Preliminarne antropoloske analize specifi¢nih
patoloskih promjena na ljudskoj kraljeznici

Schuster, Snjezana

Master's thesis / Diplomski rad
2022

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: Josip Juraj
Strossmayer University of Osijek, Faculty of Dental Medicine and Health Osijek / Sveuciliste
Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku, Fakultet za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek

Permanent link / Trajna poveznica: https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:243:186792

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-04-25

Repository / Repozitorij:

Faculty of Dental Medicine and Health Osijek

Repository

aodar

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLII

zir.nsk.hr


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:243:186792
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.fdmz.hr
https://repozitorij.fdmz.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/fdmz:421
https://repozitorij.unios.hr/islandora/object/fdmz:421
https://dabar.srce.hr/islandora/object/fdmz:421

SVEUCILISTE JOSIPA JURJA STROSSMAYERA U OSIJEKU
FAKULTET ZA DENTALNU MEDICINU I ZDRAVSTVO
OSIJEK

Diplomski sveuciliSni studij Fizioterapija

Snjezana Schuster

PRELIMINARNE ANTROPOLOSKE
ANALIZE SPECIFICNIH PATOLOSKIH
PROMJENA NA LJUDSKOJ
KRALJEZNICI

Diplomski rad

Orahovica, 2022.



SVEUCILISTE JOSIPA JURJA STROSSMAYERA U OSIJEKU
FAKULTET ZA DENTALNU MEDICINU I ZDRAVSTVO
OSIJEK

Diplomski sveuciliSni studij Fizioterapija

Snjezana Schuster

PRELIMINARNE ANTROPOLOSKE
ANALIZE SPECIFICNIH PATOLOSKIH
PROMJENA NA LJUDSKOJ
KRALJEZNICI

Diplomski rad

Orahovica, 2022.






Rad je ostvaren na Sveucilistu Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku na Fakultetu za dentalnu

medicinu i zdravstvo Osijek.
Mentor rada: doc. dr. sc. SaSa Missoni

Rad ima 64 lista, 12 tablica, 16 slika.

Znanstveno podrucje: Biomedicina 1 zdravstvo
Znanstveno polje: Klinicke medicinske znanosti

Znanstvena grana: Javno zdravstvo i zdravstvena zaStita



ZAHVALA

Srdac¢no zahvaljujem svom mentoru doc. dr. sc. SaSi Missoniju na suradnji tijekom pisanja ovog
diplomskog rada.

Veliko hvala kolegi dr. sc. Mariu Novaku s Instituta za antropologiju u Zagrebu na neizmjernoj
dugogodisnjoj podrsci.

Posebnu zahvalu upuc¢ujem Prirodoslovnom muzeju u Budimpesti i kolegama koji su mi dali
priliku 1 povjerenje u istrazivanju Vac kolekcije ljudskih, prirodno mumificiranih skeleta, a
prije svega: dr. Ildiké Pap, dr. Ildik6 Szikossy, Sandor Evinger, PhD kand. 1 Szvak Enikd, PhD
kand.

Neizmjerno sam zahvalna svojim najdrazim prijateljima i kolegama uz koje su studentski dani
bili nesto posebno 1 nezaboravno — posebno na poticaju i prijateljskoj podrSci doc. dr. sc. Ivi
Sklempe Koki¢.

Veliko hvala od srca mojoj obitelji koja je uvijek uz mene.



SADRZAJ

1.1.
1.2.
1.3.
1.4.

4.1.
4.
43.
44.

5.1.
5.2.

53

10.
1.
12.

UVOD ..ttt ettt et e s et et e e st e s st e nseeneesseenseeneeeseenseeneeeneenseeneas 10
ANLrOPOIOSKE ANALIZE .......veieiiieeiie ettt et e e et e e s e e seseeeenaeeesnneeeennes 10
Specificne patoloSKe PromENe.........cccuvieruiieeiiieeiiie ettt et e e e e eae e e eere e 3
Funkcionalna anatomija ...........ccceeciiiiieiiieiiieeie ettt ae e e 4
Kinematika KralJEZNICe ........oecuiiiiiiiiiiiiecieeiieee ettt ettt ae e 7
HIPOTEZE ...ttt ettt ettt s he ettt st et eaees 10
CILIE VTt ettt et et b et s ettt ebeenbeeneesaeens 11
MATERIJALI T METODE .......ooiiiiiieeeeeee ettt 12
USHIOJ STUALJE .ttt sttt st et et eanes 12
Materijal IStrAZIVANTA.......eiuiiiiieeiieiie ettt ettt ettt et e b e e eaeeas 12
IMLELOME ...ttt ettt et e h e et e bt e et eeat e e bt e bt eeabe e heeenbeenneeenteas 13
StatiStiCKe METOAE ....ooueieiieiie ettt et 14
REZULT ATttt ettt sttt et be et et s st ebeenees 15
Pojavnost Schmorlovih defekata na kraljeScima skeleta, pozicija i tip .......cccceevvverenennnen. 16
Razlike u pojavnosti Schmorlovih defekata s obzirom na spol i dob skeleta .................. 20
Razlike u pojavnosti tipova Schmorlovih defekata s obzirom na spol i dob skeleta ....... 21
RASPRAVA ..ottt ettt ettt e et e se et e sseesseenseeneenseensesneens 29
ZAKLIUCCT. oottt 36
SAZETAK ..oovorvirtiireeieeeiseess sttt 38
SUMMARY ..ttt e ettt e et e e st e e st eesabeeesabeeenabeeanas 39
LITERATURA ...ttt ettt ettt et e et e e sneesaeennesneens 40
ZIVOTOPIS ..ottt 51
PRILOZLL....eeeeeee ettt ettt ettt ettt e bt et seee s bt et e sneesaeennesneans 53



POPIS TABLICA

Tablica 1. KraljeSci s obzirom na segment kraljeznice i interpretativnost........................ 15
Tablica 2. Spolna i dobna obiljezja kraljezaka.............ccoevveeviieniiiiiiiniieiiesieeeee e 15
Tablica 3. Zastupljenost Schmorlovih defekata na kraljeScima...........cccccvveeciieeciienciiccieens 16
Tablica 4. Zastupljenost tipova Schmorlovih defekata na kraljeScima.........ccccceoevveneniennene 16

Tablica 5. Tipovi Schmorlovih defekata po plohama kraljezaka i pozicijama na plohama.... 17

Tablica 6. Tipovi Schmorlovih defekata po kraljeScima..........ccccoeeveviieiiieniiinienieeeeeee, 18
Tablica 7. Schmorlovi defekti prema spolu kraljezaka ...........cccccoeveeviiiiinniiiiiinieeceee, 20
Tablica 8. Schmorlovi defekti prema dobnoj skupini kraljeska..........c.ccccoevvievieniiieiiennnnnen. 20
Tablica 9. Zastupljenost tipova Schmorlovih defekata po Spolu.........ccccceeviiiiienieecieenieenen. 21

Tablica 10. Spolne razlike u postojanju najcesc¢ih tipova Schmorlovih defekata (A, Bi1D).. 21

Tablica 11. Spolne razlike u postojanju najc¢escih tipova Schmorlovih defekata (A, B i D) ..25

vvvvv



POPIS SLIKA

Slika 1. Prikaz Schmorlovog defekta............ooovviiiiiiiiiiiiii e 4

Slika 2. Ukupan broj pojedinih tipova Schmorlovih defekata ovisno o segmentu kraljeznice.

Slika 3. Ukupan broj Schmorlovih defekata ovisno o segmentu kraljeznice. ..........ccccveeereuveeeennnen. 19

Slika 4. Najces¢i tipovi Schmorlovih defekata kraljezaka muskih skeleta na superiornim

plohama KralJeZaKa. ...........coeuiiiiiiieiie et ettt e e e e e ba e e enee s 22

Slika 5. Najces¢i tipovi Schmorlovih defekata kraljezaka muskih skeleta na inferiornim

Plohama KralJeZaka. .......c..oocviiiiiiiiieiiiciieiece et et e ee 22

Slika 6. Najces¢i tipovi Schmorlovih defekata kraljezaka zenskih skeleta na superiornim

Plohama KralJeZaka. .......c..oocviiiiiiiiieiiiciieiece et et e ee 22

Slika 7. Najces¢i tipovi Schmorlovih defekata kraljezaka Zenskih skeleta na inferiornim

Plohama KralJeZaka. .......c..cocviiiiiiiiieiiiciieeee ettt e ee 22

Slika 8. Najces¢i tipovi Schmorlovih defekata kraljeZzaka djec¢jih skeleta na superiornim

plohama KraljeZaka. ..........oocuiiiiiiii e e 23

Slika 9. Najces¢i tipovi Schmorlovih defekata kraljezaka djec¢jih skeleta na inferiornim

plohama KraljeZaka. ..........oocuiiiiiiiiii e e 23

Slika 10. Najces¢i tipovi Schmorlovih defekata kraljezaka mlade odrasle dobne skupine na

superiornim plohama KraljeZaka. ............ccocieiiiiiiiiieiiieieee e 23

Slika 11. Najces¢i tipovi Schmorlovih defekata kraljezaka mlade odrasle dobne skupine na

inferiornim plohama KraljeZaka............coocooiiiiiiiiiiiieee e 23

Slika 12. Najces¢i tipovi Schmorlovih defekata kraljeZaka srednje odrasle dobne skupine na

superiornim plohama KraljeZaka. ............cccooeiiiiiiiiiniiiiie e 24

Slika 13. Najces¢i tipovi Schmorlovih defekata kraljezaka srednje odrasle dobne skupine na

inferiornim plohama KraljeZaka............coocooiiiiiiiiiiii e 24

Slika 14. Najces¢i tipovi Schmorlovih defekata kraljezaka starije odrasle dobne skupine na

superiornim plohama KraljeZaka. .............cccieiiiiiiiiieiiieie et 24



Slika 15. Najces¢i tipovi Schmorlovih defekata kraljezaka starije odrasle dobne skupine na

inferiornim plohama KraljeZaka.............cccuieiiiriiiiieiiieiieeeeee et 24

Slika 16. Ucestalost Schmorlovih defekata u uzorcima pojedinih populacija......................... 31



1. UVOD

1. UvVOD

Antropologija je znanost o proucavanju Covjeka 1 dijeli se na pet glavnih grana: biolosku,
arheolosSku, kulturnu/sociokulturnu (npr. biomedicina), lingvisticku 1 primijenjenu

antropologiju (1).

Medicinska je antropologija proucavanje bolesti 1 zdravlja te metoda lijeCenja u kontekstu
kulturnog okruzenja. Medicinska se antropologija bavi odnosom izmedu zdravlja i pojedinca,
konceptom bolesti, iskustvima o bolesti, nacinom na koji se zbog promjene zdravlja pojedinaca
utjeCe na socio-ekonomske i gospodarske promjene (1). Geopoliticki dogadaji takoder utjecu
na kretanja odredenih populacija kroz razli¢ita vremenska razdoblja koja se odraZavaju i na

zdravlje ¢ovjeka.

Razumijevanje sloZzenih sustava koji oblikuju zdravstvene ishode u razliitim vremenskim
razdobljima omogucava analize globalne zdravstvene politike 1 konceptualnu poveznicu s onim

analizama koje utjeCu na unaprjedenje zdravlja Covjeka (2).

1.1.  Antropoloske analize

AntropoloSke analize koje se danas provode i Ciji se rezultati primjenjuju u razli¢itim
podruc¢jima znanosti, poput biomedicine 1 zdravstva, izravni su instrumenti kojima se dobiva
uvid u tijek zdravstvenih promjena na tijelu ¢ovjeka i adaptaciju tih promjena u svakodnevnim

aktivnostima i Zivotu ¢ovjeka.

Znacaj tih antropoloskih analiza i prethodnih istrazivanja pokazuje povezanost sa zivotom
individua nekih zajednica u prijas§njim vremenskim razdobljima 1 usko su povezani s povijesnim

izvorima, arheoloSkim nalaziStima 1 u cijelosti s kulturnom bastinom.

