 Z 35-45g — - — — + + | 516 + + 3/7 — —
GP41 M 50-60g +? — - — + + (s3] + + 5/5 - -
GP42 Z 35-45g — +9 - + — / - —/5 + - —/1 — /
GP43-1 M oko 50g — — — — — + / / / / / / /
GP43-2 Z 40-50g - - / — - / / / - - -2 / /
GP44 7 odrasla ind. — + — + — + / /1 + / / — —
GP45-2 N odrasla ind. / / / / / + / / / / / / /
GP46 7 25-35g — / — / EENE — —/3

GP47 Z 25-35g / - — — — + — —/7 — + 12 - -
GP47-2 N odrasla ind. / / / / + / / / / / / /
GP48 Z 25-35g + — / - — — + 1/7 — - 2 - -
GP50 M 30—40g +7 / + — — + + 4/7 + / / — —
GP51 7 35-45¢ - + - / / - - | 7]+ - | -» - -
LGjsk M oko 50g - / + + — — —/9 + + 2/6 - -
LGssk 7 35-45¢g / — - / + 212 + — -2

LG2 M 30-40g - - / - — + + |7 ] + - —/6 - -
LG2-2 N odrasla ind. / / / / / + / / / / / / /
LG3 M 40-50g — — / — — + + |51 ] + / / — —
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Tabela 15. Rezultati paleopatoloSke analize — Begov most — Stanic¢enje

Qdrasle i juvenilne individue — Begov most — Stanicenje

Br. groba Pol Starost PH | CO CF PZ [ OM | OA SD OF SiS AS DISH
BMI N odrasla ind. / / / / / / / / / / / / /
BM3 Z oko 30g - — + — — — - | -ne| + - -2 - -
BM4-I N odrasla ind. / / / / / / / / / / / / /
BMS5 Z 30-35¢g - - / - - - - -2 - - -2 / /
BM6 Z 40-50g (50+) +? — / — — / / / / / / / /
BM7 7z 35-45g — — — — - B — —/6 — -
BMS$ Z 40-50g — - / — — / / / + + 3/7 / /
BMY N odrasla ind. / / / / / / / / / / / / /
BM12 M 40-50g — — — — — + — —/8 + — -2 - -
BM13 7 35-40g — / / / / / / / / / / / /
BM15-1 7 30-50g / / / — - - — —/8 - / / / /
BM16 7 oko 20g + / + — — - / /1 — / / - /
BM17 M 35-45g - — — - - + — -3 - - —/1 - -
BM18 M 50-60g + — — _ — + EET + 4/7 — -
BM19 N odrasla ind. / / / / / / / / / / / / /
BM21 7 45-55¢ / / / — — + / / / / / — /
BM24 Z 30-45¢g +9 +7 - + — + —/5 + / / / -
BM26 N 25-35g - - / — - / — -2 - / / — /
BM27 M 40-50g — — — — — + + 4/4 + / / - -
BM28 M 40-50 + — — — — + EE- - —/7 - -
BN33 N odrasla ind. / / / — - — / / / / / / /
BN35 Z 45-55g - / - — - - - —/7 + + 5/7 - -
BM37 7z oko 30g (30-35¢) [ - - / - - / - -3 - - —/4 / /
BM39 M 20-25¢ - — - — — + + 4/9 - / / - -
BM40 7 40-50g / / — — — + / / / / / — /
BM42 Z 45-55g - - — — + / / + — -3 / /
BM44 M 35-50g + / — — + — /5 + / / — —
BM45 M 45-55¢ — - — — + + / / / / / - /
BM47 N 35+ / - / — - - — -2 + / / / /
BM49 N 30-50g / / / - - / / / / / / / /
BMS50 N odrasla ind. / / / / / / / / / / / / /
BM52 M 45-55¢ - / — - — + EEE — —/4 — +
BMS55 N 40-55¢ / / / — - / / / / / / / /
BM56 M 45-55g +7 — / - - - - —/7 + + 2/3 - -
BMS57 N odrasla ind. / / / — - + / / / / / / /
BM59 N odrasla ind. / / / — — / / / / / / / /
BM60 M 50-60g + — — _ — + — —/7 + — -2 - -
BM61 M oko 25g — — — — - |14 ] - — —/6 —

