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190 Sudska medicina i deontologija

koje su Zrtve imale pri zadnjem videnju. Posebnu
vaznost za identifikaciju ima nalaz zubiju, a ovi
se podatci vrlo oskudno dobivaju od rodbine.
Katkada je tek fotografija nestale osobe na kojoj
se vide zubi, jedini raspolozivi detal] vezan uz zu-
bni status.

Treba, medutim, naglasiti da su u Domovin-
skom ratu uni$tavane mnoge bolnice, domovi
zdravlja, ambulante, a s njima je unistena 1 op-
sezna medicinska dokumentacija koja bi, sasvim
sigurno, u bitnome olaksala identifikaciju.

U nekim slucajevima konzultirani su i lije¢ni-
ci koji su lijecili ili operirali trazene osobe, no
njihovi su podatci u vedini slucajeva bili vrlo
skromni, pa je samo mali broj nestalih identifici-
ran na temelju njithovih iskaza.

Lociranje i pronalazak grobnica

Za pronalazak velike veéine masovnih grob-
nica potrebno je mnogo vremena i strpljenja.
Grobnice su kopane bez nekoga reda, pravila,
obi¢no u neposrednoj blizini gdje su ljudi strijelja-
ni, bez sviedoka. Osim toga, protokom vremena
od deset ili viSe godina mijenja se krajolik, buja
vegetacija. Pri ekshumaciji nastaje jo$ jedan pro-
blem, a to je da su neke grobnice otkopane, a ti-
jela premjestena na drugo mjesto. Tada se prona-
laze prazne grobnice s katkada prisutnim djelo-
vima kostiju il odjece.

Iskapanje — ekshumacija

Ekshumacija posmortalnih ostataka zahtijeva
profesionalan pristup, a potrebno je da svakoj
ekshumaciji nazoc¢i i vodi je specijalist sudske
medicine da bi se §to korektnije izvadila sva tije-
la iz grobnice i dostavila na daljnju analizu. Ovo
je posebno vazno u slucajevima velikih masovnih
grobnica, gdje su tijela medusobno isprepletena,
a svaki i mali detalj moze biti presudan za identi-
tikaciju.

Prilikom iskapanja masovne grobnice najpri-
je se moraju iskopati sva tijela i treba ih prikazati
u cijelosti. Nakon toga prelazi se na vadenje sva-
koga pojedinog tijela. Tijela se oznacuju brojevi-
ma, slikaju, te stavljaju u posebne vrece, te su
spremna za transport.

Ako su tijela raskomadana, a dijelovi tijela
medusobno pomijesani, na primjer u bunarima,
rijeci i sl., tada je gotovo nemoguce odvojitt po-
jedina tijela, pa se tada slazu u zajednicke vrece
da bi se naknadno u obdukcijskoj dvorani poku-
$alo rekonstruirati pojedina tijela. Isto tako kod

paljevina, gdje su preostali samo sitni fragmentl
sagorjele kosti, ovakvi se ostatci sakupljaju u
vrece za daljnju analizu.

Obradba posmrtnih ostataka

Obrada se provodi ili na samom terenu ili
ako je to ikako moguce, u obdukcijskoj dvorani
Obradbu posmortalnih ostatakla provodi ili sa
mo sudski medicinar ili, kada je to moguce, tin
ski zajedno za antropologom, stomatologom
rentgenologom, te pratecim osobljem (fotogral
zapisnicar, pomocnik kod obdukcije, peradi ke
stiju, odjece 1 sliéno).

122.  Sudska antropologija

Sudska je antropologija dio bioloske antre:
pologije koji se bavi identifikacijom ljudskih 0§
tataka u kontekstu sudskog istrazivanja. Cilj j
sudske antropologije, s pomocu niza specifiéni
analiza identificirati, inade neprepoznatljive ljud
ske ostatke 1 dati misljenje o nacinu i uzroku sme
ti. Sudski antropolog prigodom pronalazenja pe
kopanih ili povriinskih ljudskih ostataka mos
znati primijeniti osnovne arheoloSke terensk
metode. Osim toga, sudski antropolog mora imi
ti veliko znanje o biologiji te o rasponima i uze
cima biologke varijabilnosti u ljudskim populag
jama. Vaino je takoder 1 iscrpno poznavanje 0§
teologije, odnosno funkcionalne anatomije ké
stanog sustava. Spajanje ovih razlicitih disciph
na, uzimajuci pri tome u obzir vaznost kulturl
raznolikosti razli¢itih populacija, ¢ini sudskua
tropologiju zanimljivom i izuzetnom disciplinar

Sudski antropolozi sudjeluju u razlicitimy
stama sudskih postupaka: ubojstva, samoubd
stva, velike prirodne katastrofe kao §to su
tresi, poplave ili poZari, masovne nesrece, pos
no zrakoplovne i Zeljeznicke nesrece, te orui
sukobi, kao $to je bio Domovinski rat. U svim
ovim slucajevima vrlo Cesto pojavljuje potrebad
identifikacijom loge uscuvanih ljudskih ostatak

Slucajevi kojima se sudski antropolog ba
naj¢e§ce se ubrajaju u jednu od dviju kategor|
U prvu se kategoriju ubrajaju analize potpul
nepoznatih ostataka. U takvim slucajevima z
$ni su izvjedtaji uglavnom opisni 1 sluZze za s
vanje izbora mogucih identificiranih osoba,
temelju procjene o spolu, dobi, visini, rasnojpi
padnosti i eventualnim patoloskim promjena




Ovi se podatci vrlo ¢esto ponovno usporeduiu s
podatcima iz datoteka nestalih ili trazenih oso-
ba, te se ponekad nadu moguée identif; kacije. U
takvim prilikama slu¢aj prelazi iz prve u drugu
kategoriju, odnosno u potvrdu ili negiranie mo-
guce identifikacije.

Potencijalna identifikacija moze biti POStI-
ghuta gore opisanim postupkom, na temelju pre-
dmeta nadenih uz ljudske osteoloske ostatke
(osobni dokumenti, nakit, odjeéa), ili na temelju
iskaza oCevidaca. U tim je slucajevima zadatak
sudskog antropologa potvrditi ili definitivho od-
baciti mogucu identifikaciju. Ovakav postupak
Cesto se provodi zajedno sa sudskim stomatologom
koriste¢i se pri tome antemortalnim dentalnim
kartonima ili rentgenskim snimkama. Ako ti po-
datci nisu dostupni, zadaca je antropologa utvr-
diti podudarnost u spolu, dobi. visini i rasnoj
pripadnosti izmedu pronadenih ostataka i trase-
ne osobe. Antemortalna medicinska dokumenta-
cija o preboljenim bolestima, traumama ili kirur-
Skim zahvatima, te antemortalne rentgenske snim-
ke, u tim su sluc¢ajevima vrlo korisni.

Svako sudsko antropologko istrazivanje uklju-
Cuje tri stupnja. Prva je zadaéa pronadi ostatke.
temeljito istaZiti mjesto nalaza i prikupiti sav
osteoloski i dentalni materijal. Sljededi je korak
laboratorijska analiza, a zavrini stupanj sastoji se
u pisanju izvjestaja, odnosno, u nekim slucajevi-
ma, u svjedocenju na sudu.

Sudskoantropologka analiza najceice se Pro-
vodi odgovarajudi na niz pitanja koja slijede jed-
no iz drugoga. Najprije treba utvrditi jesu i pro-
nadeni ostatci ljudski. Sljedeéi je korak utvrditi
koliko je osoba u prikuplijenom uzorku. Ovo je
posebno bitno u slu¢ajevima masovnih erobnica,
velikih prirodnih katastrofa ili velikih nesreca. Za
svaku osobu zatim treba odrediti spol, dob u tre-
nutku smrti, visinu i rasnu pripadnost. Oyi pos-
tupci zahtijevaju dobro poznavanje osteologije 1
razumijevanje bioloskih varijabilnosti u ljudskom
kosturu. Svi gore spomenuti postupci standardno
se primjenjuju i u drugim antropologkim analiza-
ma, kao §to su analize arheologkih populacija ili
analize fosilnih ostataka. Sudskoantropoloske
analize osim navedenih, zahtijevaju i sofisticirani-
e postupke. Sudskom antropologu, naime, nisu
dostatni samo op¢i podatci (spol, dob u trenutku
smrti, visina i rasa), jer mu je cilj identificirati jed-
nu, speciticnu osobu. Za to je potrebno poznavati
nacin na koji svakodnevne aktivnosti, hobiji, oz-
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liede i bolesti ostavljaju traga na ljudskom kostu-
ru.

U nastavku, u nizu potpoglavlja, bit ée prika-
zane osnovne metode koje se primjenjuju pri
pronalazenju i prikupljanju ljudskog osteoloskog
materijala, metode koje se primjenjuju za odre-
divanje spola, dobi u trenutku smrti. rasne pri-
padnosti i visine, te postopci s pomodn kojih se
utvrduje osobni identitet.

12.2.1. Rad na terenu

Uspjeh bilo koje sudske identifikacije u veli-
koj mjeri ovisi 0 opsegu i u§¢uvanosti materijala
koji je prikupljen na terenu, Vrlo mali fragmenti
koStanoga i zubnoga tkiva mogu biti presudni za
pozitivnu identifikaciju trazene osobe. Stoga je
primarna zadaca sudskog antropologa na terenu
prikupiti sav prisutan ljudski osteologki i dental-
ni materijal. Kontekstualne informacije o polo-
zaju tijela, dubini i vrsti ukopa, kao i materijalni
ostatcr vezani uz kostur ili tijelo, takoder su vrlo
vazni1imaju veliku ulogu u procesu identifikaci-
e te pri utvrdivanju slijeda dogadaja koii je do-
veo do smrti trazene osobe.

Ljudski se ostatci na terenu uglavnom nalaze
kao povriinski nalazi ili kao ukopi. U oba slucaja
prikupljanje materijala mora biti sustavno radi
prikupljanja §to veée koli¢ine relevantnih infor-
macija. Ako su ostatke pronasle nestruéne osobe.,
odnosno osobe koje nisu upoznate s nadinom
prikupljanja ljudskih ostataka na terenu. valja
pretpostaviti da je originalni kontekst nalaza po-
remecen.

U samom pronalaZenju tijela ili skeletonizi-
ranih ostataka, glavnu ulogu ima vizualna in-
spekcija terena. Posebno su vazni pokazatelji na-
bijena zemlja (koja se prepoznaje po svojem kon-
kavnom izgledu), iznenadne promijene vegetacije
(svaka povriina veéa od 1,0 x 1.5 m koja poka-
zuje atipi€nu odsutnost vegetacije, podrudja s iz-
razito polomljenom vegetacijom, ali i manje,
dobro definirane povrsine s izrazito gustom ve-
getacijom na inace siroma$nom tlu), te iznenad-
ne promjene u zemlji (iznenadne promjena u boji
zemlje ili vece koli¢ine nabacane zemlje).