Poceci antropoloskih, odnosno bioarheoloskih istrazivanja od sredine 18. stoljeca pa do danas
pokazali su razli¢itost u prihvac¢anju potrebe i znac¢aja takvih analiza. Jedno od prvih istraZzivanja
objavio je Jean Joseph Sue (1710. — 1792.), profesor anatomije u Louvreu koji je iznio rezultate
detaljnih mjerenja Cetiriju tijela, kao i maksimalne duljine dugih kostiju Cetrnaest osoba (3).
Tijekom 19. 1 20. stolje¢a podaci analize pojedinih kostura ili prepoznatih patoloskih stanja

dodavali su se arheoloskim publikacijama.
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Osteoloski ostaci Cesto su bili zanemarivani od strane istrazivaca, posebno onih s arheoloskih
nalaziSta, i takav se materijal nedovoljno koristio za upotpunjenje sagledavanja Zivota u

tadasnjim zajednicama.

Promjene u antropoloskim analizama koje su zapocele u 19. stolje¢u proizasle su iz
temeljnih anatomsko-osteoloskih istrazivanja i iSle su uglavnom u dva smjera. Prvo je bilo
prepoznavanje promjena na ljudskim kostima nastalih djelovanjem bolesti poput tuberkuloze,
Lepre (Hansenova bolest) ili sifilisa. Dobiveni su korisni podaci o starosti odredenih bolesti te
nacinima i smjeru njihova Sirenja. Nadalje, znacajna je bila forenzi¢no-antropoloSka analiza u

kojoj su znacajne rezultate pokazali Amerikanci.

Daljnje su se promjene ocitovale polovicom 20. stolje¢a gdje se postupnim prijelazom dolazi

do analiza i proucavanja populacija, a ne pojedinca.

U interpretaciji svakodnevnog Zivota i1 utjecaja na zdravlje ¢ovjeka proslih populacija,
nekoliko je vaznih ¢imbenika utjecalo na razvoj i opée prihvacanje pouzdanih i standardnih

metoda za odredivanje spola (4 - 10) i dozivljene Zivotne dobi (11 — 17) na kostanoj gradi.

Temelj svih vrsta populacijskih analiza upravo je to¢no odredivanje spola i dozivljene
starosti. Potom, povecala se dostupnost zbirki kostane grade koje su znacajne za antropoloske
analize ljudskih osteoloSkih ostataka. Razvoj multivarijatnih statistickih metoda i njihovu
primjenu u bioarheoloSkim analizama (18 - 23) olakSala je vec¢a dostupnost sofisticiranih
racunala koja su uz pomoc statisti¢kih programa omogucavala jednostavniju uporabu tih analiza

(24).

Znacajan je pomak bio 1 u deskriptivnom opisu jedne osobe kroz antropoloSku analizu, njezine
identifikacije, bolesti od koje je bolovala ili traume na cijelu populaciju koja je postala
osnovnim predmetom proucavanja. Po prvi su puta ljudski osteoloSki ostaci promatrani u

arheoloskom 1 okoliSnom kontekstu u kojem su i pronadeni.

Proucavanje razli¢itih parametara populacijske biologije, demografske strukture i
dinamike te razli¢itih oblika kulturno uvjetovanog ponaSanja utjecali su da se procjenjuju
hipoteze utemeljene na arheoloSkim analizama, usporedujuci ih s rezultatima osteoloskih
analiza, ali 1 postavljanju hipoteze samostalnom analizom osteoloskog materijala koji se poslije
mogao testirati usporedbom s arheoloSkim, povijesnim ili ekonomskim podacima. Sve takve
interdisciplinarne i multidisciplinarne studije koje su koristile takve podatke primjenjivale su

se 1 u biomedicini i zdravstvu.
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Suvremena antropoloska istrazivanja ukljuuju analize ljudskog osteoloSkog materijala na
osnovu ¢ega se procjenjuju primjerice spol, dob, patoloske promjene i oboljenja kao i traume
te aktivnosti svakodnevnog zivota i fizickog rada individua ¢iji su osteoloski ostaci bili dostupni

za analizu.

Trajne razlike izmedu muskaraca i zena vidljive su u zdjelicnom obrucu, stoga su se
brojna istrazivanja upravo usredotocila na taj anatomski dio kostura. To¢nost analiza za razlicite
populacije je od 94 % do 97 % kad su se koristile varijable izmjerene na zdjeli¢noj kosti (25 -
26). Kod nedostatka kosti zdjelicnog obruca koriste se diskriminantno funkcijske jednadzbe
izraCunate za bedrenu kost (27 - 28), goljeni¢nu kost (29) te petnu i glezanjsku kost (30).
Formule izracunate za jednu populaciju ne mogu se primijeniti na drugu (18). Drugi
najprecizniji element za odredivanje spola je lubanja. Toc¢nost odredivanja spola izmedu
ostalog, mjeri se 1 u postotcima, ovisno o tome koji su dijelovi kostura na raspolaganju i radi li

se 0 odrasloj osobi ili djetetu.

Antropoloske analize skeleta iz ranijih vremena, pokusavaju identificirati i rasvijetliti neke od
¢imbenika znacajne za razumijevanje ljudske populacije, odnosno zdravlja ¢ovjeka kao i
opstanka zivih bi¢a u kontekstu razvoja ekoloSkog sustava te materijalnog, kulturnog i
tehnoloskog nasljeda integriranog u socijalnu okolinu. Nasi su preci zZivjeli u prosjeku 35 godina
krac¢e od nas, s najve¢om smrtnos¢u izmedu 30. i 39. godine, a postotak populacije koji je
umirao prije navrSene 15. godine bio je skoro 30 %. Prosjek za danasnje populacije je izmedu
70 1 80 godina, dok je prosjecni Zivotni vijek naSih predaka iznosio oko 40 godina (24).
Prosjecna ocekivana zivotna dobi u EU je 83,2 godine za Zene 1 77, 5 godina za muskarce (31).
Godine 2020. ocekivani zivotni vijek pri rodenju u EU iznosio je 80,4 godine. Zapravo,

ocekivani Zivotni vijek Zena bio je duZi od ocekivanog Zivotnog vijeka muskaraca (31).

1.2.  Specifi¢ne patolo§ke promjene

Nastanak sloZenih promjena na ljudskom skeletu kraljeZnice ukljucuje pojavu udubljenja koji
klini¢ki nastaju probijanjem dijelova intervertebralnih diskova, odnosno sastavnice nucleus
pulposus u trupove susjednih kraljeSaka. Nastala udubljenja prvi je opisao 1927. njemacki
patolog Christian Georg Schmorl (1861.—1932.) po kojem su i dobile naziv (32 - 34). Etiologija
nastanka takvih specificnih promjena ljudske kraljeSnice na plohama trupova kraljesaka
odnosno Schmorlovih defekta je nepoznata iako se u istrazivanjima pokazuju razliite

mogucénosti njihova nastanka (35 - 36).



1. UVOD

Schmorlovi defekti ( Slika 1.) prisutni su i na plohama trupova kraljesaka individua danasnjeg

vremena, a biljeze se na radioloskim nalazima poput CT i MRA (35, 37). Njihova prevalencija

varira ovisno o dobi, spolu, zahvadenim regijama i drugim povezanim nalazima diska ili

kraljeska (38 - 39).

Slika 1. Prikaz kraljeska sa Schmorlovim defektom (iz osobne arhive Schuster S.)

U znanosti, analize ovih promjena na trupovima kraljesaka predstavljaju istrazivacki izazov u
razmatranju fenomena nastanka bolnih leda (33). Usporedba ucestalosti Schmorlovih defekata
u razli¢itim populacijama moze dati uvid u kvalitetu Zivota i1 koli¢inu fizickog rada (35)
potrebnog da bi zajednica prezivjela (40). Podaci u suvremenoj populaciji govore da je
ucestalost pojave Schmorlovih defekata 5 %-70 % (41), uz vecu prisutnost kod muskaraca.
Lokalizacija Schmorlovih defekata u do sada objavljenim znanstvenim radovima najces$¢a je u
podrucju torakalne i lumbalne kraljeZnice (38), dok se naj¢eSc¢a pojava bolnih leda prikazuje u

podrucju lumbalne kraljeznice (38, 42).

1.3. Funkcionalna anatomija

Specifi¢ne patoloske promjene u suvremenoj analizi kraljeznice ukljucuju funkcijsku anatomiju

kao temelj svih analiza patoloSkih promjena na kraljeznici. Takve se analize danas koriste za
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usporedivanje biomehanickih zakonitosti 1 kinetickih odnosa kojima se prate evolucijske
promjene i prilagodbe tijela okolini u svakodnevnim aktivnostima. Posturalne reakcije tijela
odrazavaju se kroz anatomiju sustava za kretanje u kojem je glavna osovina pokreta kraljeznica.
Kraljeznica se Covjeka (columna vertebralis) opisuje kao kosStana struktura ljudskog tijela duga
priblizno 72 - 75 cm kod muskaraca i 60 - 65 cm kod zena. Funkcija kraljeznice je pokretanje
tijela (motilitet), stabilnost i omogucéavanje pokreta glave, vrata i trupa uz odrzavanje ravnoteze
1 uspravnog stava, odnosno posture. Ona je uporiste mnogim misi¢ima ramenog i zdjeli¢nog
obruca vaznima za pokretanja gornjih i donjih ekstremiteta. Sastavljena je od velikog broja
kraljezaka, zglobova i medukraljescanih (intervertebralnih) diskova koji imaju vaznu ulogu u
primanju, ublazavanju i rasporedivanju tla¢nih i vlacnih opterecenja (sila) uzrokovanih stalnom

kinetikom tijela (43).

Segmentalno kraljeZnica se dijeli na pet skupina: sedam vratnih (cervikalni), dvanaest prsnih
(torakalni), pet slabinskih (lumbalni), pet kriznih (sakralni) i Cetiri ili pet trti¢nih (coccygealni)
kraljezaka (44). U analizama je potrebno razmotriti cervikalne, torakalne i lumbalne kraljeske

koji su slobodni, dok su sakralni i1 kokcigealni srasli.

Patoloske promjene koje se najcesée analiziraju u antropoloskim istrazivanjima nalaze se na
kraljeScima, odnosno njihovim dijelovima: tijelu, luku i nastavcima (dva para zglobnih
nastavaka, dva popre¢na i jedan trnasti nastavak). Tijelo kraljeSka (corpus vertebrae) nosi
tjelesnu teZinu koja se mijenja i vec¢a je prema donjem dijelu kraljeZnice. Grani¢ne povrSine
(facies intervertebrales) nalaze se na gornjoj 1 donjoj strani tijela kraljeska, blago su putem
intervertebralnih diskova sa susjednim kraljeScima izdubljene i1 spojene. Gornja 1 donja
intervertebralna povrsina okruzene su epifiznim prstenom (epiphysis anularis). Na objema je
stranama kraljesS¢anog tijela luk (arcus vertebrae), a straga se nalazi plocica (lamina
arcusvertebrae) koja zatvara kraljeS¢ani otvor (44). ZavrSetak luka str§i natrag 1 naziva se
trnastim nastavkom (procesus spinosus). Bono se nalazi procesus transversus, a na kraljesku
su 1 po dva zglobna nastavka, donji 1 gornji. Oni nose zglobne povrSine za zglobove sa

susjednim kraljeScima (44).

U antropoloskim analizama ljudske kraljeZznice uocava se 1 kraljeS¢ani otvor (foramen
vertebrale) koji je graden tako da je omeden sprijeda tijelom i straga plo¢icom luka kraljeSka,
a svi kraljes€ani otvori u nizu oblikuju kraljes¢anu cijev (canalis vertebralis) u kojoj se nalazi

kraljeSni¢na mozdina (medulla spinalis) ( 44).
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Na samom tijelu kraljeSka na kojem se mogu formirati patoloSke promjene, a koje oblikuje
spuzvasto (spongiozno) kostano tkivo koje na povrsini prelazi u zbijeno (kompaktno) kostano
tkivo. Potrebno je razlikovati dva dijela na intervertebralnim povrSinama: rubni i sredi$nji.
Rubni dio povrsine sastavljen je od kompaktnog kostanog tkiva u koje se vezu vezivni snopovi
intervertebralnih diskova. Sredisnji dio povrsine oblikuje spuzvasto kostano tkivo, pokriven je

tankim slojem hrskavice i udubljen (43).