BM62 Z 45-55g — - / - — / - —/9 + + 2/5 / -
BM63 7 45-55¢ - - / — - + — -2 + / / / /
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BM65 M 60+ — — — + + 417 ] + - /7 - +
BM67 N 35+ / / / — / / / / / / /
BM68 M 40-50g — — + + + 3/5 - / / -

BM70 Z oko 25g - / / / + 5/7 - - -7 / -
BM75 M oko 20g - - / / / / / / / / /
BM76 M 35-45g / / / / / / / / / / /
BM77 M 45-55g — / — / — -7 + 5/7 — -
BM78 Z oko 25g — + — — + | 316 - - /7 -
BMS1 7 30-40g — - / - - /7 + / / — /
BMS83 M odrasla ind. / / / — / / / / / — /
BM84 M oko 20g — — — — — —/6 — — —/3 — /
BMS85 Z 25-30g / - / - / / /1 + — —/7 - -
BMS6 M 30-35g + / / — / / / / / / - /
BMS87 M 35-45¢ - / / - / / / / / / / /
BMSS M 18-23¢ / / — — - - |16 | - / / — —
BMS89 M 20-24g / / / - - BN - —/6 / -
BM91 N 30-35g / / / — - / / / / / / /
BM92 M 35-40g +? + / / / / / / / / /
BMY93A Z 40-45g - - / — + / / + / / / /
BM99 N odrasla ind. / / / / / / / / / / /
BM101 N 30-35g / / / - / / / / / / / /
BM104 Z 50+g - / - + - | -n7 ] + + 4/5 — -
BM105 N 20-25g / / / - / / / / / / / /
BM107 N odrasla ind. / / / — / / / / / / / /
BM111 M 30-35g / - / - / / / / / / / /
BM113 M 20-21g - - / — / / / / / / / /
BM115 N 30-40g / / / - / / / / / / / /
BM121 Z 20-21g - - / - - - | -n7] - - -7 - -
BM123 M 45-50g — — — + B — -3 — —
BM125 Z 20-25¢g / / - - / / / / / / /
NM126 7 45-55g — - - — + |213 | + + 2/6 — -
BM128 N 30-35¢g / / / - - / / / / / / /
BM130 7 35-45¢ — — — — + | 817 | + — —/7 — —
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Tabela 16. Srednje vrednosti funkcionalnih miSiénih grupa — Jagodin Mala — Bulevar vojvode

Misica
Jagodin Mala — Bulevar vojvode Misi¢a
Br. groba Pol GUD GUL DUD DUL UD UL
JM1 N / / / / / /
JM4 M 1,00 1,06 1,33 1,33 1,17 1,19
JM5 M 3,00 2,83 2,50 2,67 2,75 2,75
JM7 Z 2,06 2,00 2,67 2,67 2,36 2,33
IM9-5 Z / / 1,25 1,50 / /
JM9-6 M / / 2,25 2,50 / /
JM9-7 N / / 2,00 3,00 / /
JM10 M 1,61 1,40 1,75 1,67 1,68 1,53
JMI11 M 2,29 2,67 / 2,50 / 2,59
JM12 7 1,00 1,33 2,50 3,00 1,75 2,17
JM14 M 1,00 / / / / /
JM15 Z 1,13 1,11 1,00 1,17 1,07 1,14
JM16-1 M 2,01 1,64 1,89 1,78 1,95 1,71
JM17 N / / / / / /
JM18 N / / / / / /
JM19 N / / 3,00 3,00 / /
JM20 M / 1,00 / 1,44 / 1,22
JM20A M / / 2,00 2,00 / /
JM22-26 Z 1,39 1,19 1,00 1,00 1,19 1,10
JM23 N / / / / / /
JM24 N 2,75 2,50 / / / /
JM25 M 1,67 2,00 2,00 2,00 1,83 2,00
JM29 M 1,50 1,79 1,33 1,67 1,42 1,73
JM30 Z / / / / / /
JM32 M 0,93 0,93 1,75 1,00 1,34 0,96
JM33 7 / 1,08 0,84 0,50 / 0,79
JM35 N / / 1,50 1,00 / /
JM36 N / / / / / /
JM39 M 1,00 1,67 2,00 2,17 1,50 1,92
JM40 7 0,75 0,50 1,00 1,00 0,88 0,75
JM41 M 2,31 2,21 3,00 3,00 2,66 2,60
JM42 7 2,18 2,08 2,50 2,67 2,34 2,38