Arheoloske metode koje se mogu primijeniti
za otkrivanje ljudskih ostataka u klju¢uju uporabu
metalnih detektora, zracnih fotografija (uglav-
nom za otkrivanje masovnih grobnica), infracr-
venih fotografija te uprabu metalnih sondi. Me-
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talna je sonda uska, zasiljena, najcesce Zeljezna

Sipka duljine oko 1,5 m, koja zavrSava vodorav-

nim rukohvatom dugackim oko 0,75 m, koji joj

daje karakteristican »T« izgled. Sonda se zabija u

zemlju na razli¢itim dijelovima terena, na koje-

mu pretpostavljamo da se tijelo nalazi, dok se ne
osjeti razlika u otporu zemlje. Metoda polazi od
pretpostavke da prekopavana zemlja pruza mno-
go manji otpor prolasku sonde od zemlje koja ni-
je kopana. U praksi se ovo ocituje lakim prodira-
njem sonde na mjestu ukopa, do dubine od oko

0.5 do 1,0 m, dok okolna, nekopana zemlja pru-

za vrlo veliki otpor sondi ve¢ na dubini od pet-

naestak centimetara. Uporabom metalne sonde
mogu se precizno definirati rubovi grobnice pri-
je nego se zapocne iskopavati.

Kada su ljudski ostatci, bez obzira na to je i
rije¢ o skeletoniziranim ostatcima, spaljenim os-
tatcima, djelomi¢no istrunulim ostatcima, mu-
mificiranim ostatcima ili unakazenim ostatcima,
potrebno je poduzeti ove korake.

Nalaziste najprije treba osigurati, Sto znaci
da samo kriminalisticka policija, sudski lije¢nik 1
sudski antropolog smiju pristupiti ostatcima.
Ovo vrijedi 1 za povrsinske nalaze i za ukope. Pri-
je nego se pristupi ostatcima, valja najprije su-
stavno pretraziti §iru okolicu oko tijela 1 vidljivo
oznaditi sve povrsinske nalaze. Prije prikupljanja
ostataka nalaziste treba fotogratfirati s ostatcima
in situ. Na svakoj se fotografiji mora jasno vidje-
ti broj slucaja, mora biti oznacen sjever, mora
biti prisutno mjerilo, a pozeljno je da, ako je mo-
guce, fotografija sadrzava 1 jedan veci orijentir
(grm, drvo ili kuéu). Nalaziste treba podijeliti na
kvadrante 1 nacrtati s kvadranthom mrezom, te
oznaciti povriinske nalaze, obris grobnice, polo-
7aj i orijentaciju tijela i stupanj skeletonizacije.

Kada je nalaziste detaljno opisano, moze se
zapoceti s prikupljanjem materijalnih nalaza i os-
teoloskog materijala. Pri tome valja pripaziti na
OVO:

. Pripodizanju lubanje prsti se nikada ne smiju
staviti u ofne Supljine. Ovaj dio lubanje vrlo
je krhak, pa moze do¢i do uniStenja materija-
la.

[~

Pri podizanju lubanje prsti se nikada ne smiju
staviti u veliki zatiljni otvor (foramen mag-
M),

3. S lubanjom i donjom ¢eljusti potrebno je po-
stupati vrlo oprezno kako se ne bi izgubili zu-
bi.

4. Kosti treba pohraniti za transport u karton-
ske kutije na kojima je vidljivo obiljezen broj
slucaja 1 dio tijela koji se nalazi unutra. Vla-
zne se kosti ne smiju stavljati u plasti¢ne vre-
e, jer to pospjesuje trulezne procese 1 uniste-
nje materijala.

5. Pripakiranju materijala teske se kosti ne smi-
ju stavljati povrh krhkih.

Nakon §to su prikupljeni svi materijalni do-
kazi i osteoloski materijal, iskopavanje grobnice
valja nastaviti dok se ne dode do sterilnoga sloja
zemlje. Sterilni sloj zemlje lako se prepoznaje po
razli¢ito] boji, mirisu 1 konzistenciji. U praznoj
grobnici tada se nacrta i fotografira protil, paze-
¢i pri tome na prisutnost detalja koji b1 mogli
uputiti na nac¢in kojim je grobnica iskopana.

Grobnice koje sadrzavaju jedno tijelo naj-
ced¢e su plitke 1 nepravilna oblika. Uz oprezno
iskopavanje katkad se moze zakljuciti koje se
orude rabilo za kopanje grobnice (zaobljena lo-
pata, zaSiljena lopata, pijuk, noz itd.). Masovne
grobnice, posebno grobnice koje sadrzavaju vise
od desetak tijela, vrlo su ¢esto strojno kopane,
najcesée bagerom. U Domovinskom je ratu pri-
mije¢en poseban tip masovne grobnice, kakav je,
po-svemu sudeci, kopala [NA, a koja se od dru-
gih masovnih grobnica razlikuje po tome Sto od
glavne komore, koja je smjestena na blagoj uzvi-
sini, vodi uski, koso polozen odvodni kanal kop
zavriava u odvodnoj jami. Vjerojatna nakana
takve konstrukcije bila je olaksati odvod tjeles-
nih tekucéina iz komore s tijelima, ¢ime bi se ubr-
zao proces skeletoniziranja ubijenih osoba i time
otezao proces identifikacije. Ovakav tip masov-
ne grobnice uocen je u okolici Gline 1 u zapadnoj
Slavoniji.

12.2.2. Antropoloska obradba kostanog

materijala

12.2.2.1. Razlikovanje ljudskih i zivotinjskih
ostataka

Kako bismo utvrdili zahtijeva li pronadeni os-
teoloski materijal sudskoantropolosku analizu, po-
trebno je odgovoriti na pitanje jesu li ostatci
ljudski ili Zivotinjski. Ako su ljudski, jesu li re-
centni (i ako jesu, zahtijevaju li sudskoantropo-
losku analizu), ili su arheoloski (prethistorijski
ili historijski nalazi)? Vece iskustvo u radu s ljud-




skim osteoloskim materijalom vrlo je korisno pri
razlikovanju ljudskih i Zivotinjskih ostataka. Pre-
poznavanje pronadenog materijala u kontekstu
ltavog nalaza, najbolje in situ, takoder je vazno.
Liudske i zivotinjske kosti razlikuju se u ovim
syojstvima:

*  Morfoloske razhike

+ Zglobne plohe i podrudja oko epifizne plo-
Ce u zivotinja su vece 1 jace naglaSenije ne-
goli u ljudi.

» Midi¢na su hvatista razvijenija u zivotinja.

* Debljina kompaktne kortikalne kosti (sl.
[2-7) s obzirom na promjer Citave kosti iz-
nosi:

u ljudi oko 1/4 ¢itavoga promjera kosti
udrugih sisavaca oko 1/3 ¢itavoga
promjera kosti,

u ptica oko 1/8 ¢itavoga promjera ko-
St1.

» Trabekularna je kost guséa u Zivotinjskim
nego u ljudskim kostima.

* Liudske duge kosti uglavnom su ravnije 1
njeznijeg izgleda u odnosu prema jednako
velikim Zivotinjskim dugim kostima.

» Radioloske razlike

* Ljudske kosti:

spuzvasta kost ima okrugle ili ovalne
trabekule,
izmedu korteksa i trabekula nije prisu-
tna jasna i ¢vrsto definirana granica,
trabekularna je kost homogena 1 rijet-
ka.

« Zivotinjske kosti:

trabekularna je kost homogena 1 gusta,
izmedu korteksa i trabekula nocava se
jasna granica,
sitne koStane spikule polaze od korte-
ksa u spuzvasti dio kosti.

»  Mikroskopske razlike

« Zivotinjske kosti imaju koncentri¢ne na-
slage kosti, koje se zovu lamine ili pleksi-
formna kost.

+ Ljudske kosti imaju lamele i Haversove ka-
nale.

12.2.2.2. Razlikovanje arheoloskih i recentnih
ostataka

Pri odredivanju ubrajaju li se pronadeni osta-
¢i u arheologke ili u recentne nalaze, vazan je
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covjek ptica

sisavac

Slika 12-7. Presjek dugih kostiju koji pokazuje razlike u deblji-
nama kortikalne kosti.

kontekst u kojemu su ostatci nadeni. Tu se ubra-
jaliu:
* Polozaj tijela pri ukopu

» zgréen poloZaj s nogama savinutima u ko-
lienima, priljubljenima uz tijelo i s rukama
Evrsto stisnutima uz tijelo (»fetalni polo-
7aj<) vrlo esto oznaluje prethistorijski
ukop.

» ispruzeni poloZzaj tijela moZe pripadati
srednjoviekovnim i povijesnim ukopima,
ali i recentnim slucajevima. U takvim slu-
Cajevima vaznu ulogu imaju mogucdi grobni
prilozi.

»  Materijalni ostatci pronadeni vz tijelo

* Recentni se ukopi vrlo ¢esto mogu prepo-
znati po osobnim dokumentima, nakitu ili
predmetima svakodnevne uporabe kao $to
su kljucevi, cigarete, upaljaci itd.

« Arheologki se nalazi prepoznaju po speci-
fi¢nim grobnim prilozima, koji omogucuju
dataciju nalaza. Medu njih ubrajaju se ke-
ramika, osobni nakit (kopce, prstenje) ili
osobno naoruzanje u muskaraca (macevi,
nozevi, koplja). Poznavanje povijesti pod-
ru¢ja u kojemu su pronadeni ostatci (mo-
guca prisutnost arheoloskih lokalitera, mje-
sta na kojima su se u pro§losti vodile velike
bitke) vrlo je korisno u tim slu¢ajevima. Po-
trebno je, takoder, ponovno naglasiti va-
7nost detaljnog pregleda Sireg podrucja na
kojemu je tijelo nadeno. Nedavno otkrive-
no mumificirano tijelo kamenodobnog mu-
karca, koje je nadeno u ledenjaku austrij-
skih Alpa, prva je dva dana smatrano sud-
sko antropoloskim sluc¢ajem, najvjerojatni-
je planinarom, koji je izgubio Zivot u jednoj
od nedavnih oluja. Tek kada su prikupljeni
nalazi (kameni noz, bakrena sjekira i luk s
tobolcem strielica), koji su bili malo poda-
lie od tijela, shvacena je sva vaznost nalaza
koji se danas datira u razdoblje od oko
3.000 godina prije Krista.
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Vizualni pregled osteoloskog materijala ta-
koder moze pripomoci u razlikovanju arheolo-
Skih 1 recentnih nalaza. Pri tome valja paziti na
ovo:

1. Kosti iz arheoloskih nalaza sadrzavaju malo
organske materije i vrlo Cesto pokazuju uni-
Stenje vanjskog korteksa.

2. »Masne« ili »zelene« kosti obiljezje su recen-
tnih nalaza. Prepoznaju se po tankom sloju
masnog filma na vanjskom korteksu. U povr-
Sinskim nalazima taj se film moze zadrzarti do
godine dana, a u ukopima do pet godina.

3. Nepokopana kost moze izbijeliti i poceti pu-
cati ve¢ nakon 2 do § godina, ovisno o mete-
oroloskim uvjetima i o jakosti sunca.