Spongiozno kostano tkivo u tijelu kraljeska tvori sklopive prijenosnice (trabekula). Glavno
opterecenje kraljeznice prenose okomiti 1 kosi luc¢ni sklopovi trabekula, a kosi se lu¢ni sklopovi

sklop trabekula na trnaste i poprecne nastavke kraljeska (43).

Tijela kraljeSaka spojena su hrskavicom (synchondroses columnae vertebralis), dok su lukovi

1 zglobni trnasti i popre¢ni nastavci povezani vezivom (syndesmoses columnae vertebralis).

Spojevi medu kraljeS€anim tijelima koji omogucéavaju srastanje tijela kraljeSka (symphisis
intervertebralis) su intervertebralni diskovi i prednja i straznja uzduzna (longitudinalna) sveza

(43).

Razlogom znacajnih promjena u funkciji kraljeznice, koja je pod utjecajem ucestalih obrazaca
pokreta koji ¢ine uobicajenu kinetiku kraljeznice pojedinca, su intervertebralni diskovi. Oni se
definiraju kao bikonveksne vezivnohrskavicne okruglaste ploce koje ispunjavaju
intervertebralne prostore izmedu tijela susjednih kraljeSaka. Gornja i donja strana diska malo
su ispupcene 1 prilijeZu uz intervertebralne povrSine kraljeZzaka s kojima su srasle, a vanjski
rubovi koluta izgledaju kao bijeli pojas medu kraljeScima. Specifi¢no je da su intervertebralni
diskovi najtanji u cervikalnom dijelu kraljeznice. Srednja je debljina intervertebralnog diska
oko 5 mm, a ukupna visina svih diskova ¢ini zajedno petinu do Cetvrtinu cjelokupne visine
kraljeZznice (43). U lumbalnom i cervikalnom dijelu kraljeZnice, zbog lordoza, intervertebralni
diskovi deblji su u prednjem dijelu. Intervertebralni disk oblikuje rubni fibrozni prsten (anulus

fibrosus) 1 mekanu jezgru koja se nalazi u srednjem dijelu (nucleus pulposus) (44).

Kraljeznica je dizajnirana da izdrZi sile pritiska oko 3433 Newtona (45). Mogu¢i pokreti na
kraljeZnici ukljucuju fleksiju, ekstenziju, bo¢nu fleksiju i rotaciju. Kombinacija fleksije, bo¢ne
fleksije 1 hiperekstenzije rezultira cirkumdukcijom. Kretanje nije ravnomjerno u cijeloj
kraljeznici: vec¢ina fleksije dogada se u cervikalnom i lumbalnom dijelu, ali vrlo ograni¢eno u

torakalnom dijelu.
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1.4. Kinematika kraljeZnice

Kinematika kraljeznice odnosi se na Sest stupnjeva slobode izmedu susjednih kraljeSaka (tri
translacije: medijalno-lateralna, superiorno-caudalna i anteriorno-posteriorna; tri rotacije:

fleksija-ekstenzija, rotacija i lateralna devijacija) (46).

Kod podizanja tereta teskog 50 kg pritisak doseze vrijednost od 700 kg (47). Kod podizanja
tereta optereCenje se povecava na rubovima diskova ukoliko je trup, odnosno kraljeznica
horizontalno u odnosu na podlogu dok se kod vertikalnog polozaja kraljeznice smanjuje
optereenje i ravnomjeran je pritisak sila na diskove kraljeznice, ¢ime se smanjuje rizik od

ruptura.

Kod podizanja tereta, fleksijski polozaj leda uzrokuje veliki pritisak na prednjem dijelu diska,
a s obzirom da zelatinozna tvar ima tendenciju da se pomice viSe u stranu gdje je prisutan manji
pritisak izmedu diskova, moZze se pojaviti opasnost od izlijevanja tekuéine prema kraljezni¢noj

mozdini (48).

Degenerativna bolest diska se usko povezuje sa starenjem pri ¢emu diskovi polagano gube
svoju fleksibilnost i elasticnost, postaju tanji, gube vodu i tako postaju slabi 1 lomljivi. Kod
ovog stanja bilo kakvo malo podizanje tereta moze uzrokovati velike bolove u ledima ili u
najgorem slucaju moze do¢i do pritiska na lednoj mozdini ili nekog Zivca prilikom izlaska

zelatinozne jezgre diska (48).

Osim poloZaja leda, na lumbalni dio kraljeZnice utjeCe i udaljenost tereta od tijela prilikom
podizanja istog. Sile pritiska se povecavaju kako udaljujemo teret od tijela 1 kako se povecava

tezina tereta (49).

U svakodnevnim aktivnostima u kojima se takvi pokreti ucestalo koriste dolazi do poteskoca s
bolovima u ledima ¢ime se smanjuje pokretljivost, a time i1 sposobnost obavljanja rada u
pojedinim zanimanjima. U razli¢itim populacijama pracenje specificnih patoloskih promjena
na kraljeznici pokazuje njihove navike, svakodnevne poslove 1 utjecaj istih na kinetiku tijela

(48).

U fokusu zapazanja u aktivnostima svakodnevnog zivota analiziraju se utjecaji sedentarnog
nac¢ina zivota u odnosu na fizicki aktivan. Takve spoznaje omogucuju interpretaciju
svakodnevnog zivota suvremenog ¢ovjeka u odnosu na populacije iz proslosti, a time 1 otvaraju
mogucnost prevencije istih u podrucju brige za zdravlje Covjeka. Istrazivanja koja su provedena

u Njemackoj jos prije pedesetak godina pokazuju ozljede diskova kraljeznice koje su dovele do
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50 % prijevremenog odlaska u mirovinu te do 20 % izostanaka s posla (48). Ozljede koje nastaju
zbog prenaprezanja kod podizanja tereta javljaju se najvise u donjem dijelu leda i u vecini
slucajeva bol se ne javlja iznenada, ve¢ se ona razvija pomalo neko vrijeme sve dok se osoba

potpuno onesposobi za normalan rad (48).

Suvremene znanstvene spoznaje o razvoju i distribuciji specificnih i degenerativnih promjena
na osteoloSkim ostacima ljudske kraljeznice, pracenih kroz razli¢ita vremenska razdoblja,
usmjerene su na rezultate antropoloskih analiza sustava za kretanje sagledanog s aspekta
patoloskih promjena funkcionalno-anatomskih, odnosno biomehanic¢kih odnosa (50). Takve
promjene u razli¢itim populacijama daju uvid u nacin i kvalitetu zivota, svjedoce 1 dokazuju o
utjecajima svakodnevnih aktivnosti individua i otvaraju pitanja o stvarnim uzrocima njezinih
nastajanja (24, 51 — 55). Znacajnije istrazivanje objavili su McFadden i Taylor (56) o lezijama
dijelova lumbalne kraljeznice. Analize mnogobrojnih istrazivanja ukljucivale su i razlicita
degenerativna stanja te patoloske procese (57) kao S$to su infekcije, neoplazme i traume (52, 56
- 62). Slaus i suradnici iz Hrvatske objavili su znadajna istraZivanja o na¢inu Zivota individua,
posebice njegovih patoloSkih promjena s kojima se dovodi u vezu i ucestalost Schmorlovih
defekata u analizi kraljeSaka iz kasnosrednjovjekovnih te posebice starohrvatskih uzoraka u
odnosu na kasnoanti¢ke uzorke (40, 63). Ipak, jos uvijek je nedovoljan broj istrazivanja koja bi
analizirala rezultate primjeraka radioloskih, ali i histoloskih nalaza zbog etioloskih aspekata
njihova nastanka. U do sada objavljenim radovima 1 literaturi, razli¢iti su stavovi istraZivaca
koji se odnose na demografske karakteristike ove promjene na trupu ljudskih kraljesaka, ujedno

1 razumijevanja etiologije Schmorlovih defekata.

U istrazivanjima se posebno izdvaja problematika korelacija odnosa Schmorlovih defekata 1
pojave bolnih leda (53, 61, 64). Analize su pokazale mogucu povezanost s tjelesnom aktivnoscu
odnosno neaktivnoS¢u za koju se pretpostavlja da je rezultat danaSnjeg sjedilackog nacina
zivota. Dar 1 suradnici (41) objavljuju znacajno istraZivanje o ucestalosti pojave Schmorlovog
defekta kod suvremene populacije koja je prisutna na jednom kraljeSku u najmanje 50 %
ispitanika (n = 240) i ne povezuje se s radnom aktivno$c¢u i1 na¢inom zivota ve¢ genetskim
nasljedem. Razlikovanje izgleda i polozaja takvih promjena na trupu kraljeSka pokazuje znacaj
potrebe za tipologijom Schmorlovih defekata. Dar i suradnici (54) dovode u vezu proces ranog
razvoja kraljeska intrauterino, gdje nucleus pulposus pritiS¢e najslabiji dio zavrSne plohe
kraljeSka, dodatno stvarajuci pritisak na njega i disk duz same kraljeznice, za vrijeme pokreta,

posebice torzije.
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Specificne patoloske promjene na trupovima kraljeSaka prijaSnjih populacija (arheoloskih),
jedine su kao takve dostupne za relevantne analize jer se danasnje populacije mogu istraziti
samo na nacin obdukcije ili putem radioloskih dijagnostickih metoda (Rtg, CT, MRA, itd.).
Takva su antropoloska istrazivanja dio biomedicinskih, stoga se uz pomo¢ njih analizira nacin
Zivota, bolesti, nasljede, kao 1 utjecaj na danasnje populacije. Internacionalno poznata kolekcija
ljudskih skeletnih ostataka koja se koristi u navedene istrazivacke svrhe pronadena je 1994.
godine u kripti Dominikanske crkve u Vac-u u Madarskoj (65). Dosadasnja su istrazivanja
pokazala da se u kripti nalaze ostaci 265 ljudskih skeleta u stanju prirodne mumifikacije, a
dobro dokumentirani podaci u ve¢ini sadrze informacije o individuama koje su bile pokopane
u kripti, vremenski zatvorenoj cjelini, §to je rijetkost na arheoloskim nalaziStima (66). Upravo
zbog toga je zbirka mumija i ostataka mumija s kraja 17. do pocetka 19. stoljeca iz kripte
Dominikanske crkve u Vac-u izuzetno rijetka i vrijedna za daljnje antropoloske analize, koje se
odnose na ovo istrazivanje i1 analizu utjecaja na nastanak patoloskih promjena Schmorlovih
defekata. Antropoloske analize ukljucuju utjecaje tih patoloskih promjena na njihov nastanak i
u odnosu na moguca tjelesna opterecenja, utjecaj fizickog rada, moguéih trauma (67) i utjecaj

na mi$iéno- koStani sustav prema spolu i dobi kroz razli¢ita vremenska razdoblja.
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HIPOTEZE

. Kraljesci muskog spola imat ¢e vecu zastupljenost Schmorlovih defekata od kraljezaka
zenskog spola i djec¢jih kraljezaka.

. Kraljesci skeleta u dobnoj skupini srednje odrasle dobi (40 - 59 godina) imat ¢e vecu
zastupljenost Schmorlovih defekata.

. Kraljesci muskog spola imat ¢e vecu zastupljenost Schmorlovih defekata tipa A, tipa B
te tipa D od kraljezaka Zzenskog spola i1 djecjih kraljezaka.

. Kraljesci u dobnoj skupini srednje odrasle dobi, imat ¢e vecu zastupljenost Schmorlovih

defekata tipa A, tipa B te tipa D od djecje, mlade i starije dobne skupine.
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3. CILJEVI

CILJEVI

Cilj ovog istrazivanja je provesti antropoloske analize specifi¢nih patoloskih promjena na

uzorcima ljudske kraljeznice, poput Schmorlovih defekata i interpretirati utjecaj aktivnosti

svakodnevnog zivota na njihov nastanak i na zdravlje ljudske kraljeznice novog vijeka.