GUD —gornji udovi desno; GUL — gornji udovi levo; DUD — donji udovi desno; DUL — donji udovi levo; UD — ukupno
desno; UL — ukupno levo

189



Tabela 17. Srednje vrednosti funkcionalnih misi¢nih grupa — Gladno polje i Latinsko grobiste

Gladno polje i Latinsko grobiste
Br. groba | Pol GUD GUL DUD DUL UD UL
GP2 Z 1,10 1,23 1,67 1,44 1,39 1,34
GP4 7 1,67 1,75 2,00 2,00 1,83 1,88
GP5 M 3,00 1,89 2,33 2,28 2,67 2,08
GP10 7 1,78 1,71 2,50 2,17 2,14 1,94
GP12 M 2,06 1,78 2,33 2,50 2,20 2,14
GP15 7 1,25 1,11 0,89 0,89 1,07 1,00
GP18 7 2,50 2,50 2,33 2,50 2,42 2,50
GP19 M 1,56 1,79 2,17 2,00 1,86 1,90
GP20B M / / 2,78 2,61 / /
GP22-3 N / / / / / /
GP23 M / / / / / /
GP24A M 1,05 1,07 1,06 1,06 1,05 1,06
GP26 7z / / / / / /
GP28 7 1,00 1,17 2,00 2,00 1,50 1,58
GP29 M 2,72 2,72 2,33 2,67 2,53 2,69
GP30 7 1,00 1,00 1,00 1,33 1,00 1,17
GP32 M 1,24 1,22 1,33 1,17 1,29 1,20
GP34 M 2,00 2,00 1,00 1,00 1,50 1,50
GP36 Z 3,00 3,00 / / / /
GP38 7 1,49 1,48 1,83 1,83 1,66 1,66
GP41 M 2,92 2,93 2,83 2,67 2,88 2,80
GP42 7 2,50 2,00 2,39 2,39 2,44 2,19
GP43-1 M 3,00 2,50 1,50 / 2,25 /
GP43-2 7 / 1,00 1,00 1,00 / 1,00
GP44 7 1,50 1,56 1,67 2,00 1,59 1,78
GP45-2 N / / / / / /
GP46 7 1,17 1,08 1,00 1,00 1,08 1,04
GP47 7 1,36 1,27 1,67 1,61 1,51 1,44
GP47-2 N / / / / / /
GP48 7z 2,50 1,77 / 1,50 / 1,63
GP50 M 2,50 2,20 / / / /
GP51 Z 1,34 1,50 2,00 / 1,67 /
LGjsk M 2,35 2,40 1,50 2,00 1,93 2,20
LGssk 7z / / / / / /
LG2 M 2,67 1,67 2,00 2,00 2,33 1,84
LG2-2 N / / / / / /
LG3 M 2,10 2,33 2,67 2,50 2,38 2,41
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Tabela 18. Srednje vrednosti funkcionalnih miSi¢nih grupa — Begov most — Stani¢enje