4. Pijesak ili zemlja u medularnim Supljinama
dugih kostiju obi¢no upucuju na veliku sta-
rost.

1
-

Analiza zubi moze pomo¢i u razlikovanju ar-
heoloskih od recentnih nalaza. Recentni na-
lazi Cesto imaju razlic¢ite stomatoloske inter-
vencije (plombe, mostovi, proteze). Vrlo na-
glaSena abrazija okluzalnih zubnih ploha (&ak
1 u mladih osoba) karakteristi¢na je pak za ar-
heoloSke populacije.

12.2.2.3. Razlikovanje postmortalnih od
perimortalnih ozljeda

U vecini je sudskoantropoloskih slucajeva od
najvece vaznosti razlikovanje izmedu postmor-
talnih ostecenja 1 perimortalnih ozljeda, koje su
mozda uzrokovale smrt. Ishod ¢itavoga sudskog
procesa moze ovisitli o tim analizama. Pri razli-
kovanju postmortalnih od perimortalnih ozljeda
vazno je imati na umu ovo;

Vecéina postmortalnih ozljeda posljedica su
ovih aktivnosti:

* Zivotingskih aktivnosti koje ukljucuju grizenje,
zvakanje, drobljenje i raspriivanje ostataka,

* djelovanja prirodnih sila: smrzavanje, otapa-
nje, djelovanje nadzemnih i podzemnih voda,
abrazija, i1zbjeljivanje od sunca i djelovanje ko-
rijena i biljaka,

* djelovanja mora: izbjeljivanje, gubitak vanjskog
korteksa, naslage algi ili §koljaka,

* ljudskih aktivnosti:

nepravilno i nestru¢no iskopavanje os-
tataka:

namjerni pokusaji uni$tavanja identifi-
kacijskih osobina (odsijecanje ruku,
glave, uporaba kiselina itd.);

uzimanje pojedinih dijelova tijela kao
trofeja ili suvenira;

specificne religiozne ili kultne aktiv-
nosti.

Razlikovanje perimortalnih od postmortal-
nih ozljeda valja raditi na kortikalnoj kosti dugih
kostiju ili lubanje. Trabekularna kost nije pogod-
na za analizu. Osnovne karakteristike perimor-
talnih i postmortalnih ozljeda jesu ove:

l. Perimortalne ozljede:
rubovi fraktura su ostri,

— vrlo se Cesto vide zrakaste linije frakture

koje izviru iz ozljede,
linije frakture najce$cée su ravne,

— boja kosti na rubovima frakture ista je

kao i1 boja ostatka kosti.

2. Postmortalne ozljede:

rubovi su fraktura grubi,

— iz ozljede vrlo rijetko izviru linije fraktu-
re,
kad su prisutne, linije su frakture nepra-
vilne 1 ¢esto diskontinuirane,

— boja kosti na rubovima frakture najcesde
je bijela, odnosno bitno svijetlija od ostat-
ka kosti.

12.2.2.4. Odredivanje spola na kostanom
materijalu

Morfoloske razlike u gradi kostura izmedu
muskaraca i Zena pocinju se razvijati jo§ prije ro-
denja. Sirina gornjega velikog sjednog ureza (in-
cisura ischiadica maior), koji je jedan od najva-
znijih parametara za odredivanje spola kod od-
raslih osoba, brze se povecava tijekom fetalnog
rasta u Zena negoli u muskaraca. Seksualni di-
morfizam u gradi kostura nastavlja se povecavati
tijekom ranoga djetinjstva, djetinjstva i adoles-
cencije, sukladno ¢emu se povecdava i preciznost
odredivanja spola na kosturu. Pri tome valja
imati na umu ¢injenicu da Zene rastu i sazrijevaju
brze od muskaraca, te pri odredivanju spola u
djece, valja uzeti u obzir i dob.

Prigodom odredivanja spola na kosturu od-
raslth osoba treba uzeti u obzir morfolodke oso-
bine ¢itavoga kostura, posvecujudci pri tome po-
sebnu paznju zdjelicnom obrucu. Kada je zdje-
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lizni obrue dobro udéuvan, spol se moze od rediti
s tocno¥cu od gotovo 100%. Ako zdjelicni obrud
nedostaje, ili je loge ugcuvan, spol se moze odre-
diti na temelju drugih kriterija, imajuci pri tome
na umu ¢injenicu da je njihova roénost manje
pouzdana. Bududi da su kriteriji za odredivanje
spola u djece i odraslih osoba razliciti, bit ¢e za-
sebno opisani.

127224.1. Odredivanje spola na kosturu

djeteta

Spol kostura djeteta moze se procijeniti us-
poredujuci stupanj kalcifikacije zubiju sa stup-
njem razyoja postkranijalnoga kostura (Hunt 1
Gleiser. 1955.). Metoda se temelji na ¢injenici,
da se postkranijalni kostur sporije razvija u dje-
taka nego u djevojcica, dok je brzina kalcifikaci-
ie zubiju po prilici ista. Spol kostura djeteta mo-
je se stoga odrediti usporedujuci stupanj dental-
nog razvoja sa stupnjem razvoja postkranijalno-
¢a kostura. Na nepoznatom kosturu djeteta dob
se odredi najprije na temelju stupnja kalcifikacije
zubnoga tkiva, a potom na temelju razvoja pos-
tkranijalnog kostura, koristeci se pri tome stan-
dardima uspostavljenima za djecake. Ako se obje
procjene slazu, rijec je o kosturu djecaka. Ako je
prisutan naglaSen disparitet, posrijedi je kostur
djevojcice.

71 odredivanje spola na kosturu djeteta mo-
gu se, kao §to je ve¢ spomenuto, iskoristiti 1 mor-
folotke razlike u gradi zdjeli¢nog obruca izmedu
diecaka 1 djevojCica. Boucherova je na temelju
nalize uzorka od 233 fetalna kostura iz Sjeverne
Amerike ustvrdila kako postoje »znacajne razlike
u &irini gornjega velikoga sjednog ureza izmedu
djetaka i djevojcica, koje omoguduju sigurno od-
redivanje spola«. Ove se razlike najbolje uocava-
ju ako se izracuna indeks koji je Boucherova
definirala kao: Sirina gornjega velikoga siednog
ireza x 100/dubina gornjeg velikog sjednog ure-
za. U djevojcica taj indeks ima raspon od 4.6 do
6.7 sa srediSnjum vrijednostima od 5,0 do 6,0,
dok je u djecaka raspon od 3,9 do 5,0, sa sre-
dinjim vrijednostima od 4,0 do 5,0.

= w

Jo§ jedan parametar koji se moze iskoristit
sa odredivanje spola na fetalnim, novorodenim i
neonatalnim kosturima, jest uzdignutost auriku-
larne plohe na straznjem dijelu bocne kosti.
Weaver (1980.) primijetio je da djevojcice imaju
aurikularnu plohu koja je »uzdignuta iznad po-
vréine bo¢ne kosti &itavim svojim rubom, 1 § an-
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teriorne i s posteriorne strane«. Za razliku od
njih, djecaci imaju aurikularnu plohu koja je u 1s-
toj razini s povrsinom boc¢ne kosti. Ovaj je para-
metar ispravno odredio spol u 92% muskih fetal-
nih kostura, u 73% muskih novorodenih kostura
i u 91% muékih kostura starih do 6 mijeseci. Ma-
nje uspjesan bio je u djevojica, u kojth je 1spra-
vno odredio spol u 75% Zenskih tetusa, u 54%
senske novorodencadi i 44% Zenskih kostura
starih do 6 mjesecl.

122242 Odredivanje spola na kosturu
odrasle osobe

Nakon otprilike 18. godine, spolne razlike u
gradi kostura toliko su i1zrazene da omogucuju
vrlo precizno odredivanje spola. Razlike se mo-
ou svrstati u dvije kategorije: L. veli¢ina i 2. fun-
kcionalne razlike u morfologiji. Kosti muskaraca
u principu su dulje, robusnije, s jace izrazenim
miiénim hvatstima od kosti zena. Strukturne
razlike takoder su prisutne, ponajprije u zdjelici,
kao posljedica procesa radanja. Manje izrazene
razlike prisutne su jod u lubanj1u dugim kosti-
ma.

Zdjelica

Zbog strukurnih razlika koje su posljedica
radanija, zdjelica je najvaznija kost za odrediva-
nje spola (sl. 12-8). Razlike izmedu zdjeli¢ne ko-
«ti mutkarca i zene lako su uocljive 1 potvrdene
su brojnim istazivanjima (npr. Phenice, 1969.;
Krogman i Iscan, 1986.; Sutherland i Suchey,
1991.). Razlike su prisutne u:

o Velicini. Zdjeli¢na kost Zene Sira je od zdjeli¢ne
kosti mugkarca. Zdjeli¢na kost muskarca MmoZe,
medutim, biti robusnija 1 teza.

o Gornji veliki sjedni urez. Gornjl veliki sjedni
urez ili incisura ischiadica major nalazi se na
mijestu spajanja os ilium s 0s ischium. U Zena,
taj je urez Sirok, zatvarajuci obi¢no kut od oko
60°, dok je u muskaraca urez mnogo uzi, zatva-
rajuci kut od oko 30%.

o Aurikularna zglobna ploba. Aurikularna zglob-
na ploha nalazi se na straznjem dijelu bocne
kosti (os ilium) i tvori zglob s kriznom kosti (0s
sacrm). U mudkarca ta je zglobna ploha veca i
plosnatija nego u Zena.

e Predaurikularni sulkus. Predaurikularni sulkus
salazi se izmedu aurikularne zglobne plohe 1
velikoga sjednog ureza. Ima oblik tankog (od 1
do § mm Sirokog) utora, koji se proteze uz 1n-
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okomita crijevna
kost (ilium)

usko tijelo e o A # veliki acetabulum
reponske r L
veliki sjedni urez osti

je uzak
d

A dorzalne jamice

) zakrivijena crijevna
kost (ilium)

Siroko tijelo
preponske
kosti

ventralni grebeﬁ

veliki sjedni urez
e sirok \
} Q subpubicni konkavitet
predaurikularni sulkus

Slika 12-8. Razlika u morfologiji muske i zenske zdjelice.

feriorni dio anteriornog ruba aurikularne plo- kosti, Ako je pak posrijedi zdjeli¢na kost u 7e-
stine. Gotovo iskljucivo se pojavljuje u zena. U ne, palac e se, zbog izduzena oblika preponske |
samom utoru vrlo se ¢esto mogu uociti plitke -kosti u Zena, lako pomicati (sl. 12-9). Na pre- |
jJamice. Prije se smatralo da te jamice nastaju ponskoj su kosti prisutne jo§ tri osobine, toliko

kao posljedica porodaja, te da se brojenjem ja- razli¢ite izmedu muskaraca i1 zena, da omogu-
mica moze otkriti broj porodaja. Danas znamo ¢uju ispravno odredivanje spola u 96% slucaje-
kako se jamice mogu naci 1 u nerotkinja, te mo- va. Te su osobine: ventralni greben, subpubiéni

gu biti posljedica raznih kroni¢nih upalnih bo- konkavitet 1 i1zgled medijalnog dijela ishiopu-
lesti zdjelice, femoralne hernije 1 jakog edema bi¢nog ramusa (sl. 12-10).

na nogama. Predaurikularni sulkus vrlo se rijet-

ko uocava 1 u muskaraca. Takav je sulkus, me-

dutim, uvijek mnogo tanji 1 pli¢i od onoga u

Zena.