Specificni ciljevi istrazivanja su sljedeci:

1.

Ispitati pojavnost Schmorlovih defekata na kraljeScima skeleta, njihovu poziciju na
kraljeScima te tip Schmorlovih defekata.

Ispitati razlike u pojavnosti Schmorlovih defekata s obzirom na spol i dob.

Ispitati razlike u pojavnosti tipova Schmorlovih defekata s obzirom na spol 1 dob.
Ispitati tipologiju Schmorlovih defekata kao prediktora povezanog s fizickim

optere¢enjima u aktivnostima svakodnevnog zivota.

11
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4. MATERIJALI I METODE

4.1. Ustroj studije

Istrazivanje je provedeno kao presjecno istrazivanje (68).

4.2. Materijal istraZivanja

Materijal istrazivanja, odnosno, uzorak, ¢inilo je 1836 kraljezaka s 90 prirodno mumificiranih
skeleta - mumija, pronadenih u kripti dominikanske crkve u mjestu Véc, sjeverozapadno od
Budimpeste u Madarskoj. Od 1.836 kraljezaka, 474 su bila vratna, 953 torakalna, a 409
lumbalni. Od navedenih kraljeZaka, 53 nisu bila pogodna za interpretaciju te su analize radene
na 1.783 kraljeska.

U povijesno-arheoloskom kontekstu izvorni podaci navode da se u 17. stoljecu, nakon
protjerivanja Turaka, dominikanski crkveni red nastanio u mjestu Vac i poceo graditi svoj
samostan i crkvu (Bijela crkva). Prema dostupnim podacima iz mati¢nih knjiga umrlih i
krstenih, kripta crkve je sluzila kao mjesto ukopa stanovnika Viaca koji su tu zivjeli izmedu
1674. i 1838. U dekretu od 7. veljace 1786. car Franjo Josip je zabranio ukope u kripte iz
higijenskih razloga. Medutim, gradani Vaca drzali su se svoje tradicije i nastavili svoje mrtve
polagati u kriptu na vjecni po€inak. Ulaz u kriptu je na kraju zazidan. Nakon toga, groblje, koje
se koristilo stoljece 1 pol, polako je zastarjelo (69).

Spontano mumificiranje skeleta u kripti omogu¢ili su jedinstvena mikroklima kripte 1 obrazac
pokopa (70). Prosje¢na temperatura kripte kretala se izmedu 8 1 11 °C, neovisno o godi$njim
dobima i vanjskoj temperaturi. Vrlo vazan ¢imbenik za mumifikaciju bilo je slabo, ali
konstantno strujanje zraka kroz dva uska ventilacijska dimnjaka. Mumifikaciji je doprinijela
¢injenica da su pokojnici stavljani u lijes koji je bio ve¢inom napravljen od borovih dasaka, a
ispod tijela su se stavljale strugotine borovine. Sadrzaj terpenoida u boru sprijecio je rast
gljivica i bakterija. Kao rezultat toga, leSevi su se polako susili umjesto da se prirodno raspadaju
(71 - 75). Zbog navedenih uvjeta prirodne mumifikacije i nacina ukopa, o€uvanost uzoraka
kraljezaka prirodno mumificiranih leSeva je bila visoko zadovoljavajuca, §to je uvjet za

relevantnu interpretaciju ploha trupova kraljesaka.

Prema postupniku rada za provedbu istrazivanja i objavu rezultata rada na antropoloskim

ljudskim ostacima Vac mumija, dobiveno je odobrenje od Hungarian Natural History Museum

12
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(Madarskog prirodoslovno-povijesnog muzeja) i Odjela za antropologiju, 16. svibanj 2022.
(Prilog 12.1.). Prethodno je dobivena suglasnost za pocetak istrazivackog rada na materijalu

Vac mumija bez invazivnih metoda, 6. veljace 2017. (Prilog 12.2.).

4.3. Metode

Istrazivanje je provedeno tijekom 2017. godine. U metodologiji rada koriStene su standardne
antropoloske vizualne procjene i laboratorijski digitalni mikroskop Mirazoom X 9. Obradeni
su ostaci 90 prirodno mumificiranih skeleta gdje su se izdvojili dostupni kraljesci. Kraljesci su
kategorizirani u tri spolne skupine, ovisno o spolu skeleta: muski i zenski, a skeleti do 19 godina
kategorizirani su kao djecji (ukljucili su djec¢je skelete muskog i Zenskog spola).

Po dobi, kraljesci su kategorizirani u Cetiri dobne skupine: kraljeSci djecjih skeleta/juvenil (do
19 godina), kraljeSci mladeg odraslog skeleta/adult (20 — 39 godina), kraljesci srednjeg odraslog
skeleta/maturus (40 — 59 godina) te kraljesci starijeg odraslog skeleta/senil (60 i viSe godina).
Schmorlovi defekti su promatrani ovisno nalaze li se na gornjoj (superiornoj) plohi kraljeska ili
donjoj (inferiornoj) plohi kraljeska, te na svakoj od te dvije plohe nalaze li se na prednjem dijelu
plohe (anteriornom), srednjem dijelu plohe (medijalnom) ili zadnjem (posteriornom) dijelu
plohe. Schmorlovi defekti su kategorizirani u sljedece tipove A, B, C i D (76 - 77) i podtipove
koji su dodatno izvedeni kao kombinacija navedene klasifikacije: AB, BC i BD. Tip A su
Schmorlovi defekti koji su u samom procesu nastanka, odnosno rani; tip B novo formirani; tip
C stari i tip D jako stari. Tip A karakterizira ravna ploha kraljeska na kojoj se uocavaju blage
erozije te plohe, ali ograni¢ene 1 izgledom prikazuju jedva primjetna udubljenja plohe koje se
viSe osjete pod jagodicama prstiju prilikom antropoloske palpacije plohe kraljeSka. Tip B
pokazuje na plohama kraljeSka razli¢ite oblike kruZnih 1 polukruZznih udubljenja koja se jasno
vide 1 osjete prilikom pregleda palpacijom jagodice prsta. Tip C su udubljenja u plohi kraljeska
koja nemaju jasno definiran oblik i udubljenje. Sli¢ne su Tip D, koje su duboke velike udubine
razli¢itih oblika s jakim oSte¢enjem ploha kraljeska, Cesto povezane nepravilno. Svi tipovi
Schmorlovih defekata mogu biti povezani s protruzijama i ekstruzijama intervertebralnih
diskova koji u tom slu¢aju vizualno izgledaju kao produZeni kanali i udubine koje ¢esto imaju
smjer prema lednoj mozdini ili anteriorno (rjede). U ovom su istrazivanju oni zabiljezeni i
analizirani odvojeno. Svaki je kraljezak posebno dokumentiran prema navedenom

antropoloskom postupku 1 zabiljezena su sva dodatna zapazanja.
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4.4. Statisticke metode

Za prikaz opisnih podataka koriStene su apsolutne vrijednosti (ukupan broj) te relativne
vrijednosti (postotci). Za usporedbu udjela medu odredenim skupinama (spolnim i dobnim),
proveden je Hi kvadrat test kako bi se provjerilo odstupaju li opazene frekvencije po skupinama
od ocekivanih frekvencija. Odredena je razina znac¢ajnosti P od 0.05. Kod visestrukog testiranja,
za odredivanje izmedu kojih skupina postoji razlika, koristila se Bonferronijeva korekcija za
prilagodbu P vrijednosti. Za statisticke analize koristen je program IBM SPSS Statistics (v.26,
IBM, Armonk, New York).
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S. REZULTATI

U istraZivanju je analizirano ukupno 1.836 kraljezaka, od toga 474 (25,8 %) vratnih kraljezaka,

953 torakalnih kraljezaka (51,9 %) te 409 (22,3 %) lumbalnih kraljezaka.

Tablica 1: Kraljesci s obzirom na segment kraljeznice i interpretativnost

C Th L Ukupno
interpretativni kraljesci 444 880 395 1.719
(24,18 %) (47,93 %) (21,51 %) (93,63 %)
djelomic¢no interpretativni | 15 (0,82 %) |43 (2,34 %) | 6 (0,33 %) 64 (3,48 %)
kraljeSci (superiorna ili
inferiorna ploha)
neinterpretativni kraljesci | 15 (0,82 %) | 30 (1,64 %) | 8 (0,44 %) 53 (2,88 %)
ukupno 474 953 409 1836
(25,82 %) (51,90 %) (22,28 %)

*C — vratni kraljesci; Th — torakalni kraljeSci; L — lumbalni kraljesci

Tablica 1 pokazuje kako je ukupno 1.719 (vise od 93 % kraljezaka) bilo interpretabilno, a jo$
64 kraljeska bila su djelomi¢no interpretabilna (superiorna ili inferiorna ploha su bile
interpretabilne). Ukupno 53 kraljeska nisu bila pogodna za interpretaciju te su iskljucena iz
daljnjih analiza, stoga su analize radene na preostalih 1.783 kraljeska koja su bila potpuno ili

djelomi¢no interpretabilna (barem jedna ploha je bila interpretabilna).

Tablica 2: Spolna i dobna obiljeZja kraljezaka

spol muski 717 (40,21 %)
zenski 680 (38,14 %)
mijesani - djeca 109 (6,11 %)
nepoznato 277 (15,54 %)

dobna skupina djecja (0 - 19) 109 (6,11 %)
mlada odrasla (20 - 39) 612 (34,32 %)
srednja odrasla (40 - 59) | 514 (28,83 %)
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Tablica 2: Spolna i dobna obiljezja kraljezaka

dobna skupina starija odrasla (60 - ) 351 (19,69 %)
nepoznato 197 (11,05 %)

U uzorku je podjednak broj kraljezaka muskih i Zenskih skeleta te prevladaju kraljeSci skeleta
mlade i srednje odrasle dobne skupine od 20 do 59 godina. Odredeni broj uzoraka evidentiran

je kao nepoznat zbog nemogucénosti kategorizacije (Tablica 2).

5.1. Pojavnost Schmorlovih defekata na kraljeScima skeleta, pozicija i tip

Tablica 3: Zastupljenost Schmorlovih defekata na kraljeScima

broj kraljezaka s prisutnim Schmorlovim defektom 316 (17,72 %)

broj kraljezaka sa Schmorlovim defektom na jednoj plohi | 190 (10,66 %)

broj kraljezaka sa Schmorlovim defektom na obje plohe 126 (7,07 %)

ukupan broj kraljezaka 1.783

Od 1.783 analiziranih kraljeZaka, njih 1.467 nije imalo Schmorlov defekt, dok su defekti nadeni
na ukupno 316 kraljezaka (17,72 %). 190 kraljezaka imalo Schmorlov defekt na samo jednoj
plohi (superiornoj ili inferiornoj), a 126 kraljeZaka na obje plohe (Tablica 3). Zastupljenost

tipova Schmorlovih defekata prikazana je u Tablici 4.

Tablica 4: Zastupljenost tipova Schmorlovih defekata na kraljeScima

tip Schmorlovih superiorna | inferiorna | ukupno (%)
defekata ploha ploha

A 86 57 143 (31,84 %)
B 97 112 209 (46,55 %)
D 21 67 88 (19,60 %)
AB 3 3 6 (1,34 %)
BC 1 0 1 (0,22 %)
BD 0 2 2 (0,45 %)
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Od ukupno 449 Schmorlovih defekata na 316 kraljezaka, najucestalije su tip B Schmorlovih
defekata (46,55 %), kojih ima podjednako i na superiornim i na inferiornim plohama kraljezaka,
potom slijede tip A (31,84 %) kojih ima visSe na superiornim plohama kraljezaka i tip D (19,60

%) koje su zastupljenije na inferiornim plohama kraljezaka.