Begov most — Stanicenje
Br. groba | Pol GUD GUL DUD DUL UD UL
BM1 N / / / / / /
BM3 7 2,25 / 1,33 1,00 1,79 /
BM4-1 N / / / / / /
BM5 Z / / / / / /
BM6 7z 1,33 / / / / /
BM7 7 1,00 1,00 2,00 2,50 1,50 1,75
BMS 7z / 1.00 / / / /
BM9 N / / / / / /
BM12 M 0,65 0,93 1,17 1,61 0,91 1,27
BM13 7 / / / / / /
BM15-1 7z 3,00 / / / / /
BM16 Z 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
BM17 M 3,00 3,00 / 3,00 / 3,00
BM18 M 2,28 2,30 2,61 2,78 2,45 2,54
BM19 N / / / / / /
BM21 Z 2,00 / 2,00 2,00 2,00 /
BM24 7z 1,00 / / 1,44 / /
BM26 N / / / / / /
BM27 M 225 2,00 1,89 2,00 2,07 2,00
BM28 M 1,44 1,11 1,33 2,17 1,39 1,64
BN33 N / / / / / /
BN35 7 2,50 2,00 / 1,00 / 1,50
BM37 Z 1,00 / / / / /
BM39 M 1,39 1,06 1,00 1,00 1,19 1,03
BM40 7z 2,34 / 2,78 2,67 2,56 /
BM42 7 2,00 / 1,00 1,50 1,50 /
BM44 M 2,06 2,07 / / / /
BM45 M 1,94 1,79 2,00 1,00 1,97 1,40
BM47 N 1,00 1,67 2,00 2,17 1,50 1,92
BM49 N / / / / / /
BM50 N / / 3,00 / / /
BM52 M 2,80 2,25 2,75 3,00 2,78 2,63
BMS55 N / / / / / /
BM56 M 1,83 1,36 / / / /
BM57 N / / 2,50 3,00 / /
BM59 N / / / / / /
BM60 M / 3,00 2,67 2,50 / 2,75
BM61 M 1,29 1,40 1,89 1,89 1,59 1,64
BM62 7z / / / / / /
BM63 Z / / 1,00 / / /
BM65 M 2,96 2,86 2,67 2,50 2,81 2,68
BM67 N 2,33 / 3,00 / 2,67 /
BM68 M 2,39 2,61 2,17 2,17 2,28 2,39
BM70 z 1,50 1,00 / / / /
BM75 M / / / / / /
BM?76 M / / / / / /
BM?77 M / 2,50 / / / /
BM78 7 0,89 0,75 0,67 0,67 0,78 0,71
BMS1 7 / 1.00 / 1,00 / 1,00
BMS83 M — 2.50 2,00 1,00 / 1,75
BMS84 M 2,00 1,50 / / / /
BMS85 z / 1,79 / / / /
BMS86 M 1,67 1,33 1,00 1,00 1,33 1,17
BMS87 M / / / / / /
BMSS M 1,28 / / 2,00 / /
BM89 M / / 2,00 2,00 / /
BM91 N / / / / / /
BM92 M / / / / / /
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BM93A 7 2,45 2,24 / 2,00 / 2,12
BM99 N / / / 2,00 / /
BM101 N / / / / / /
BM104 7z 2,13 2,25 2,00 1,50 2,07 1,88
BM105 N / / / / / /
BM107 N / / / / / /
BM111 M / / 2,00 2,00 / /
BM113 M / / / / / /
BM115 N / / / / / /
BM121 7z 1,34 1,13 0,50 0,83 0,92 0,98
BM123 M 2,55 2,71 3,00 3,00 2,77 2,86
BM125 7z 1,00 1,00 / 1,50 / 1,25
NM126 Z 1,67 2,00 3,00 3,00 2,34 2,50
BM128 N / / / / / /
BM130 7 1,45 1,50 2,50 3,00 1,98 2,25
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¢H3I/I‘{KO-3HTp0HOJIOHIKe KAPAKTEPHUCTUKE CTAHOBHHUKA ypﬁalmx U pypa/JIHUX HACe/ba
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e Jla HHMCaM KpILIKO/Jia ayTOpPCKa MpaBa U KOPHUCTHO /J1a UHTEJEKTYaIHY CBOjUHY APYTUX
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Cpenozemue Jdakuje IV-VII Beka