*  Acetabulum. Zglobna casica zdjelicne kosti, ili
acetabul, veéi je u muskaraca nego u Zena.

*  Preponska kost. Preponska kost, ili os pubis,
dio je zdjelice koji se najvise razlikuje izmedu
musSkaraca 1 zena. Preponska je kost dulja u Ze-
na nego u muskaraca, sukladno ¢emu je i sub-
pubi¢ni kut Sirt u Zena nego u muskaraca. Obje
su razlike povezane s procesom radanja. Vrlo
jednostavno pravilo, koje se moze primijeniti
za odredivanje spola sastoji se u tome da se ka-
ziprst, u okomitom polozaju, prisloni uz pubi-
¢nu simfizu. Ako je rije¢ o zdjelicnoj kosti mu-
Skarca, palac ¢e se mod¢i samo malo pomicati ili
¢e biti sasvim stisnut uz donju granu preponske

Slika 12-9. Odredivanje spola s pomocu pravila kaziprsta.
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Slika 12-10. Razlike izmedu preponske kosti muskarcai zene. Na lijevoj je strani prikazana tipi¢na zenska zdjelica sa Sirokim pubisom
(a), izrazenim ventralnim grebenom (b) i naglasenim subpubiénim konkavitetom (c). Zdjelica muskarca (na desnoj strani) ima usku
preponsku kost (a), nema ventralni greben i ima uski subpubicni kut.

Ventralni je greben trokurasta izbocina koja
se nalazi na donjem dijelu anteriorne plohe pre-
ponske kosti. Zapocinje na otprilike polovini ti-
jela kosti 1 spusta se inferiorno 1 posteriorno. Do-
nji je rub grebena s nekoliko milimetara kosti o-
dvojen od pubiéne simfize. Ventralni greben pri-
sutan je samo u zena. lzuzetno se u muskaraca
moze vidjeti tanka uzdignuta linija na ventralnoj
strani preponske kosti, ali donji rub te linije nije
nikad odvojen od pubi¢ne simfize kao §to je u Ze-
na.

Subpubiéni konkavitet je udubljenje na medi-
jalnom rubu ishiopubi¢nog ramusa, koje se nala-
zi neposredno ispod pubi¢ne simfize. U Zena je
taj konkavitet lako uoéljiv i vrlo izrazen, dok u
muskaraca ili u potpunosti nedostaje ili je mno-
go slabije 1zraZzen nego u Zena.

Medijalni rub ishiopubi¢nog ramusa, nepo-
sredno 1spod pubi¢ne simfize, Sirok je 1 plosnat u
muskaraca. U Zena je pak mnogo tanji i vrlo Ce-
sto ima tanki greben.

Lubanja

Procjene spola na temelju morfoloskih razli-
ka u gradi lubanje izmedu muskaraca 1 Zena ma-
nje su pouzdane od onih koje se osnivaju na
temelju razlika u zdjeli¢nim kostima. Kada, me-
dutim, zdjeli¢na kost nije usc¢uvana ili je fra-
ementirana, lubanja se moze iskoristiti za odre-
divanje spola. Pri tome valja imarti na umu da je
spolni dimorfizam u gradi lubanje varijabilniji
izmedu razli¢itih populacija negoli spolni dimor-
fizam u gradi zdjeli¢ne kosti. Sudski antropolog,
koji je imao iskustva s odredenom populacijom,
moze ispravno odrediti spol na temelju mortolo-
gije lubanje u 80 do 90% slucajeva. Osnovne raz-
like u gradi lubanje 1zmedu muskaraca 1 Zzena

jesu ove: muskarci imaju vecu 1 robusniju lubanju,
s vedim mastoideusima 1 s jade 1zraZzenim misi-
¢nim hvati§tima, posebice u nuhalnom podrudju.
Celo je muskaraca zako$eno, manje zaobljeno, s
jace izrazenim supraorbitalnim lukovima (Sto se
lako moZe uoditi na Zivim, malo procelavim mu-
skarcima), dok Zene imaju okomitije 1 zaobljenije
celo sa slabo izrazenim supraorbitalnim lukovi-
ma. Muskarci obiéno imaju ¢etvrtaste, nize, rela-
tivno manje orbite, sa zaobljenim rubovima, dok
zene imaju okruglije, vise 1 relativno vece orbite
s o§trim rubovima. Jagodi¢ne su kosti vece 1 vise
izbad¢ene u muskaraca negoli u zena. Mandibula
je muskarca veca, robusnija, sa Sirim ascenden-
tnim ramusom od mandibule u Zene. Kut mandi-
bule (kut koji zatvara trup s granom mandibule)
u zena je uglavnom tup, a u muskaraca uglavnom
pravi kut.

Duge kosti

Spolne razlike u postkranijalnom kosturu
dobro su dokumentirane, ali manje konzistentne
od onih u zdjelici ili u lubanji. Sli¢no kao i na lu-
banji, osnovna je razlika izmedu muskaraca 1 Ze-
na, u tome $to muskarci imaju dulje, robusnije 1
sire duge kosti, s jace izrazenim misi¢nim hva-
tistima. Spolni dimorfizam u dimenzijama dugih
kostiju jo§ je, medutim, varijabilniji izmedu raz-
licitth populacija negoli spolni dimorfizam u
gradi lubanje, §to ograni¢ava primjenjivost ovih
analiza. Do danas je izracunan veci broj jedna-
dzbi za razlucivanje dugih kostiju Zena od mu-
karaca, ali ni jedna specifi¢no za moderne hrvat-
ske populacije. Za druge, europske 1 sjeverno-
-americke populacije izracunane su ove vrijed-
nosti.
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Za nadlakticnu kost (bumerus) Olivier je
(1969.) za modernu francusku populaciju izra-
¢unao kako pripada Zeni, ako je maksimalna du-
ljiina kosti manja od 280 mm, ako je vertikalni
promjer glave humerusa ispod 43 mm i ako je
transverzalni promjer glave humerusa ispod 40
mm. Humerus pripada muskarcu ako je maksi-
malna duljina kosti ve¢a od 330 mm, ako je ver-
tikalni promjer glave humerusa veéi od 48 mm i
ako je transverzalni promjer glave humerusa ved
od 44 mm. Sli¢nu vrijednost za vertikalni pro-
mjer glave humerusa izracunao je i Stewart
(1979.) za bjelacku, sjeverno-ameri¢ku popula-
ciju s pocetka 20. stolje¢a. Humerus pripada 7e-
ni, ako je vertikalni promjer glave manji od 43
mm, a muskarcu ako je veéi od 47 mm.

Za lakatnu kost (ulna), Olivier (1969.) na is-
tom je uzorku moderne francuske populacije iz-
ratunao kako pripada Zeni ako je maksimalna
duljina manja od 230 mm, a muskarcu ako je du-
ljina veéa od 265 mm.

Za palcanu kost (radius) Olivier (1969) izra-
cunao je ove vrijednosti: radijus pripada Zeni,
ako je njegova maksimalna duljina ispod 200
mm, a muskarcu ako je duljina veéa od 235 mm.

Bedrena kost (femur) najcesce je proucavana
duga kost. Za to postoje dva razloga. Prvo, spol-
ni je dimorfizam u dimenzijama bedrene kosti
ve¢ odavno zamijecen i, drugo, bedrena je kost
najrobusnija i najveca kost u ljudskom kosturu,
te je tako vrlo Cesto udc¢uvana u arheologkim i
sudsko-antropoloskim slucajevima.

Stewart (1979.) na uzorku sjevernoamericke,
bjelacke populacije, s pocetka 20. stoljeca izra-
cunao je ove vrijednosti za najveci promjer glave
femura. Femur pripada Zeni, ako je promjer gla-
ve femura manji od 42,5 mm, femur najvjerojat-
nije pripada zeni ako je promjer od 42,5 do 43.5
mm, femur vjerojatno pripada muskarcu ako je
promjer izmedu 46,5 1 47,5 mm, i femur sigurno
pripada muskarcu ako ima promjer glave veéi od
47,5 mm.,

Za modernu europsku populaciju Olivier
(1969.) donosi ove vrijednosti: femur pripada
zeni ako je bikondilarna duljina (duljina femura
od najvise tocke na glavi femura do zamisljene |i-
nije koja spaja oba kondila na distalnoj zglobnoj
plohi) manja od 390 mm, ako je vertikalni pro-
mjer glave, s hrskavicom, ispod 43,5 mm i ako je
bikondilarna Sirina (najveca Sirina na distalnoj
zglobnoj plohi) manja od 74 mm. Femur pripada

muskarcu, ako je bikondilarna duljina veéa od
460 mm, ako je vertikalni promjer glave, s hr-
skavicom, iznad 44,5 mm i ako je bikondilarna
Sirina 1znad 76 mm.

Za kasnosrednjovjekovne hrvatske populaci-
je Slaus je (1997.) izradunao ove granicne vrijed-
nosti; najveci promjer glave femura iznosi 45,2
mm; najveca je duljina femura 434 mm, 1 bikon-
dilarna Sirina femura 77,7 mm. Svi femuri s vri-
jednostima veéima od ovih pripadaju muskarci-
ma, a onl s manjim vrijednostima Zenama.

Slaus i suradnici (2003.) izracunali su i vrije-
dnosti za suvremene hrvatske populacije. Vrijed-
nosti su izracunane na temelju uzorka od 195
femura (104 muska i 91 Zenskog) koji su pripa-
dali identificiranim Zrtvama Domovinskog rata.
lzracunane su ove graniéne vrijednosti: za najve-
¢1 promjer glave femura 45,4 mm. Femuri s ve-
¢im vrijednostima su muski, oni s manjim Zenski.
locnost ove varijable 1znosi 94,4%. Za bikondi-
larnu Sirinu na distalnom femuru grani¢na vri-
jednost iznosi 80,9 mm. Svi femuri s vrijednosti-
ma viSima od ove pripadaju muskarcima, oni s
nizim vrijednostima, zenama. Tocnost je varijab-
le 91,3%.

Za goljeniénu kost (tibia) Olivier je (1969,)
izracunao ove vrijednosti: tibija pripada Zeni,
ako je najveca duljina kosti ispod 320 mm, a
muskarcu ako je najveca duljina manja 380 mm.
Za sjevernoamericku, bjelacku populaciju s po-
¢etka 20. stoljeca, Symes i Jantz (1983.) donose
ove granicne vrijednosti: za najvecu $irinu pro-
ksimalne zglobne plohe 75,11 mm; za najved
promjer distalne zglobne plohe 49,24 mm, i za
najveci opseg kosti, na razini hranidbenog otvo-
ra 90,16 mm. Sve tibije s vrijednostima vi§ima
od ovih pripadaju muskarcima, a one s niZim vri-
jednostima Zenama.