Tablica 5: Tipovi Schmorlovih defekata po plohama kraljezaka i pozicijama na plohama

ploha superiorna ploha inferiorna ploha

tip anterior medijalno | posterior | anterior medijalno | posterior
A 1 79 6 2 57 9

B 4 84 32 6 83 62

D 3 14 9 5 54 50

AB 0 3 1 1 3 2

BC 0 1 1 0 0 0

BD 0 0 0 0 1 2

I'kod superiorne 1 inferiorne plohe najvise Schmorlovih defekata nalazi se na medijalnom dijelu
plohe, te potom na posteriornom dijelu plohe. Najmanje Schmorlovih defekata prisutno je na
anteriornim dijelovima ploha. Primjecuje se kako se hernije tipa A gotovo isklju¢ivo nalaze na
medijalnim dijelovima superiornih ili inferiornih ploha, dok su promjene tipa B i tipa D

zastupljene 1 na medijalnim 1 na posteriornim dijelovima ploha kraljeZzaka (Tablica 5).

NajviSe Schmorlovih defekata nalazi se na srednjem dijelu kraljeZnice, od kraljeska Th 6 do
kraljeSka L 2. Gledajuci segmentalno, na torakalnim kraljeScima nalazi se najviSe Schmorlovih
defekata. Kraljesci s najviSe Schmorlovih defekata su Th 9 kraljesci. Schmorlovi defekti tipa B
najucestaliji su na vratnom 1 torakalnom segmentu kraljeznice, a Schmorlovi defekti tipa A na
lumbalnom segmentu kraljeznice. Schmorlovih defekata tipa D se u malom broju nalazi na
vratnom i lumbalnom dijelu kraljeznice, dok ih je veliki broj na torakalnom dijelu (Tablica 6).

Defekti tipa AB, BC 1 BD su u vrlo malom broju prisutni na kraljeScima.
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Tablica 6: Tipovi Schmorlovih defekata po kraljeScima
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Schmorlovi defekti po kraljeScima
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Slika 2: Ukupan broj pojedinih tipova Schmorlovih defekata ovisno o segmentu kraljeznice

Na slici 3 prikazan je ukupan broj svakog tipa Schmorlovog defekta na svakom segmentu
kraljeznice. Vidi se kako tip B prevladava na vecini segmenata kod kojih je prisutan ve¢i broj
Schmorlovih defekata, dok je na manjem broju najzastupljeniji tip A (kraljeSci na segmentima

odC5doTh4)teL 2iL 4, odnosno, tip D (kraljezak Th 5).

Slika 3 prikazuje ukupan broj Schmorlovih defekata po segmentima. Vidljivo je kako je broj
Schmorlovih defekata mali na cervikalnom dijelu kraljeznice, naglo se povecava od sredine do

kraja torakalnog dijela te pada na lumbalnom dijelu kraljeznice.

Schmorlovi defekti
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Slika 3: Ukupan broj Schmorlovih defekata ovisno o segmentu kraljeznice
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Provjereno je postoji li razlika u broju kraljezaka koji imaju Schmorlov defekt ovisno o spolu

skeleta (Tablica 7).
5.2. Razlike u pojavnosti Schmorlovih defekata s obzirom na spol i dob skeleta

Tablica 7: Schmorlovi defekti prema spolu skeleta

skelet kraljeSci sa Schmorlovim defektom | kraljesci bez Schmorlovih defekata
muski 166 (23,2 %) 551 (76,8 %)

zenski | 110 (16,2 %) 570 (83,8 %)

djecji 9 (8,3 %) 100 (91,7 %)

12 19,783

P 0,000

* 2 — Hi kvadrat test

Udio kraljezaka koji ima Schmorlove defekte se znacajno razlikuje ovisno o tome jesu li
kraljesci muskog, Zenskog ili dje¢jeg skeleta (p < 0,05). Naknadno provedeni post hoc s
Bonferroni korekcijom za visestruke usporedbe pokazuje kako je udio kraljezaka s prisutnim
Schmorlovim defektom znaajno veci kod kraljeSaka muskih skeleta te znacajno manji kod

kraljezaka djecjih skeleta.

Tablica 8: Schmorlovi defekti prema dobnoj skupini skeleta

dobna kraljeSci sa Schmorlovim defektom kraljeSci bez Schmorlovih defekata
skupina

djecja 9(8,3%) 100 (91,7 %)
mlada 101 (16,5 %) 511 (83,5 %)
odrasla

srednja | 119 (23,2 %) 395 (76,8 %)
odrasla

starija 60 (17,1 %) 291 (82,9 %)
odrasla

x2 17,159

P 0,001

* ¥2 — Hi kvadrat test
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Provjereno je postoji li razlika u broju kraljezaka koji imaju Schmorlov defekt ovisno i o dobnoj
skupini skeleta (Tablica 8). Postoji statisticki znacajna razlika u udjelu kraljezaka sa
Schmorlovim defektom ovisno o dobnoj skupini kojoj pripadaju. Post hoc test s
Bonferronijevom korekcijom pokazuje kako je kod kraljesaka djecjih skeleta manji udio
Schmorlovih defekata, a kod kraljezaka skeleta srednje dobi znacajno veci udio kraljezaka s

prisutnim Schmorlovim defektom.
5.3. Razlike u pojavnosti tipova Schmorlovih defekata s obzirom na spol i dob skeleta

Tablica 9: Zastupljenost tipova Schmorlovih defekata po spolu

A B D AB BC BD Ukupno
muski 75 113 36 4 1 1 230
zenski 36 77 42 1 0 1 157
djecji 16 0 0 0 0 0 16

Kod kraljezaka muskih i Zenskih skeleta najprisutniji Schmorlovi defekti su tipa B. Kod
kraljezaka muskih skeleta potom slijede hernije tipa A, zatim tipa D, dok su kod kraljezaka
zenskih skeleta najucestalije nakon tipa B one tipa D, potom tipa A. Kod kraljezaka djecjih

skeleta prisutni su Schmorlovi defekti samo tipa A (Tablica 9).

Tablica 10: Zastupljenost tipova Schmorlovih defekata po dobnoj skupini

tipovi Sch. | A B D AB BC BD Ukupno
defekata

dobna
skupina
djecja 16 0 0 0 0 0 16
mlada 51 64 18 4 0 1 138

odrasla

srednja 42 89 37 1 1 1 171

odrasla

starija 28 37 17 1 0 0 83

odrasla
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-----

tipa B, potom tipa A te tipa D. Promjene AB, BC i BD prisutne su u vrlo malim brojevima

(Tablica 10).

superiorna ploha inferiorna ploha

spol:
spol: m Spot

Slika 4: NajceS¢i tipovi Schmorlovih Slika 5: Najces¢i tipovi Schmorlovih

defekata kraljezaka muskih skeleta na defekata kraljezaka muskih skeleta na

superiornim plohama kraljezaka inferiornim plohama kraljezaka
superiorna ploha inferiorma ploha
spol: z spol: z
601 60

Slika 6: NajceS¢i tipovi Schmorlovih Slika 7: Najées¢i tipovi Schmorlovih
defekata kraljezaka Zenskih skeleta na defekata kraljezaka Zenskih skeleta na

superiornim plohama kraljezaka inferiornim plohama kraljezaka
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superiorna ploha inferiorma ploha
spol: d spol: d
60 | 60|
50 | 50 |
40 40|
30/ 30
20/ 20,
10 | 10 |
Jiy A

Slika 8: NajceS¢i tipovi Schmorlovih Slika 9: NajceS¢i tipovi Schmorlovih
defekata kraljezaka dje¢jih skeleta na defekata kraljezaka dje¢jih skeleta na

superiornim plohama kraljezaka inferiornim plohama kraljezaka

superiorna ploha inferiorna ploha
dobna grupa: adult

dobna grupa: adult

Slika 10: Najées¢i tipovi Schmorlovih Slika  I1: Najées¢i tipovi Schmorlovih
defekata kraljezaka mlade odrasle dobne defekata kraljeZaka mlade odrasle dobne

skupine na superiornim plohama kraljezaka  skupine na inferiornim plohama kraljezaka
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superiorna ploha inferiorma ploha

dobna grupa: matwus dobna grupa: maturus

Slika 12: Najces¢i tipovi Schmorlovih Slika 13: NajceS¢i tipovi Schmorlovih
defekata kraljezaka srednje odrasle dobne defekata kraljezaka srednje odrasle dobne

skupine na superiornim plohama kraljezaka  skupine na inferiornim plohama kraljezaka

superiorna ploha inferiorma ploha
dobna grupa: senile dobna grupa: senile
60 60 |
a0 : 50
40| 40 |
301 '
20/ 301
B | [ ———
0 10
A B D A B D

Slika 14: Najces¢i tipovi Schmorlovih Slika 15: NajceS¢i tipovi Schmorlovih
defekata kraljezaka starije odrasle dobne defekata kraljezaka starije odrasle dobne

skupine na superiornim plohama kraljezaka  skupine na inferiornim plohama kraljezaka

Na slikama 4 -15 prikazana je zastupljenost najcesc¢ih tipova Schmorlovih defekata (A, B 1 D)
na superiornim i inferiornim plohama kraljezaka kod muskih, Zenskih 1 djec¢jih skeleta kao 1 kod

razli¢itih dobnih skupina skeleta (djec¢je, mlade, srednje 1 starije).
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Na slikama 8 1 9 uzorci pripadaju djecjoj spolnoj i dobnoj podjeli.

Schmorlovi defekti tipa B najzastupljeniji su na obje plohe 1 kod kraljezaka muskih skeleta i
kod kraljezaka zenskih skeleta, kao 1 kod srednjih i starijih odraslih dobnih skupina. Kod mlade
odrasle dobne skupine, tip B Schmorlovi defekti zastupljeniji su na inferiornim plohama
kraljezaka, no kod superiornih ploha ¢es¢i su Schmorlovi defekti tipa A. Kod kraljezaka djecjih

skeleta, tip A je 1 jedini prisutni tip hernija.

Tablica 11: Spolne razlike u postojanju najéeséih tipova Schmorlovih defekata (A, B i D)

kraljesci sa Schmorlovim defektom | kraljesci bez Schmorlovih defekata
tipa A tipa A

muski | 58 (8,1 %) 659 (91,9 %)

zenski | 32 (4,7 %) 648 (95,3 %)

djedji 9 (8,3 %) 100 (91,7 %)

12 7,047

P 0,029
kraljeSci sa Schmorlovim defektom | kraljeSci bez Schmorlovih defekata
tipa B tipa B

muski | 92 (12,8 %) 625 (87,2 %)

zenski | 65 (9,6 %) 615 (90,4 %)

djecji 0 (0,0 %) 109 (100,0 %)

12 17,678

P 0,000
kraljesci sa Schmorlovim defektom | kraljesci bez Schmorlovih defekata
tipa D tipa D

muski | 33 (4,6 %) 684 (95,4 %)

zenski | 37 (5,4 %) 643 (94,6 %)

djedji 0 (0,0 %) 109 (100,0 %)

12 6,282

P 0,043

* x2 — Hi kvadrat test

Na razini od 5 % statisticki znacajna razlika u prisutnosti Schmorlovih defekata ovisno o spolu
postoji kod svakog tipa Schmorlovih defekata, a najveca je kod onih tipa B (Tablica 11).

Provedena je post hoc Bonferroni korekcija kako bi se ustanovilo izmedu kojih skupina postoji
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razlika: kraljeSci Zenskog skeleta imaju znaCajno manji udio kraljezaka sa Schmorlovim
defektom tipa A od kraljezaka muskih i djecjih skeleta; kraljesci muskog skeleta u znacajno
vec¢em udjelu imaju Schmorlove defekte tipa B od kraljezaka Zenskih i djec¢jih skeleta, dok kod
Schmorlovih defekata tipa D, iako postoji statisticki znacajna razlika izmedu spolnih skupina
(vrlo blizu granice znacajnosti), pojedine se komparacije medu skupinama nisu pokazale

znac¢ajnima.