MenTop: _npod. ap Coduja Credanosuh

UsjaB/pyjeM fga je mTaMmnaHa Bep3uja MOI JOKTOPCKOT paZia HMCTOBETHAa eJIeKTPOHCKOj
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caZp>kaHe y oJjabpaHoM Tuny JyuleHle KpeatuBHe 3ajegHuiie (Creative Commons) 3a Kojy
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Jlesia, U TIpepajie, ako ce HaBeJie UMe ayTopa Ha HayWH oJijpeheH oJi cTpaHe ayTopa
WJIM JlaBaolia JIMIIEHIIE, YaK U Y KoMeplujanHe cBpxe. OBO je Hajca0604HUja 0/ CBUX
JIMIEHIIH.

2. AyTOpCTBO - HeKOMepLujaHo. /[03Bo/baBaTe YMHOXaBakbe, JUCTPUOYLU)Y U
jaBHO caoNITaBame Jesia, U pepajie, ako ce HaBeJle UMe ayTopa Ha Ha4uH oApeheH
OJi CTpaHe ayTopa WJM JaBaoua JuleHune. OBa JMLeHIA He [03B0OJ/baBa
KOMepIi1ja/IHy yoTpeoby Aea.
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ynoTpebe Jesia y CBOM Jiesly, aKO Ce HaBeJle MMe ayTopa Ha HayuH ojpeheH of
CTpaHe ayTopa WU JaBaola JjuneHne. OBa JiMieHLa He J03BO/baBa KOMepLHjaTHy
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Hajsehu 06MM NpaBa Kopulihemwa aea.

4. AyTOpCTBO - HEKOMEPIHja/IHO — AeJTUTH MO/, UCTUM yca0BUMaA. /l03BO/baBaTe
YMHOXaBakbe, IUCTPUOYIHjY U jaBHO CAOMIITaBake Jiesa, U Ipepajie, ako ce HaBe/le
MMe ayTopa Ha Ha4yuH oJipeheH oJ cTpaHe ayTopa WJM JaBaola JIUIEHIle U aKo ce
npepaja AUCTPUOyHpa MOJ, UCTOM HWJM CJAUYHOM JuleHIoM. OBa JiMLeHIA He
Jl03B0JbaBa KOMepPLUjaJHy YIIOTpeby Jiesia U npepaja.

5. AyTopcTBO - 6e3 npepaja. /[o3Bo/baBaTe YMHOXKaBakbe, JUCTPUOYIIM]Y U jaBHO
caomilTaBame JieJia, 6e3 MpoMeHa, NpeobIMKOBawba UM YIIOTpebe Aiesia y CBOM Jiey,
aKko ce HaBeJle MMe ayTopa Ha HAuuH ojApeheH 0J cTpaHe ayTopa WJM JlaBaola
nuneHne. OBa JUIEHIIA 103B0/baBa KOMePIMjaJIHy yIoTpeoy Jea.

6. AyTOpPCTBO - JAeJIMTA MNOJ HUCTUM YycCJ0BUMA. /[03Bo/baBaTe YMHOKaBaibe,
JUCTPUOYLIHjY ¥ jaBHO CcaolIITaBamwe JeJia, ¥ Ipepaje, ako ce HaBeJie UMe ayTopa Ha
HauuH oJipeheH oJ cTpaHe ayTopa WJIM J[aBaolla JIMLEHIle W aKo ce Mpepaja
JAUCTpUOyrpa MoJA WCTOM WM CJAWYHOM JuleHnoM. OBa JsuLeHIa [03B0OJbaBa
KOMepLHYja/IHy ynoTpedy Jena U npepaja. CiumyHa je cOPTBEPCKUM JIMILEHIIAMA,
OZHOCHO JIMLeHl][aMa OTBOPEHOT KO/ia.
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