12.2.2.5. Odredivanje dobi prema kostima

Odredivanje dobi, koju je neka osoba doii-
viela na temelju njezina kostura, sastoji se u
proucavanju morfoloskih osobina toga kostura.
Mortoloske osobine analiziranog kostura uspo-
reduju se s morfoloskim karakteristikama kostu-
ra poznatih starosti iz suvremenih populacija, a
zatim se odreduje moguca prisutnost i veli¢ina
varijacije izmedu analiziranoga kostura i primi-
jenjenih standarda.




Da bismo ispravno procijenili dob, moramo
skoristiti ono §to danas znamo o kronologkim
promjenama na kosturu. Te se¢ promjene ne do-
gadaju u isto vrijeme, ni istom brzinom u raz-
licitim koStanim ili dentalnim strukrurama. Tije-
kom ranoga djetinjstva veéina promjena vezana
je uz pojavu osifikacijskih centara 1 rast kosti i
zba. Kostani rast, kalcifikacija i nicanje zubiju,
nastavljaju se za vrijeme djetinjstva i adolescen-
cije, te se u isto vrijeme pojavljuju i zapocinju
spajati epitize postkranijalnog kostura. Proces
irasta traje do otprilike 20. godine, kada je veéina
epifiza spojena s dijafizama i svi su zubi uglav-
nom nikli 1 potpuno su kalcificirani. Nakon 20.
godine kronoloske promjene na kosturu vezane
s uz progresivne promjene na pubic¢noj simfizi,
aurikularnoj plohi boc¢ne kosti 1 na sternalnim
krajevima rebara. Poslije 35. godine pocinju se
pojavljivati 1 prve degenerativne promjene (artro-
2¢, abrazija na okluzalnim plohama zubiju) te
promjene na mikroskopskoj strukturi kostanoga
I zubnoga tkiva.

Iz prethodne se rasprave vidi kako se kriteriji
za preciznije odredivanje dobi nepoznate osobe
odabiru na temelju procjene o okvirnoj dobi te
osobe. Podatci o kalcificiranju i nicanju stalnih
zuba ne ¢e mnogo pomodi pri razlikovanju tride-
setogodiSnjaka od pedesetogodi$njaka. Mogu,
medutim, pomo¢i u razlikovanju Sestogodidnjeg
od osmogodiSnjeg djeteta. Stoga je prvi korak u
analiziranju osobe nepoznate dobi, odredivanje
e li rije¢ o djetetu, adolescentu ili o odrasloj oso-
bi te 0 odabiru kriterija koji ¢e se rabiti za preciz-
nije definiranje dobi, unutar spomenutih katego-
I'iiEt.

U nastavku teksta bit ¢e opisane metode koje
se primjenjuju za precizno odredivanje dozivlje-
ne dobi. Podijeljene su u dva dijela: 1. merode
koje se primjenjuju za odredivanje dobi u djece i
adolescenata do 20. godine i 2. metode koje se
primjenjuju za odredivanje dobi u odraslih oso-
ba. Pri odredivanju dobi valja primijeniti §to vige
metoda, uzimajuci pri tome u obzir dva ¢imbeni-
ka; preciznost metode i us¢uvanost analiziranog
kostura.

12.2.2.5.1. Odredivanje dobi na kosturima

djece i adolescenata

Osnovni pokazatelji, primijenjeni za odredi-
vanje dobi na kosturima djece i adolescenarta jesu
razvoj zuba, duljina dugih kostiju i kronologija
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spajanja epitiza s dijafizama. Analiza zubala (stu-
panj kalcifikacije 1 nicanja mlije¢nih ili stalnih
zubiju) daje najpreciznije rezultate, posebno tije-
kom razdoblja od rodenja do otprilike desete go-
dine.

Odredivanje dobi na temelju kronologije
razvoja zubiju

Stupanj kalcifikacije i nicanje zuba najpreciz-
niji je pokazatel] dobi u djece. Razvoj zuba uglav-
nom je odreden genskim ¢imbenicima s minimal-
nim utjecajem vanjskih faktora. Premda neke
bolesti, kao na primjer sifilis, mogu donekle ut-
jecati na brzinu zubnog razvoja, veéina bolesti
vrlo malo utjec¢e na zube. Endokrini poremedaji,
kao i druge bolesti koje utje¢u na rast i sazrijeva-
nje, cetirl puta jace utjecu na kostur nego na zu-
be.

Moorrees, Fanning 1 Hunt (1963.) razvili su
standarde za odredivanje dobi djece na temelju
kronologije zubnog razvoja. U njihovoj je analizi
identificirano nekoliko stupnjeva u procesu stva-
ranja krune i korijena stalnih i mlije¢nih zuba.
Najmanj1 raspon varijacije uocili su u razvoju
zubne krune, a najvedi u zatvaranju apeksa na
korijenu zuba. Znacajne varijacije u kronologiji
razvoja uocili su i izmedu djevojc¢ica i djec¢aka.
Sazeti prikaz njihove kronologije nicanja mli-
jecnih 1 stalnih zuba prikazan je u tabl. 12-1 i
12-2.

Tablica 12-1. Vrijeme nicanja mlije¢nih zuba (u mjesecima
+ standardna devijacija)

Zub Djecaci Djevojcice
Maksila
I . B - = L 96t 20
|5 10,4 £ 2,4 119 %27
C 30 % B P 033
M, 16,0 + 2.3 B B SR
M, 27,6 £ 4,4 28,4 + 4.3
Mandibula
I o i .82
5 13028 13,8 = 3,6
C 193 %29 20,2 + 3.4
M 16,2 + 1,9 156% 12
M, 259 + 3,8 271 4.2
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Tablica 12-2. Vrijeme nicanja stalnih zuba (u godinama =+

standardna devijacija)

Zub Muskarci Zene
Maksila
I 7.4 +1,2 g ok B
I 8,6+14 e 0
k: | o B R4 10,9+ 1,8
P, 10,4 + 0,9 {8 0 B B
P> S8 10,9 +1,6
M 6,4+1,0 6,2+1,0
M 12,6 +2,2 T
M3 21,8+2,8 218%23
Mandibula

I b,5+ 1,0 6.2 +1.1
5 T B A S
C 10,8618 98+£1,0
P, 10,8 £ 1,6 10.2 £1,2
P, 114+ 17 10,8+14
M 6,2 +0,9 2,9+4+0,8
M 12. ¥+ 2.0 11,6 + 2,0
M 21,824 21,8+24

Odredivanje dobi na temelju duljine dugih
kostiju

U slucajevima kada zubalo nedostaje, starost
s¢ moze procijeniti na temelju duljine dugih ko-
stiju. Buduci da brzina rasta jako varira, ne samo
izmedu razli¢itih populacija nego i izmedu poje-
dinaca unutar jedne populacije (usporedite samo
visinu djece u bilo kojemu prosje¢nom razredu
osnovne Skole), valja imati na umu da ova meto-
da nije jako precizna. Duljina dugih kostiju naj-
korisnija je pri odredivanju vremena smrti u
fetusa i u vrlo mlade djece. Do danas je objavljen
vecl broj radova u kojima je perinatalna dob ko-
relirana s razli¢itim nac¢inima mjerenja fetusa. Za
hrvatske populacije najkorisniji su standardi koje
su objavili Fazekas i Kosa (1978.). Kod prenatal-
nih kostura duljina dugih kostiju iskoridtava se
da bi se izra¢unala duljina fetusa (tabl. 12-3). Iz
duljine ferusa zatim se izracuna starost u lunar-
nim mjesecima (tabl, 12-4).

Tablica 12-3. Regresijske funkcije za izra¢unavanje duljir

fetusa na temelju duljine dugih kostiju (po Fazekas i Kos.
1978.)

humerus duljina (cm) X 7,52 + 2,47
humerus promjer (cm) % 28,30 + 3,95
radijus duljina (cm) * 10,61 -2,11
ulna duljina (cm) ® 8,20 + 2,38
femur duljina (em) % 6,44 + 4,51
femur promjer (cm) % 22,63 + 7,57
tibija duljina {cm) x 7,24 + 4,90
fibula duljina {cm) % 7,59 + 4,68

Odredivanje dobi na temelju kronologije
spajanja epifiza s dijafizama

Otprilike do puberteta dijafize dugih kosti
potpuno su odvojene od epifiza. Pocetkom p
berteta, epifize se postupno zapocinju spajati
dijafizama, ¢ime zavrSava proces rasta. Budu
da se spajanje epifiza s dijafizama u razliciti
kostima dogada u razli¢ita vremena, stupanj sp
jenosti epifiza i dijafiza koristan je pokazatelj d
zivljene dobi, osobito tijekom razdoblja od des
te do dvadesete godine, kad su kronologija zu
nog razvoja 1 duljina dugih kostiju manje korist

Stupan] spojenosti epifize s dijafizom lako
uocava na maceriranoj kosti. Potpuno odvoje
ploha dijafize ima karakteristi¢an valovit, grul

—

Tablica 12-4. Korelacije izmedu prosjeéne duljine fetusa
dobi u lunarnim mjesecima (po Fazekas i Kosa, 1978.)

Prosjecna duljina fetusa (cm) dob u lunarnim mjesecim

2.5 3,0
12:3 50
; E AR 4,0
22,0 4.5
25,6 5.0
27,3 S
30,6 6,0
32,6 6,5
35,4 7,0
37,5 687
40,0 8,0
42,4 8,5
45,6 9,0
48,0 2.9
%9 10,0
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nepravilan izgled. Na kostima na kojima je epifi-
za djelomi¢no spojena s dijafizom, jasno se vidi
pukotina na mjestu spajanja, dok na kostima u
odraslih osoba nema promjena na prijelazu dija-
fize u epifizu.