-----

kraljeSci sa Schmorlovim | kraljesci bez Schmorlovog defekta
defektom tipa A tipa A

djecja 9 (8,3 %) 100 (91,7 %)

mlada odrasla | 41 (6,5 %) 594 (93,5 %)

srednja odrasla | 37 (7,0 %) 493 (93,0 %)

starija odrasla | 22 (5,9 %) 351 (94,1 %)

x2 0,926

P 0,819
kraljeSci sa Schmorlovim | kraljeSci bez Schmorlovih defekata
defektom tipa B tipa B

djecja 0 (0,0 %) 109 (100,0 %)

mlada odrasla | 55 (8,7 %) 580 (91,3 %)

srednja odrasla | 76 (14,3 %) 454 (85,7 %)

starija odrasla | 31 (8,3 %) 342 (91,7 %)

x2 25,978

P 0,000
kraljeSci sa Schmorlovim | kraljeSci bez Schmorlovih defekata
defektom tipa D tipa D

djecja 0 (0,0 %) 109 (100,0 %)

mlada odrasla | 16 (2,5 %) 619 (97,5 %)

srednja odrasla | 31 (5,8 %) 499 (94,2 %)

starija odrasla | 17 (4,6 %) 356 (95,4 %)

x2 13,500

P 0,004

* x2 — Hi kvadrat test

U Tablici 12 prikazani su rezultati Hi kvadrat testa razlika dobnih skupina u postojanju tri

najceSca tipa Schmorlovih defekata. Kod tipa A nema razlika u postojanju Schmorlovih

26



5. REZULTATI

defekata ovisno o dobnoj skupini, dok je razlika znacajna kod tipa B: kraljesci skeleta djecje
dobne skupine imaju znacajno manje hernija tipa B (odnosno, uop¢e ih nemaju), dok kraljesci
skeleta srednje dobne skupine imaju znacajno vecu ucestalost hernija tipa B od kraljezaka
skeleta drugih dobnih skupina. Razlika izmedu dobnih skupina je takoder znacajna kod
Schmorlovih defekata tipa D: kraljeSci skeleta srednje odrasle dobne skupine imaju veci udio
kraljezaka s promjenama tipa D od ostalih dobnih skupina (dje¢ja, mlada i starija dobna

skupina).
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U istrazivanju su obradeni podatci dobiveni antropoloSkom analizom 90 prirodno
mumificiranih skeleta iz kripte Dominikanske crkve u Vacu iz Madarske. Istrazivanje je
provedeno na uzorku od 1.836 kraljesaka prirodno mumificiranih skeleta od kojih je 1.783
kraljeSaka bilo interpretativno. Preliminarne antropoloske analize pokazale su specificne
patoloske promjene. Takve se promjene pojavljuju na gornjim i donjim zavrSnim plo¢ama
kraljeSaka, najces¢e oko torakolumbalnog spoja (38). U ovom istrazivanju ploha trupova
kraljeSaka ljudskih skeleta, prirodno mumificiranih, od kojih je 474 (25,8 %) vratnih kraljezaka,
953 torakalnih kraljezaka (51,9 %) te 409 (22,3 %) lumbalnih kraljezaka, pojava promjena na
kraljeznici mumificiranih ostataka, sukladna je prija$njim istrazivanjima (38). Prevalencija ovih
patoloskih promjena varira u ovom istrazivanju ovisno o dobi, spolu, zahvacenim regijama

kraljeska Sto je ocekivano u odnosu na druga istrazivanja (38).

Spolna obiljezja ovih uzoraka pokazuju podjednak broj kraljesaka muskih (40,21 %) 1 Zenskih
(38,14 %) skeleta, dok su kraljesci djecjih skeleta bili prisutni u 6,11 %, §to pokazuje osjetljivost
uzoraka koji su pripadali dje¢joj dobnoj skupini. To se moze protumaciti vremenskim
razdobljem iz kojeg dolaze ovi uzorci kraljesaka od kraja 17. do pocetka 19. stoljeca, kad je
zdravstvena zastita 1 medicina tek zapocela razvoj u Europi. Smrtnost djece u odnosu na danas
bila je visoka. Do sredine 20. stoljeca smrtnost dojencadi iznosila je priblizno 40 - 60 % ukupne

smrtnosti (78).

Stoga, vremenski period u kojem se nalaze svi uzorci kraljeSaka ovog istraZivanja, a to je
razdoblje novog doba, nosi rizi¢nost zbog zdravlja u opéim populacijama tadasSnjeg vremena
(78). Tako su u kripti Dominikanske crkve u Vécu bili o€uvani uvjeti za odrZzavanje zbog kojeg
se leSevi nisu raspadali, visok je pokazatelj utjecaja nerazvijenosti zdravstvene zastite pronaden
u uzorcima mumificiranih skeleta (79). Kosturna i prirodno mumificirana tkiva ispitana su na
prisutnost DNA Mycobacterium tuberculosis pomoc¢u specifiénih molekularnih markera 1
tehnika (80). IstraZivanja su pokazala da je tuberkuloza, koju uzrokuje M. tuberculosis, bila
raSirena u ovoj zajednici (79). 65 % mumificiranih tijela iz Vaca bilo je pozitivno na

tuberkulozu (81).

Pojedinci iz kripte su ukljucivali, prema evidentiranim podacima iz dokumentacije
Dominikanske crkve u Vacu, bogate gradane i sve¢enstvo. Podaci pokazuju da su zdravstvene

prilike grada Véaca bile povoljne za razliku od drugih gradova i njihovih podrucja oslobodenih
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nakon turske okupacije, iako se pri pregledu i detekciji viSe mjesta na skeletima, biljeze

promjene vezane na pluéne (78,2 %) i ostale bolesti (14,9 %) (81).

Ovo istrazivanje uzoraka iz Vaca, ukljucilo je specificne patoloske promjene na plohama
trupova kraljesaka, Schmorlove defekte, koji prikazuju hernijaciju nukleusa pulposusa kroz
hrskavi¢nu i koStanu zavrS$nu plocu u tijelo kraljeska. Najcesce se pojavljuju kao slucajni nalazi
u asimptomatskih pacijenata, u bolesnika s bolovima u ledima ili radikularnoj boli zbog druge
etiologije. Zbog slucajeva koji su pokazivali upalni odgovor 1 promjene na zavrSnim plohama
trupova kraljeSaka izazvanih herniacijom, Schmorlove defekte se povezuje s etiologijom

kroni¢ne aksijalne boli 1 patoloske osteoporoti¢ne frakture (60 - 61).

AntropoloSkom analizom uzoraka ovog istrazivanja, uocene su razlike u pozicijama, veli¢ini i
izgledu Schmorlovih defekata, zbog ¢ega je provedena tipologija Schmorlovih defekata,
dodatno i zbog pojave na uzorcima trupova djecjih kraljeSaka koja do sada nije bila razjasnjena.
Ove specificne patoloSke promjene, prema dosadaS$njim antropoloSkim analizama, rijetko su
prisutne na kraljeScima djecjih skeleta ( do 15 godina starosti), koji su u ovom uzorku

evidentirani (8,3 %, Tablica 8).

Tipologija Schmorlovih defekata pokazala je zastupljenost tipa A (Tablica 9) Schmorlovi
defekti na plohama trupova kraljezaka djecjih mumificiranih skeleta iz Vaca. Postavlja se
pitanje njihova nastanka, posebno vezano za dosadasnju spoznaju o povezanosti njihova
nastanka prema spolnoj podjeli, nacinu Zivota, tjelesnim opterecenjima, genetskom nasljedu

(82), razvoju ploha trupova kraljezaka intrauterino 1 poslije rodenja (83).

U razdoblju s kraja 17. do pocetka 19. stolje¢a mijenja se 1 nacin odnosa 1 pozicije djeteta, ne
samo u drustvu, ve¢ 1 unutar obitelji. U to se vrijeme tek zapoc€injalo s obrazovanjem djece tako
da je moguce da je vecina djece bila optere¢ena rutinom rada koja danas nije prihvatljiva u
suvremenom druStvu (rad na polju, timarenje Zivotinja, odnosno obiljezja ruralnih zajednica).
Moguce je da u ovom uzorku, prisutnost tipa A Schmorlovih defekata, pokazuje da su djeca
imala fizicka opterecenja, odnosno da su obavljala fizicke poslove koji su ocito za tadaSnjeg
vremena bili uobicajeni. Zbog zapaZenog tip A Schmorlovog defekta, interpretacija se odnosi
na mogucnost da su obavljeni fizicki poslovi bili uglavnom laksi, optere¢enja po osovini
kraljeZnice u smjeru sile teze nisu ucinili jaca oSte¢enja pokrova trupa kraljeska. Kod tipa B 1
tipa D Schmorlovih defekata oStecenja su dublja i ve¢ih povrSina, $to na uzorcima kraljesaka
djecjih skeleta iz Vaca nije zapaZeno. Blaga udubljenja koja opisuje tip A promjene, u ranoj

djecjoj dobi (do 15 godine starosti) uglavnom pokazuju obiljezja fizioloskih promjena rasta i
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razvoja pokrovne plohe, stoga se otvara pitanje nekih drugih utjecaja. Pojavu ovih specifi¢nih

promjena Ce trebati dodatno istraziti.

Prema spolu, sustavni utjecaji predisponiraju muskarce za nastanak Schmorlovih defekata (84).
Neki autori pretpostavljaju da je razlika u prisutnosti Schmorlovih defekata po spolu povezana
s razlikom izmedu spolova i u vrijeme prenatalnog razvoja skeleta (85). Ovo istrazivanje
takoder je pokazalo da se udio kraljezaka koji ima Schmorlove defekte znacajno razlikuje
ovisno o tome jesu li kraljeSci muskog, zenskog ili djecjeg skeleta (p < 0,05). Znacajno veci
udio kraljezaka s prisutnom specificnom patoloskom promjenom kraljezaka prisutan je kod
muskih skeleta (23,2 %), dok je znacajno manji udio kod kraljezaka djecjih skeleta (8,3 %),
stoga se moze prepoznati razlika u fizickim opterecenjima u odrasloj dobi Vac mumija, §to je
o¢ekivano. Zapazena je 1 razlika u odnosu na kraljeske zenskog skeleta (16,2 %) no ona nije
bila znacajna (Tablica 7), S§to se objaSnjava manjim fizickim optereCenjem Zena u

svakodnevnim aktivnostima.

Dosadasnja istrazivanja tim razlikama potvrduju spolnu podjelu poslova u povijesnim
populacijama. Primjeri starohrvatskih uzoraka (40) pokazali su da kraljeSci muskaraca imaju
vecu ucestalost Schmorlovih defekata (32,9 %) od kraljezaka Zzena (17,8 %), Sto se potvrdilo i

u drugim istrazivanjima (19,1 % muskarci; 12,9 % zene) (24).

Prema dodatnoj analizi razlika u tipovima Schmorlovih defekata, kraljeSci muskih skeleta iz
Véca imali su znacajno vecu zastupljenost tipa B ( 12,8 %), dok je tip A bio neSto manje prisutan
(8 %), asvega 4,6 % uzoraka je imalo tip D (Tablica 11). Stoga je pokazatelj umjerenog fizickog
opterecenja izrazen tipom B Schmorlovih defekata, kod ispitanih uzoraka muskih skeleta iz
Vaca. Tip A kod odraslih uzoraka pokazuje 1 relativno krace vrijeme izlaganja lakSim

opterecenjima u koliko je to razlog nastanka ovih patoloskih promjena.

Prema uzorcima kraljeZaka Zenskog skeleta iz kripte Dominikanske crkve, vidljiva je neSto
manja zastupljenost Schmorlovih defekata (16,2 %) u odnosu na uzorke ploha trupova
kraljeZzaka muSkih 1 dje¢jih skeleta (Tablica 7). Prevladava tip B (9,6 %) Schmorlovog defekta,
Sto se moze interpretirati kao srednje tesko fizicko opterecenje ili rad, dok se posebno zapaza
povezanost s najviSe prisutnim Schmorlovim defektima zabiljeZenim u tipu D (5,4 %). U
odnosu na ostale uzorke ploha trupova kraljezaka muskih i djecjih skeleta, uzorci ploha trupova
zenskih kraljezaka, odrazavaju utjecaj dugotrajnijih opterecenja, §to pokazuje aktivnosti
svakodnevnog Zivota Zena iz Vaca. ZapaZene promjene tipa D Schmorlovih defekata kod

kraljezaka zenskog spola, pokazuju i aktivnost odredenog broja Zenskih individua koje su imale
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teza fizicka opterecenja kraceg vremena, ali i moguée prethodne promjene povezane s
karakteristikama tipa B, koje su se uslijed veéih opterecenja razvile u promjenu tipa D ¢ije su

karakteristike velika erozija, duboka udubljenja, nepravilan oblik.

U ispitanim uzorcima po spolu, moze se vidjeti da individue iz Vaca, pokopane u kripti
Dominikanske crkve, uglavnom nisu imale teza fizicka optere¢enja. Njihov stupanj opterecenja
kraljeznice, prikazan kroz Schmorlove defekte (17,72 %, Tablica 3), sukladan je povijesnim

populacijama u prethodnim istrazivanjima: arheoloski starohrvatski uzorak 16,2 %. (Slika 16.).

Arheoloski starohrvatski uzorak* | I 16.2
Suvremeni hrvatski uzorak** | N EENNNNEEE 20.7
Afro-americka populacija (Dar i sur., I
2009.) '
Euro-americka populacija (Dar i sur., I o :
2009.) '

0 10 20 30 40 50 60 70

Slika 16. Ucestalost Schmorlovih defekata u uzorcima pojedinih populacija (24).
Napomena:*arheoloski starohrvatski i ** suvremeni hrvatski uzorci analizirani su u odnosu na

ucestalost Schmorlovih defekata prema kraljesku

U danaS$njim populacijama (Afro-Americ¢ka populacija, Euro-Americka populacija) ucestalost
pojave Schmorlovih defekata je visoka 36,7 % 1 60,3 % (41, 54) dok su analizirani suvremeni
hrvatski uzorci pokazali priblizavanje ucestalosti iz razdoblja novog vijeka 20,7 % (Slika 16.),

koje ukljucuje uzorke iz ovog istrazivanja, odnosno s kraja 17. do pocetka 19. stoljeca.

U ovom istrazivanju prevladavaju kraljesSci skeleta mlade (20 - 39 godina; 34,32 %) 1 srednje
(40-59 godina; 28,83 %) odrasle dobne skupine (Tablica 2), odnosno od 20 do 59 godina.
Statisticki znacajna razlika pokazala se u udjelu kraljeSaka sa Schmorlovim defektom ovisno o
dobnoj skupini. Znac¢ajno je veci udio Schmorlovih defekata u srednje odrasloj dobnoj skupini

(Tablica 8) sto je sukladno rezultatima drugih istrazivanja (24).

Osim $to su patoloske promjene na kraljeznici pokazatelji spolnih podjela poslova, neki autori,
rizik za njihov nastanak povezuju i s porastom dobi (55, 86 - 88), dok drugi (89) smatraju da
nema povezanosti izmedu dobi 1 patoloskih promjena na kraljeznici. Schmorlovi defekti u

primjerice ranom srednjem vijeku, imaju visoku ucestalost u mladim dobnim skupinama (do
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30 godina), posebice kod kraljesaka muskaraca, Sto se moze objasniti pretpostavkom da su te
osobe obavljale zahtjevnije poslove u vrlo ranoj zivotnoj dobi. U daljnjim istrazivanjima koja
analiziraju suvremene populacije, veca je ucestalost Schmorlovih defekata evidentirana u
najstarijoj dobnoj skupini (45+) kod oba spola (24). Razlog takvoj promjeni u suvremenim
populacijama je produljeno trajanje Zivotne dobi i pojava degenerativnih promjena (89) s

porastom zivotne dobi (38).

U zastupljenosti tipova Schmorlovih defekata po dobnoj skupini (tablica 10), naj¢es¢i je tip B
(osim u djecjoj dobnoj skupini). Takav rezultat upucuje na to da podjele fizickih opterecenja u
svakodnevnom Zzivotu stanovnika Vaca nisu bile znacajno razli¢ite. Tip D je najmanje dobno
zastupljen, stoga ovaj ispitani uzorak pokazuje prijelazne promjene u svakodnevnom zivotu

izmedu povijesnih i suvremenih populacija.

Kod mladih odraslih dobnih skupina i dje¢jih dobnih skupina, znacajna je prisutnost tipa A
Schmorlovih defekata na superiornim plohama trupova kraljesaka, dok je u srednjim i starijim
odraslim dobnim skupinama, na obje plohe, znacajna prisutnost tipa B promjena (Slika 12. —
15.). Ovi rezultati mogu se interpretirati s trajanjem fizi¢kih optere¢enja, koja u mladoj Zivotnoj
dobi, osim iznimno, ne izazivaju jake promjene na plohama trupova kraljeska. Takoder one
mogu pokazati dobru hidriranost intervertebralnih diskova, stoga je mogucée da ova ispitana

populacija nije imala problema s pronalaskom 1 koristenjem vode za pice (80).

Zastupljenost tipova Schmorlovih defekata na kraljeScima (Tablica 4) pokazuje visoku
zastupljenost tipa B (46,55 %), potom tipa A (31,84 %) i tipa D (19,60 %). Tip C nije zapazen
na ispitanim uzorcima ovog istraZivanja i njithova odsutnost nije se mogla interpretirati. Tip C
promjene moze se povezati s tipom A u slicnim karakteristikama koje obiljeZavaju njihov izgled
na plohama trupova kraljezaka, zbog Cega ¢e biti potrebno provesti dodatna ispitivanja kako bi
se utvrdila razlika u oStecenjima ploha, a time 1 eventualno razjasnio izostanak tipa C patoloske

promjene u ispitanim uzorcima ovog rada prema navedenoj tipologiji.

Pretpostavka je da ¢e tipologija Schmorlovih defekata pokazati utjecaj vecih oSte¢enja ploha
trupova kraljeSaka u tipu D, Sto je bilo vidljivo makro i mikroskopskim analizama ovog
istrazivanja, posebno na uzorcima kraljeSaka Zenskog spola. U takvoj interpretaciji, 19,60 %
zastupljenosti tipa D u ispitanim uzorcima ovog rada otvara moguc¢nosti za daljnje analize
simptomatologije nastanka ovih patoloSkih promjena 1 njihove povezanosti s bolnim stanjima
u svakodnevnim aktivnostima. Do sada zapaZenim simptomima ove promjene kod svakog

covjeka mogu biti asimptomatske ili simptomatske (38).
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Po segmentima, najveca zastupljenost Schmorlovih defekata je na torakalnoj i lumbalnoj
ovom istrazivanju posebno se istice prisutnost Schmorlovih defekata na cervikalnoj kraljeznici,
Sto je rijetkost u do sada istrazenim povijesnim populacijama. U suvremenoj populaciji
Schmorlovi se defekti javljaju na cervikalnoj kraljeznici (24), pa je pronalazak tih defekata na
uzorcima vratnih kraljeSaka mumificiranih skeleta iz Véaca znaCajan. Moguce je pretpostaviti
da bi njihova prisutnost na cervikalnoj kraljeznici mogla znadliti prijelazne promjene u
biomehani¢kim odnosima, odnosno pokazati promjene koje su povezane s optere¢enjima
cervikalne kraljeznice, za koje to¢no ne znamo kakve su bile u potpunosti, ali su bliske

dana$njim populacijama viSe nego povijesnim.

Fizi¢ka optere¢enja u povijesnim populacijama bila su svakodnevna (rad u polju, koriStenje
konja (jahanje) kao prijevoznog sredstva u zapregama itd.). Uzorci iz kripte Dominikanske
crkve u Vacu pokazuju umjerena opterecenja ploha trupova kraljesaka, $to se moze objasniti i
zanimanjima koja su registrirana u dostupnoj dokumentaciji iz crkve, a koja upucuju na to da
je stanovniStvo toga kraja Zivjelo relativno dobro za tadaSnje uvjete. Medutim, prisutnost
Schmorlovih defekata i njithova tipologija jo§ uvijek je bliza karakteristikama povijesnih

populacija (39) nego suvremenim, osim u promjenama koje prati cervikalna kraljeznica.

I najmanja dugotrajna nepravilnost u svakodnevnim opterec¢enjima kraljeznice uvjetuje razlicite
prijenose teZiSnice duz kraljeznice, a time 1 pojacane pritiske na razli¢itim pozicijama ploha
trupova kraljeSka. Zbog toga 1 prema nacinu kretanja trupa dolazi do odstupanja u fizioloSkim
biomehanic¢kim odnosima, koji mogu dovesti do promjena u poloZaju intervertebralnih diskova
1 naruSavanju biomehanike pokreta. Prema dostupnim podacima iz crkvene arhive i1
dokumentacije zanimanja koja su imali stanovnici Viaca, a time i pokojnici iz kripte
Dominikanske crkve u Vécu, pokazalo se da su uobicajene aktivnosti kod nekih od njih bile
povezane s pokretima tijela koje se uobicajeno kao obrasci koriste prilikom stolarskih i
krojackih radova, ali zapazeni su i podatci o odredenom broju stanovnika koji su obavljali
sveceniCki posao (33). Kraljesci s najvise Schmorlovih defekata u ispitanim uzorcima ovog
istrazivanja su Th 9 kraljesci, $to se moze objasniti polozajem tijela prilikom obavljanja poslova
u fleksijskom obrascu drzanja trupa, odnosno posture, koji je najviSe prisutan prilikom sjedenja

ili sagibanja tijela prema naprijed.

Povezano s tipovima Schmorlovih defekata, analizirane plohe trupova kraljeSaka mumificiranih
skeleta iz Vaca, pokazale su razliku. Veca je zastupljenost Schmorlovih defekata na inferiornim

plohama ( tip B i D) dok je na superiornim nesto niZa zastupljenost ( prevladavaju tip B i A)
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(Tablica 4). Zastupljenost Schmorlovih defekata u ostalim istrazivanjima pokazuje ucestalost
na inferiornim plohama, uglavnom oko 60 % (54) ¢ime se uocava razlika u odnosu na Vac
uzorke. Efekt utjecaja sile teze kroz trupove kraljezaka pokazuje vece izrazeno optereéenje na
donjim plohama trupova, a manje na gornjim plohama trupova kraljesaka, dok su drugi

istrazivaci zapazili pojavnost ve¢ih promjena na obje plohe trupova kraljesaka (54, 90).

Tipovi Schmorlovih defekata po pozicijama na obje plohe (Tablica 5), pokazale su najvecu
prisutnost Schmorlovih defekata u srediSnjem dijelu plohe trupa kraljeSka odnosno medijalno,
Sto je 1 oCekivano, zbog pravilne raspodjele teziSnice koja prolazi kroz centar kraljeznice (54).
Najcesci tip Schmorlovih defeketa koji je prisutan na sva tri promatrana podrucja plohe trupa
kraljeska (anteriornoj, medijalnoj i posteriornoj) je tip B, dok se na superiornoj i inferiornoj
plohi u srediSnjem dijelu trupa kraljeska nalazi jos i tip A. Na inferiornoj plohi u posteriornom
dijelu, uocen je osim tipa B i tip D Schmorlovog defekta. Odredivanje mjesta pojavnosti
Schmorlovih defekata na superiornoj i inferiornoj plohi trupa kraljeska pokazuje ne samo prolaz
smjera tezisnice, ve¢ i djelovanje sila pritiska kao i smjer kretanja prilikom fizickog opterecenja
kraljeznice (91). Na taj se nacin moze analizirati i pokretanje trupa i posturalne promjene koje

¢e ukljucivati rotacije i boc¢ne kretnje.

Posteriorni poloZaj Schmorlovog defekta na inferiornoj plohi trupa kraljeSka, moze se povezati
s krizoboljama (90), posebice kad su prisutne protruzije diska. Takve krizobolje sigurno
ograniCavaju pokretljivost, povecavaju bol u svakodnevnim aktivnostima ili u cijelosti
onemogucavaju iste (92). Na ispitanom materijalu vidljive su kombinacije tipova Schmorlovih
defekata ( Tablica 6), od kojih bi kombinacija BD tipa mogla biti poveznica s protruzijama i
bolnim stanjima. Prema podtipu BD koji je rijetko prisutan na uzorcima iz Vac-a, otvara se
mogucénost za daljnje analize kojima bi se rijetkost ove kombinacije ispitala prema obrascima
manjeg fizickog opterecenja kraljeZnice u svakodnevnom Zivotu. Ipak, zbog nedovoljne
zastupljenosti takvih uzoraka u ovom ispitanom materijalu, dobiveni podaci nisu uzeti za

daljnja razmatranja i analize ovog rada.