Standarde za kronologiju spajanja dijatiza s
epifizama objavio je veci broj autora (npr. Greu-
lich i Pyle, 1959.; McKern 1 Stewart; 1957.). Sa-
zeti prikaz kronologije spajanja epifiza s dijafiza-
ma za razli¢ite kosti u ljudskom tijelu prikazan je

=

Tablica 12-5. Sazeti prikaz kronologije spajanja epifiza s dijafizama za razlicite kosti u ljudskom tijelu

Kost Pocetak Zavrietak
Sikach kel
kranij anteriorna fontanela 1-2
metopicni sav 1-2
mandibularna simfiza 2
lateralni dijelovi i squama occipitalis -5
sfeno-okcipitalna sinhondroza 17 - 21
kraljeznica C1 posteriorni dio luka kraljeska 3
C1 anteriorni dio luka kraljeska 6
C2 inferiorna ploha trupa 19 - 20
C3-C7 trup s lukom kraljeska 3 6
epifizne ploce na trupu T 25
torakalni kraljesci (T 1 do T 12}  trup s lukom kraljeska 4-5
epifizne ploce na trupu 3 25
lumbalni kraljesci trup s lukom kraljeska 6
epifizne ploce na {rupu pubertet 25
krizna kost S1-52 16 30 - 32
$2-53 16 —17 23-24
$3-54 16 =17 22 -23
54 - §5 16-17 22 —23
epifizna ploca na S1 16 21-22
lateralne zglobne plohe VI 21-22
gornji dio trupa  skapula korakoidni nastavak 10 pubertet
| angulus inferior pubertet 2223
margo medialis pubertet 22 - 23
akromion kasni pubertet 22 - 23
klavikula medijalni kraj A7-18 24 - 28
humerus proksimalni kraj 16 23 -24
medijalni epikondil 12 1920
distalni kraj (capitufum) 14 17 -18
radijus proksimalni kraj 14 18-19
distalni kraj 17 22 -23
ulna proksimalni kraj 16 18-19
distalni kraj 17 22-23
ruka kosti zapesca 13-19
proksimalni clanak prsta 13-19
srednji clanak prsta 13-19
distalni ¢lanak prsta 13=19
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donji dio trupa  zdjeli¢na kost Ishiopubicni ramus 6 10-12

acetabul pubertet 18-19

boéni greben pubertet 17 - 22

sjedna izbocina 16 20 -23

femur glava femura 13-16 17 - 18

trochanter major 13-17 17 - 20

trochanter minor 15=17 17-18

distalni kraj 14-17 17-19

tibija proksimalni kraj 16-17 17-19

distalni kraj 15-16 16-17

fibula proksimalni kraj 16-18 18-19
distalni kraj Toa=17 16-17

u tablici 12-5. Sve su vrijednosti izrazene u godi-
nama. Primjenjujuci ove raspone u sudsko antro-
poloskim slucajevima, valja imati na umu kako
proces spajanja epifiza s dijafizama u Zena zapo-
¢inje oko dvije godine prije nego u muskaraca.

12.2.2.5.2. Odredivanje dobi na kosturima

odraslih osoba

Nakon otprilike 20. godine svi su zubi nikli, .

vecina je epifiza spojena s dijafizama, a longitu-
dinalni je rast zavr$en. Sukladno tomu, za odre-
divanje dobi na kosturima odraslih osoba potre-
bno je primijeniti druge kriterije. Pokazatelji za
odredivanje dobi odraslih osoba jesu morfologke
promjene na pubi¢noj simfizi, morfoloske pro-
mjene na sternalnim krajevima rebara, morfo-
loske promjene na aurikularnoj plohi boéne
kosti, te postupna pojava degenerativnih prom-
jena: artroza na zglobnim plohama, osteofiti na
kraljeznici, resorpcija trabekularne kosti, gubi-
tak kortikalne kosti (posebno u Zena) i gubitak

zubiju. U nastavku teksta bit ¢e prikazane neke
od ovih metoda.

Odredivanje dobi na temelju morfoloskih
promjena na pubicnoj simfizi

Odredivanje dobi na temelju morfoloskih
promjena na pubic¢noj simtizi ima dugu tradiciju.
Prve standarde postavio je jo§ godine 1920. ame-
ricki osteolog Todd (Todd, 1920., 1921.).
McKern 1 Stewart (1957.) 1 Gilbert 1 McKern
(1973.) nastavili su usavrSavati ovu metodu, Jed-
nu od zadnjih revizija postavljenih standarda da-
ju Brooks 1 Suchey (1990.). Njihovi standardi,
opisani su u nastavku teksta.

Brooks 1 Suchey razlikuju Sest faza u meta-
morfozi pubi¢ne simfize. U svakoj fazi razlikuju
rani 1 kasni stadij. Svaka faza ima sredidnju vri-
jednost 1 raspon godina (tabl. 12-6, sl. 12-11 i
12-12). Faze su definirane ovim karakteristika-
ma.

* Faza 1. Pubi¢nu simfizu karakterizira valovita
povriina s nizom horizontalno orijentiranih,

Tablica 12-6. Srednje vrijednosti, standardne devijacije i rasponi starosti za Sest faza Suchey-Brooksove kronologije meta-
morfoze pubicne simfize. Sve dobi izrazene su u godinama.

Faza Zene Muskarci
srednja vrijednost S. D. 95% raspon  srednja vrijednost 5. D. 95% raspon

1 19,4 2,6 15-24 18,5 2 1543
Z 25,0 4,9 1940 23,4 3,6 19-34
3 30,7 8,1 Z21=53 28,7 6,5 21-46
4 38,2 10,9 26-70 35,2 9.4 23-57
5 48,1 14,6 25-83 45,6 10,4 27-66
6 60,0 12,4 42-87 61,2 12,2 34-86
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Slika 12-11. Odredivanje dobi na mutkim pubiénim
simfizama metodom prema Suchey-Brooksu.

paralelnih grebena. Na ventralnoj strani pone-
kad dolazi do karakteristi¢nog zakosivanja sim-
fizne plohe. Mali kostani noduli katkad se
pojavljuju na gornjem dijelu plohe. Osnovna
karakteristika te faze jest naglafeno valovita
povrsina kosti i nemoguénost razdvajanja gor-
njega od donjega dijela pubi¢ne simfize.

Faza 2. Horizontalni se grebeni ponekad jos
uocavaju, Na pubicnoj simfizi pocinju se raz-
dvajati gornji i donji dio. Na ventralnoj strani
moze se poceti razvijati Siroki ventralni greben.
Faza 3. Donji dio pubic¢ne simfize odvojen je
od gornjeg. Zavrien je proces stvaranja iroko-
ga ventralnoga grebena. Simfizna ploha uglav-
nom je glatka. Tzuzetno se naziru vrlo plitki

grebeni. Na dorzalnoj strani simfize vidi se
zaravnjenje kosti. Na dorzalnom rubu nema
pojave hipertrofi¢ne kosti.

Faza 4. Povrsina simfize ima zrnast izgled, na
kojemu se vrlo rijetko uocavaju ostatci hori-
zontalnih grebena. Simfiza poprima karakteri-
stican ovalan izgled. Na dorzalnoj i ventralnoj
stram ponekad se pocinje razvijati izdignut rub.
Hipertrofi¢na kost pocinje se pojavljivati naj-
ceS¢e na inferiornom dijelu ventralne strane
simfize.

Faza 5. Cijela je simfizna ploha obrubljena tan-
kim ko$tanim grebenom. Simfizna ploha malo
je udubljena u odnosu prema rubu. Hipertro-
ficna kost pocinje se pojavljivati i na dorzalnoj

Slika 12-12. Odredivanje dobi na zenskim pubié¢nim
simfizama metodom prema Suchey-Brooksu.
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strani simfize. Na ventralnoj se ponekad vide 1
srednje velike koStane egzostoze. KoStani rub
oko simfize ne pokazuje eroziju.

» Faza 6. Simfizna ploha nastavlja se udubljivati s
obzirom na rub. Na ventralnoj su strani prisut-
ne naglasene koStane egzostoze. Simfizna plo-
ha je porozna, rupicasta s povremenim otocima
guste kosti. Ovalan se izgled gubi i pubicna
simfiza Cesto poprima nepravilan izgled.

Odredivanje dobi na temelju morfoloskih
promjena na aurikularnoj plohi bo¢ne kosti

Lovejoy i suradnici (Lovejoy 1 sur., 1985.)
primijetili su da se na aurikularnoj plohi bo¢ne
kosti pojavljuju pravilne, kronoloske promjene
koje omoguéuju odredivanje starosti u trenutku
smrti. Na temelju velikog uzorka sjevernoame-
ricke populacije iz Clevelanda identificirali su
osam faza metamorfoze aurikularne plohe, koje
odgovaraju vremenskim rasponima od 5 godina.
Karakteristike tih faza sazete su u nastavku tek-
sta.

* Faza 1. Odgovara dobi od 20 do 24 godine.
Aurikularna ploba pokazuje finozrnastu, blago
valovitu povr§inu bez poroznosti.

» Faza 2. Odgovara dobi od 25 do 29 godina.
Aurikularna ploha zadrzava dosta karakteristi-
ka iz faze 1, ali valovitost povrine postaje ma-
nje uocljiva. Pocinju se pojavljivati strije, vrlo
fini, sitni urezi na povrsini aurikularne plohe.

« Faza 3. Odgovara dobi od 30 do 34 godina.
Povréina aurikularne plohe prelazi iz finozrnas-
te, u grubozrnastu i potpuno gubi svoj valoviti
izgled. Povecava se broj strija. Pojavljuju se ma-
la, ograni¢ena podruc¢ja mikroporoznosti. U
odnosu prema prethodnim fazama, ploha je
plosnatija.

* Faza 4. Odgovara dobi od 35 do 39 godina.
Povr§ina aurikularne plohe pokazuje grubo-
zrnast izgled. Vedi dio strija je nestao, samo se
ponekad na inferiornom dijelu plohe uocavaju
vrlo plitke strije. Mikroporoznost je jos uvijek
vrlo slabo izrazena. Aurikularna ploha je 1zrazi-
to plosnata.

*  Faza 5. Odgovara dobi od 40 do 44 godine.
Grubozrnastu povr$inu zamjenjuje gusta sub-
hondralna kost koja moze biti rasporedena po
povrsini u obliku niza odvojenih otocica guste
kosti. Mikroporoznost se povecava, a ponekad
se pojavljuje i makroporoznost. Na anterior-
nom rubu plohe mozZe se pojaviti tanki uzdig-

nuti kostani rub, koji odvaja aurikularnu plohu
od ostatka boc¢ne kosti. Posteriorno od auriku-
larne plohe pojavljuju se mali, nepravilni otoci
hipertroficne kosti.

* Faza 6. Odgovara dobi od 45 do 49 godina.
Gusta subhondralna kost u potpunosti zamije-
njuje grubozrnastu povrsinu. Mikroporoznost
se gubi. Kostani rub na anteriornoj strani plohe
moze se povecatl.

«  Faza 7. Odgovara dobi od 50 do 60 godina.
Povréina aurikularne plohe postaje izrazito
nepravilna s vrlo ¢estom pojavom makroporo-
znosti. Inferiorni dio plohe vrlo Cesto pokazuje
prisutnost hipertrofi¢ne kosti koja podsjeca na
artrozu. Kostani rub na anteriornoj strant moze
biti vrlo izrazen. Nepravilni otoci hipertrofi¢ne
kosti, posteriorno od aurikularne plohe, pove-
¢avaju se i ponekad spajaju u veliki koStani gre-
ben.

»  Faza 8. Odgovara dobi od preko 60 godina.
Povriina aurikularne plohe izrazito je nepravil-
na s naglasenim unistenjem subhondralne ko-
sti. Makroporoznost je prisutna u oko 30%
sluc¢ajeva. Rubovi aurikularne plohe postaju vr-
lo nepravilni. Povecava se koli¢ina hipertrofi¢ne
kosti posteriorno od aurikularne plohe.

Drugi kriteriji koji se primjenjuju za odredivanje
dobi na kosturima odraslih osoba

Za odredivanje dobi na kosturima odraslih
osoba, osim opisanih, mogu se primjenjivati i
drugi kriteriji. Ti su kriteriji, medutim, manje
pouzdani, pa ih valja upotrebljavati samo kada
se prije spomenute metode ne mogu primijeniti,
te kao potvrda ili eventualna korekcija vec odre-
denoj dobi. Valja takoder spomenuti da se ti kri-
teriji odnose na prosjec¢nu suvremenu populaciju,
te nisu primjenjivi na bolesne osobe, aktivne
sportaie i osobe koje se bave zanimanjima u koji-
ma su pojedini, izolirani dijelovi tijela, 1zlozen
velikom fizickom stresu.