Iako su vertebralne plohe najblize strukture diskovima, njihove su patologije podcijenjene u
etiologiji krizobolje (93 - 96) i drugih razvojnih bolesti (83, 97). Najveéi broj zapaZen je u
donjem dijelu torakalne kraljeZnice, nakon cega slijedi proksimalni dio lumbalne kraljeznice

(38, 59).

Otkrivanje prevalencije Schmorlovih defeketa i drugih promjena na plohi trupa kraljeska kod

subjekata s/bez krizobolje i praéenje moguée povezanosti s krizoboljom i degeneracijom
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kraljeznice (98), pokazuje kroz dosadasnja istrazivanja da su pacijenti s ve¢om prisutnoscu
Schmorlovih defekata na razinama L1 - L2 ili L2 - L3, imali oko sedam puta ve¢i rizik od
ozbiljne degeneracije intervertebralnog diska na odgovarajuéim razinama. Najznacajniji
¢imbenik povezan s prisutnoS¢u Schmorlovih defekata bila je tjelesna tezina bolesnika.
Najznacajniji ¢cimbenik povezan s krizoboljom i intenzitetom boli bila je teSka intervertebralna
degeneracija diska na razini L5 - S1. Schmorlovi defekti zapazeni suu 33,1 % bolesnika i 11,5
% asimptomatskih ispitanika (98). Nije moguce u konacnici precizirati zastupljenost krizobolje
u uzorcima iz Vaca, medutim, prisutnost protruzija nije znac¢ajna, odnosno rijetko je zapazena
na uzorcima u ovom radu, stoga je moguce da krizobolje nisu bile simptomatske i1 da su zbog
toga pokazatelji u analizama ovog rada usmjereni na umjerenu fizicku aktivnost, odnosno
optereéenje, $to posljedi¢no i zna¢i smanjenu moguénost za krizobolju ili opéenito probleme

boli u podrucju kraljeznice.

Ljudi su jedini primati sposobni odrzati uspravno, potpuno okomito, dvonozno drzanje. Za
razliku od kraljeznice drugih primata, ljudska kraljeznica ima uzastopne suprotne krivulje koje
omogucuju trupu da zauzme uspravan polozaj. lako svi primati mogu hodati dvonozno, samo
Homo sapiens to moZze dugo vremena. To je uglavnom zbog lumbalne lordozne zakrivljenosti.
Usvajanje uspravnog okomitog drzanja kod ljudi rezultiralo je Sirokom, okomitom zdjelicom i
karakteristiénim zakrivljenjima kraljeznice (99 - 103). Sagitalna ravnoteza i spinopelvi¢na
organizacija klju¢ni su za dijagnostiku i lijeCenje lumbaga 1 degenerativnih bolesti kraljeZnice.
Cak se i nastanak deformiteta kraljeznice povezuje s trodimenzionalnom prostornom

orijentacijom kraljeznice 1 zdjelice (101, 104).

Sve u svemu, postoje dokazi umjerene kvalitete o povezanosti izmedu boli u ledima i
strukturnih Schmorlovih defekata pokrovne plohe trupa kraljeSka (103, 105). Buduca ce
istrazivanja o specificnim fenotipovima defekta zavrSne plofe 1 manifestiranim slucajima
bolova u ledima biti znaCajna u razjasnjavanju opsega povezanosti i temeljnih mehanizama

(105).

Schmorlovi defekti bili su prvi opisani defekti zavrSne plohe kraljeska (38, 106). Nastavljaju se
rasprave o njihovoj epidemiologiji (85), patofiziologiji (95, 107) i klinickom znacaju.
Epidemioloski aspekti Schmorlovih defekata razmatraju se zbog povezanosti s klinickim
manifestacijama i moguénostima lije¢enja. Nedostatak konsenzusne definicije Schmorlovih
defekata, medu ostalim nedostacima zavrSne plohe kraljeSka, pridonio je poteSko¢ama u
tumacenju istrazivackih rezultata. Tako njihova patofiziologija ostaje nepoznata (38, 107),

promjene sila naprezanja u kraljeznici zajedno s morfoloskim aspektima kraljezaka, genetskom
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pozadinom 1 osteoimunologijom, mogu predstavljati moguce razloge nastanka. Potrebne su
daljnje studije kako bi se uspostavila konsenzusna definicija za Schmorlove defekte, razumjeli

klini¢ki aspekti (108 — 117) 1 pruzile odgovarajuce terapijske strategije (59).

Koristenje pod-analize, odnosno tipologije u antropoloskoj analizi ploha trupova kraljesaka,
koja je provedena na Vac uzorcima, omogucava bolji uvid u razlike Schmorlovih defekata i
moze sluziti kao prediktor oSte¢enja ploha trupova kraljesaka i utjecaja trajanja razlicitih

fizickih opterecenja u aktivnostima svakodnevnog zivota (118 - 119).

Uzorak Vac kraljeSaka prijelazni je pokazatelj promjena na plohama trupova kraljeSaka u
odnosu na utjecaj aktivnosti u svakodnevnom zivotu u razdoblju novog vijeka, industrijalizaciji

1 obiljezjima suvremenog drustva i utjecajima na zdravlje covjeka odnosno kraljeznice.
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Na temelju provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata moze se zakljuciti:

e Preliminarne antropoloSke analize skeleta iz kripte Dominikanske crkve u Vacu
pokazuju prisutnost specificnih patoloskih promjena ljudske kraljeznice Schmorlove
defekte. Zastupljenost Schmorlovih defekata na kraljeScima (17,72 %) odgovara
prethodnim istrazivanjima povijesnih populacija.

e Najveca ucestalost Schmorlovih defekata nalazi se od Th 6 do L2 kraljeska, Sto je
sukladno drugim istrazivanjima.

e Udio kraljezaka koji ima Schmorlove defekte statisticki se znacajno razlikuje po spolu.
Znacajno je veci udio kod kraljezaka muskih skeleta, dok je znafajno manji kod
kraljezaka djecjih skeleta.

e Uocena je statisticki znacajna razlika u udjelu kraljezaka sa Schmorlovim defektom
ovisno o dobi. Kod kraljezaka skeleta srednje odrasle dobi (40 - 59 godina), znacajno
je veci udio kraljeZaka s prisutnim Schmorlovim defektima.

e Promjene tipa B Schmorlovih defekata su najucestalije i najzastupljenije na obje plohe
trupa kraljezaka (na medijalnom i posteriornom dijelu plohe) u oba spola, kao 1 kod
srednjih, ali i starijih odraslih dobnih skupina.

e Prisutna je odsutnost tipa C u kompletnom ispitanom uzorku, zbog ¢ega je potrebno
provesti dodatna istrazivanja.

e KraljeSci muskih skeleta imaju vec¢i udio kraljeZaka sa Schmorlovim defektom tipa B,
dok kraljesci Zenskih skeleta imaju manji udio kraljezaka sa Schmorlovim defektom
tipa A, od muskih i dje¢jih. Kraljesci skeleta srednje odrasle dobi imaju znacajno veci
udio Schmorlovih defekata tipa B 1 D od ostalih dobnih skupina.

e Prisutnost Schmorlovih defekata na uzorcima kraljezaka djecje dobi potrebno je
dodatno istraziti.

e Uzorci cervikalne kraljeznice novog doba u ovom uzorku pokazuju obrazac posturalne
adaptacije prema sjedilackom nacinu Zivota, koji odgovara istrazivanjima suvremenih

populacija.
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Cilj istrazivanja: Provesti antropoloske analize specificnih patoloSkih promjena na uzorcima
ljudske kraljeznice poput Schmorlovih defekata i interpretirati utjecaj aktivnosti svakodnevnog
zivota na nastanak istih.

Nacrt studije: Presjecno istrazivanje.

Ispitanici i metode: Istrazivanjem je obuhvaceno ukupno 1.783 kraljezaka, prirodno
mumificiranih kostura iz kripte dominikanske crkve u Vacu u Madarskoj s kraja 17. do pocetka
19. stoljeca. Istrazivanje je provedeno u Antropoloskom odjelu Prirodoslovnog muzeja
Madarske u Budimpesti. Koristene su standardne makroskopske i mikroskopske antropoloske
metode. Ispitana je prisutnost Schmorlovih defekata prema dobi i spolu, segmentu kraljeznice,
mjestu 1 polozaju na povrsini trupova kraljezaka i provedena je tipologija.

Rezultati: Ukupno su obradena 474 (25,8 %) vratna kraljeska, 953 torakalna kraljeska (51,9
%) 1 409 (22,3 %) lumbalna kraljeska. 17,72 % kraljezaka ima Schmorlove defekte. Muski
kraljeSci imaju vecu prisutnost Schmorlovih defekata. Najveca ucestalost Schmorlovih defekata
je od Th 6 do L2 kraljeska. Promjene tipa B Schmorlovi defekti su najcesée (46,15 %) i
najzastupljenije na obje plohe tijela kraljeSka (znacajno na medijalnoj i posteriornoj plohi) u
oba spola, kao 1 u srednjih i starijih odraslih osoba. Kod kraljezaka skeleta srednje odrasle dobi
(40 - 59 godina), znacajno je veci udio kraljeZaka s prisutnim Schmorlovim defektima.
Zakljucak: Specificne patoloske promjene ljudske kraljeznice, Schmorlovi defekti, prisutni su
na uzorcima Vac mumija iz novog doba. Antropoloske analize ukljucile su tipologiju
Schmorlovih defekata kao prediktora utjecaja trajanja fizickog opterecenja na kraljeZnicu u
aktivnostima svakodnevnog zivota. Prisutnost Schmorlovih defekata u cervikalnoj kraljeznici
ovih uzoraka pokazuje obrazac posturalne prilagodbe na sjedilacki nacin Zivota, kao $to je

uoceno u suvremenim populacijama.

Kljucéne rijeci: antropoloske analize; kraljeznica; Schmorlovi defekti.
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Preliminary anthropological analysis of specific pathological changes in the human spine

Objectives: To carry out anthropological analyzes of specific pathological changes on samples
of the human spine, such as Schmorl's defects, and to interpret the influence of daily life
activities on their occurrence.

Study Design: Cross-sectional study.

Participants and Methods: The research included a total of 1,783 vertebrae, naturally
mummified skeletons from the crypt of the Dominican church in Véac, Hungary from the end of
the 17th to the beginning of the 19th century. The research was conducted in the Anthropology
Department of the Natural History Museum of Hungary in Budapest. Standard macroscopic
and microscopic anthropological methods were used. The presence of Schmorl's defects
according to age and gender, spinal segment, location and position on the surface of the
vertebral bodies was examined and a typology was performed.

Results: A total of 474 (25.8%) cervical vertebrae, 953 thoracic vertebrae (51.9%) and 409
(22.3%) lumbar vertebrae were processed. 17.72% of vertebrae have Schmorl defects. Male
vertebrae have a greater presence of Schmorl's defects. The highest frequency of Schmorl's
defects is from Th 6 to L2 vertebra. Changes of type B Schmorl defects are the most common
(46.15%) and most prevalent on both surfaces of the vertebral body (significantly on the medial
and posterior surfaces) in both sexes, as well as in middle-aged and older adults. In the skeleton
vertebrae of middle adulthood (40 - 59 years), there is a significantly higher proportion of
vertebrae with Schmorl's defects present.

Conclusion: Specific pathological changes of the human spine, Schmorl's defects, are present
on samples of Vac mummies from the new era. Anthropological analyzes included the typology
of Schmorl's defects as a predictor of the impact of duration of physical load on the spine in
daily life activities. The presence of Schmorl's defects in the cervical spine of these samples
shows a pattern of postural adaptation to a sedentary lifestyle, as observed in modern

populations.

Keywords: anthropological analyses; Schmorl's defects; spine.
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