Degenerativne promjene na zglobnim ploha-
ma. U suvremenim populacijama morfologki vid-
ljive degenerativne promjene na zglobnim ploha-
ma maceriranih kostiju obi¢no se pojavljuju na-
kon 45. godine. U arheoloskim populacijama po-
javljuju se bitno ranije, najcesce veé nakon tride-
sete godine, a posljedica su teskih uvjeta Zivota |
teskoga fizickog rada, koji karakterizira sjedi-
lacku, poljoprivrednu egzistenciju tih populaci-
ja. Degenerativne se promjene (artroze) na mace-
riranoj kosti o¢ituju u tri oblika. Najblazi stadij




degenerativnih promjena prepoznaje s¢ po poja-
vi rubnih osteofira, uzdignutoga tankoga grebe-
na kosti, koji okruzuje dio ili Citavu zglobnu
plohinu. Taj greben moze biti visi ili nizi, a u uz-
napredovalim je artrozama katkad dovoljno ve-
lik da se ¢itava kost moze podignuti drzeci samo
taj greben. Drugi stadi] degenerativnih promjena
prepoznaje se po pojavi poroznosti (sitni, okrug-
li defekti) na zglobnoj plohi. Tredi, i najtezi oblik
artroza, prepoznaje se po pojavi izglacane, »e-
burnirane« kosti. Ta kost izgledom podsjeca na
staru bjelokost, sjajna je i reflektira svietlost, a
nastaje zbog medusobna trenja zglobnih eleme-
nata, nakon 3to je zglobna hrskavica potpuno
unidtena. Ovaj oblik artroze obicno se ne pojav-
liuje prije 60. godine. Vazno je, medutim, kao
ito je ve¢ spomenuto, uzeti u obzir sve informa-
cije relevantne za mogucu identifikaciju. Nacin
sivota i zanimanje bitno odreduju pojavu i distri-
buciju degenerativnih zglobnih promjena. Vrlo
tetki oblik izglacane »eburnirane » kosti, na dis-
talnom desnom radijusu, uocen je, na primjer, u
drvosjece koji je imao samo 43 godine. Svakod-
nevne, ponavljajuée epizode teskoga fizickog
stresa na desnom zape$cu ocito su znatno ubrza-
le proces zglobne degeneracije u te osobe.

Degenerativne promjene na kraljeznici. Shi-
tno kao i na zglobnim plohama, degenerativne
promjene na kraljeznici ocituju s¢ u tri oblika.
Osteofiti su vertikalno polozene izrasline hiper-
troficne kosti, koji se pruzaju ili spajaju s tijelom
susjednoga kraljeska. Ovo je najcesci oblik dege-
nerativnih promjena na kraljeznici, koj se vrlo
festo uodava u osoba starijih od 60 gobina. Mi-
kroporoznost na superiornim ili inferiornim
zglobnim plohama svih kraljezaka takoder je Ces-
ta pojava u starijih osoba. U izuzetnim slucajevi-
ma, na zglobnim plohama kraljezaka moze se na-
¢i eburnirana kost, najée$ée na zglobnoj faseti pr-
voga vratnog kraljeska (fovea dentis) 1 na zglob-
noj plohi dens axis na drugom vratnom kralje-
ku. Valja, medutim, uzeti u obzir kako eburnira-
na kost moze biti posljedica starosti, posebno
kad je prisutna na prvom ili drugom vratnom
kraljesku, ali i strukturnih poremecaja kao sto su
skolioza i kifoza.

Hipertrofi¢na kost na miSi¢nim hvatstima.
Katkad se na hvati§tima snaznih midic¢a kao sto
su na primjer pectoralis major, deltoideus, biceps
i triceps brachii, razvija hipertrofi¢na kost u ob-
liku nepravilnih kostanih egzostoza koje obrub-
ljuju misi¢no hvatiste. U suvremenim populacija-
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ma ove se promjene uglavnom uocavaju u osoba
4 dobi nakon 45 godina. Sli¢na se pojava moze
vidjeti na hvatiStu Ahilove tetive na posterior-
nom dijelu petne kosti. Osifikacija Ahilove tetive
prepoznaje se po prisutnosti vertikalno poloze-
nih kostanih egzostoza na hvatiStu tetive, a ug-
lavnom se susrece u osoba starijih od 50 godina.
Na bedrenoj se kosti mogu nadi sitne kostane eg-
Jostoze u fossa trochanterica na proksimalnom
dijelu femura. Te egzostoze primjecuju se 1 0SO-
ba nakon 45. godine Zivota.

Izgled nepéane kosti i palatinski Savovl.
Nepéana kost dozivljava odredene kronoloske
promjene koje mogu biti korisne pri potvrdi
priblizne procjene dobi (npr. mlada, srednje sta-
ra ili stara osoba). Od rodenja pa do 18. godine
nepcana je kost debela s neravnom | grubom
povriinom. Svi su palatinski Savovi dobro defini-
rani. Od 18. do otprilike 50. godine povrsina
neplane kosti progresivno postaje tanja i glada,
a palatinski Savovi postupno obliteriraju. Nakon
50. godine svi palatinski Savovi uglavnom su ne-
vidljivi. Povrsina je kosti glatka sa sitnom poro-
snoéu na mjestima gdje su nekad bili Savovi.

12.2.2.6. lzraéunavanje visine na temelju
dimenzija dugih kostiju

[zratunavanje visine osobe, na temelju di-
menzija njegovih dugih kostiju, temelji se na do-
kazanoj korelaciji izmedu tjelesne visine 1 duljine
udova. Prethodna su istrazivanja pokazala kako
genski ¢imbenici znakovito utjecu na visinu (ne-
ki autori smatraju da je 90% tjelesne visine gen-
ski odredeno, a 10% posljedica prehrane i drugih
vanjskih ¢imbenika). Sukladno tomu, znakovite
yarijacije u visini prisutne su izmedu razlicitih
populacija. Idealno bi stoga bilo kada bi jednad-
sbe za izradunavanje visine, na temelju dimenzija
dugih kostiju, bile specifi¢no izraCunane za sva-
ku populaciju. Takve jednadibe, medutim, ne
moraju uvijek biti dostupne, a, osim toga, popu-
lacijska pripadnost nepoznatih osteoloskih osta-
taka ne mora biti poznata. Stoga je u nastavku
teksta prikazan veéi broj jednadzbi koje su razvi-
jene za izralunavanje tjelesne visine na temelju
dimenzija razli¢itih kostiju.

D4 bi se izra¢unala visina analizirane osobe,
treba ispravno izmjeriti kost, pomnoziti rezultat
s odgovarajuc¢im faktorom i dodati velicinu pri-
kazanu u jednadibi. Svaka jednadZzba mma po-
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grieSku izraZzenu plus/minus rasponom, koja

odrazava populacijsku varijabilnost u korelaciji

izmedu tjelesne visine i duljine dugih kostiju.

Ako na primjer smatramo da femur pripada od-

raslom muskarcu bijele rase, njegovu visinu do-

bit cemo izmjerimo li najveéu duljinu femura u

centimetrima, pomnozimo taj broj s 2,38 i doda-

mo 61,41. Dobivena visina ima plus/minus po-
griesku od 3,27 c¢m.

Za mjerenje dugih kostiju najceicée se rabi os-
teometrijska ploca. Nacini na koji se kosti mjere
jestu ovi:

.- Najveéa duljina humerusa. Humerus se polo-
z1 na osteometrijsku plocu. Glava humerusa
pritisne se uz nepokretnu okomitu plocu, a
pomicni se dio ploce stisne uz trohleju. Kost
se malo pomice gore-dolje i postrani¢no, dok
se ne odredi maksimalna duljina.

2. Najveca duljina radijusa. Radijus se polozi na
osteometrijsku ploc¢u s glavom pritisnutom
uz nepokretnu okomiru ploc¢u, dok se pomi-
¢ni dio ploce stisne uz processus styloideus.

3. Najveca duljina ulne. Ulna se polozi na os-
teometrysku plocu s proksimalnim dijelom
stisnutim uz nepokretnu okomitu plocu, dok
se pomicni dio ploce stisne uz distalni kraj.

4. Najveca duljina femura. Femur se polozi na
osteometrijsku plo¢u s glavom pritisnutom
uz nepokretnu okomitu plocu, dok se pomi-
¢ni dio ploce stisne uz distalni kraj kosti.

o

3. Najveca duljina tibije. Tibija se posteriornom
plohom polozi na osteometrijsku plocu. Vrh
medijalnog maleolusa pritisne se uz nepo-
kretnu okomitu plo¢u, a pomiéni se dio plo-
ce stisne uz zglobnu plohu na lateralnom

kondilu.

6. Najveca duljina fibule. Fibula se poloZi na os-
teometrijsku plo¢u s proksimalnim dijelom
stisnutim uz nepokretnu okomitu ploc¢u, a
pomicni se dio ploce stisne uz distalni kraj.
Jednadzbe za izracunavanje visine prikazane

su u tabl. 12-7. Za osobe u dobi nakon od 45.

godine Zivota nedavno su izracunani i korekcij-

ski faktori koji uzimaju u obzir smanjenje visine

koje nastaje zbog atrofije kostiju (tabl. 12-8).

Vrijednosti, izraZene u milimetrima, jednostavno

se oduzmu od izracunane visine sukladno dobi

osobe.

Skavi¢ i suradnici izracunali su jednadzbe
specificne za hrvatske populacije, koje se temelje
na duljinama femura i tibije.

Za odredivanje visine na temelju duljine fe-
mura, najveca duljina femura, izrazena u cm, po-
mnozi se s 3,76.

Tablica 12-8. Korekcijski faktori za IZracunavanje visine na
temelju duljine dugih kostiju. Vrijednosti, izrazene u mili-
metrima, odbiju se od izra¢unane visine sukladno dobi
osobe prema Gilesu 1991.

Tablica 12-7. JednadZbe za izracunavanje tjelesne visine
na temelju duljine dugih kostiju prema Trotteru, 1970,

Crnci

3,26 hum. + 62,10 + 4,43
3.42rad. + 81,56 +4,30
3,26 ulna + 79,29 + 442
2,11 fem. + 70,35 + 3,94

Bijeli muskarci

3,08 hum. + 70,45 + 4,05
3,78 rad. + 79,01 +4.,32
3,70 ulna + 74,05 +4,32
2,38 fem. + 61,41 +3,27

2,52 tib. + 78,62 +3,37 2,19tib. + 86,02 + 3,78
2,68fib. + 71,78 +3,29 2,19fib. + 8565 + 4,08
Bijele zene Crnkinje

3,36 hum. + 57,97 + 4,45
4,74 rad. + 54,93 +4,24
4,27 ulna + 57,76 +4.,30
2,47 fem. + 55,04 +3,72
2,90 tib. + 59,42 + 3,66
293 fib. + 5961 +357

3,08 hum. + 64,67 + 4,25
2./5rad. + 94,51 15,05
3,31 ulna + 75,38 +4.83
2,28 fem. + 59,53 + 3,41
2,45 tib. + 72,55 +3,70
2,49 fib. + 70,90 + 3,80

Dob  Muskarci Zene Dob Mustkarci Zene
46 25 0 66 17.5 14,2
47 29 0 67 18,6 15,6
48 3.3 0,1 68 19.8 A
49 3,8 0,2 69 21,0 18,6
50 4,3 0,4 70 22,2 20,2
51 4,8 0, 7 1 23.4 21,8
52 5,4 { % i 24.7 23,5
53 6,1 1,6 73 259 25,2
54 6,7 2.1 74 27,2 27,0
55 7.4 2,8 75 28 6 28,8
56 8,2 e 76 29.9 30,7
57 8.9 4.2 T 31,3 32.6
58 9.8 5,1 78 32.7 34,5
59 10,6 6.0 79 34.2 36,5
b0 .5 7.0 80 35,6 38,5
61 12.4 8,0 81 371 40,5
62 13,4 Q2 82 38,6 42,6
63 14.4 10,3 83 40,1 44,7
64 15,4 11,6 84 417 46,8
65 16,4 12,9 85 43,2 49.0




Za odredivanje visine na temelju duljine tibi-
je, najveca duljina tibije, izrazena u cm, pomno?i
s 54,63,

12.2.2.7. Odredivanje populacijske pripadnosti

Problem definicije pojma »populacije« ili »ra-
se«, te, opCenito, samog postojanja rasa, preslo-
zen je da bi se ovdje elaborirao. U kontekstu
sudskoantropoloskog istrazivanja ovaj je prob-
lem bitno pojednostavnijen ¢injenicom da sudski
antropolog odgovara na pitanja koja mu postav-
lja sudski istrazitelj ili policijski djelatnik. Budu-
(i da je Hrvatska turisticka i tranzitna zemlja
koju godidnje posjeti vise od stotinu tisuéa turi-
sta 1z razlicitih dijelova svijeta, valja oc¢ekivati da
§€ na njezinu teritoriju mogu nacdi skeletonizirani
ostatci osoba razli¢itih populacija. U nastavku
teksta stoga Ce biti prikazane osnovne morfo-
loske razlike koje su prisutne izmedu triju najve-
(ih populacijskih skupina: bijele, crne i mongol-
ske populacije. Tako su »populacijske« razlike
prisutne 1 na postkranijalnim kostima, posebno
na bedrenoj kosti, osnovne razlike izmedu razli-
titih rasa uocavaju se na lubanji (Rhine, 1990.).

Slika 12-13. Tipi¢na lubanja pripadnika bijele populacije,

(sl.

. Nuhalno podruéje na zatiljnoj kosti dobro je

n
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Bijelu populaciju karakteriziraju ove osobine
12-13);

razvijeno. Vrlo se ¢esto na inionu (mjestu gdje
se lijeva i desna gornja ko§tana pruga sastaju)
uocava inferiorno orijentirana kostana izbo-
¢ina u obliku male kuke.

. Na inferiornoj i anteriornoj plohi bazalnog

dijela zatiljne kosti, lateralno od tuberculum
pharyngeum, Cesto su prisutne bilateralne,
plitke udubine za hvatiSte m. longus capitis.

. Savovi 1zmedu Ceone, tjemenih i zatiljne ko-

st su jednostavni, bez naglasenih zavoja.

. Na ¢eonoj se kosti vrlo ¢esto vidi ostatak me-

topicnog Sava koji spaja dvije osifikacijske
jezgre iz kojih se razvija ¢eona kost.

. Lateralni dio superiornog ruba orbita vrlo je

cesto nizi od medijalnog dijela, 3to orbitama
daje blago zakogen izgled.

. Nasion (mjesto gdje se obje nosne kosti spa-

jaju s ceonom kosti) duboko je utisnut u ¢eo-
nu kost.

. Nosne su kosti ravne i pravilne, te imaju iz-
gled zakoSenih pravokutnika.

Slika 12-14. Tipi¢na lubanja pripadnika mongolske populacije.
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. Nosne su kosti duge, ali se uglavnhom ne pru-

Zaju preko nosnog otvora.

. Nosni je otvor uglavnom trokutasta oblika.
- Rub izmedu maksile i inferiornog dijela no-

snog otvora ostar je 1 dobro definiran.

Na prednjoj strani trupa maksile, u visini ko-
rijena o¢njaka, nalaze se plitke udubine, fos-
sde caninade.

Gornja celjust ne pokazuje anteriornu izbo-
¢enost (prognatizam).

-Sav 1zmedu jagodic¢ne kosti i gornje ¢eljusti u

pripadnika nordijskih i germanskih popula-
cija 1zrazito je zakrivljen, s naglasenim late-
ralnim izboc¢enjem na sredini $ava. U slaven-
skih populacija ima oblik relativno ravne, za-
kosene crre.

Srednji dio palatinskoga $ava vrlo je &esto iz-
bocen oko mjesta gdje se sijece s intermaksi-
larnim Savom.

. Mandibula ima 1zbo¢enu bradu.
16,

Gledano od gore, vrh brade ¢esto ima slabo
1izrazen centralni sulkus.

Ramus mandibulae vrlo je Cesto blago stisnut
na polovici svoje visine.

Mongolsku populaciju karakteriziraju ove

osobine (sl. 12-14):

L.

|

r

~] O

9

ljemene su kosti koso polozene u odnosu
prema sagitalnom Savu te se esto uocava
naglaseni sagitalni greben.

- USavovima izmedu zatiljne i tjemenih kostiju

vrlo su Cesto prisutne male, prekobrojne ko-
st1, ossa Wormiana.

b
bl
Fi

. Savovi izmedu ceone, tjemenih i zatiljne ko-

sti su komplicirani, s brojnim gusto poreda-
nim sitnim zavojima.

. Lateralni dio superiornog ruba orbita u istoj

je ravnini s medijalnim dijelom.

. Orbite imaju zaobljen izgled.
. Nasion je vrlo plitko utisnut u ¢eonu kost.
. Nosne su kosti na sredini blago stisnute, &to

koStanom dijelu nosa daje karakteristi¢an iz-
gled »pjescanog sata«.

. Nosne se kosti Cesto pruzaju preko nosnog

otvora.

. Nosni se otvor Siri prema bazi.

10.

Rub izmedu maksile i inferiornog dijela no-
snog otvora tup je i slabo definiran.

Slika 12-15. Tipi¢na lubanja pripadnika negroidne populacije.

C——
L1

16.

| 7.

18.

.Ramus mandibulae uglavnom je $irok, bez
5 |

Jagodi¢ne su kosti velike 1 neito anteriorno
1zbacene.

.Na straznjem rubu frontalnog izdanka jago-

dicne kosti ¢esto se vidi mali 1izdanak, tuber-
culum zygomaticus posterior.

- Gornja Celjust moze pokazivati umjereni pro-

gnatizam,

.Sav izmedu jagodi¢ne kosti i gornje Celjusti

ima oblik zakoSene, nepravilne crre.

. Palatinski je Sav ravan, bez izbo¢enja oko mje-

sta gdje se sijece s intermaksilarnim gavom.

Na sredisnjim maksilarnim sjekuti¢ima vrlo
se Cesto vidi naglaseno udubljenje na lingval-
noj plohi zuba, koje je okruzeno nesto uzdig-
nutim, dobro definiranim rubom enamela.
Gledano s lingvalne strane, ovi zubi imaju
karakteristican izgled malih lopatica te se u
engleskoj terminologiji 1 nazivaju »lopatas-
tima« (»shovel-shaped«) sjekuti¢ima.
Sredisnji maksilarni sjekuti¢i mogu biti blago
medijalno rotirani.

Mandibula nema izboc¢enu bradu.

tkakva stisnuca.




Negroidnu populaciju karakteriziraju ove
osobine (sl. 12-135):

I. Oko pola centimetra posteriorno od bregme,
na sagitalnom Savu, vrlo se ¢esto vidi plitko
udubljenje, postbregmati¢na udubina.

2. Savovi izmedu &eone, tijemenih i zatiljne ko-
sti su Jednostavni, bez naglagenih zavoja.

Ll

. Orbite imaju cetvrtasti oblik.

=

. Nasion je duboko utisnut u ¢eonu kost.

iy

. Nosne su kosti velike i Siroke, s tendencijom
proSirenja prema inferiornom kraju.

6. Nosne su kosti duge, ali se uglavnom ne pru-
zaju preko nosnog otvora.

/. Nosni je otvor vrlo Sirok.

8. Rub izmedu maksile i inferiornog dijela no-
snog otvora tup je 1 vrlo slabo izrazen.

J. Gornja Celjust pokazuje malo naglageni pro-
gnatizam,

w

10. Sav izmedu jagodi¢ne kosti i gornje Celjusti
ima oblik slova »S«,

11.5rednji dio palatinskog 3ava vrlo je cesto iz-
bocen oko mjesta gdje se sijece s intermaksi-
larnim Savom.

12. Mandibula nema izbo¢enu bradu.

13. Ramus mandibulae Sirok je i vrlo Cesto blago
zakosen.

12.2.2.8. lIdentifikacija

Pozitivna identifikacija trazene osobe, zajed-
no s odredivanjem uzroka smrti, najéesci je kraj-
nji cilj sudskoantropoloskih analiza. Ako su mi-
$lienja koja je sudski antropolog dao o spolu, do-
bi, visini i rasnoj pripadnosti podudarni osobina-
ma trazene osobe, za pozitivnu identifikaciju po-
trebno je jo§ prepoznati jednu ili vie osobina
specificnih isklju¢ivo za tu osobu. Te osobine
najceSce su antemortalni medicinski ili dentalnj
podatci. Ti podatci mogu biti zubni kartoni, ren-
tgenske snimke pojedinih zuba ili ¢itavog zubala,
medicinska dokumentacija o preboljenim boles-
tima ili traumama, te rentgenske snimke razlici-
tith dijelova tijela. Antemortalna medicinska do-
kumentacija ne mora, medutim, uvijek biti dos-
tupna. Dogadaj koji je uzrokovao stvaranje me-
dicinske dokumentacije mogao se, na primjer,
dogoditi davno prije smrti trazene osobe te su re-
levantni podatci ili snimke mogli biti baceni ili
uniSteni. Medicinska dokumentacija moze biti
uniStena 1 vojnim akcijama ako su bolnice ili am-
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bulante mete vojnoga djelovanja, kao §to je to
bio slucaj u Domovinskom ratu kada je potpuno
unisStena medicinska dokumentacija iz Vukovar-
ske bolnice. U tim slucajevima antropolog ovisi
o svjedocenju rodbine ili poznanika. Takvi su po-
datci, medutim, vrlo esto nedoreceni i nepre-
cizni, Kada trazena osoba nije dozivjela bolest il
traumu dovoljno ozbiljnu da zahtijeva medicin-
sku dokumentaciju, a nema ui¢uvan zubni kar-
ton, identifikacija se ponekad moze napraviti na
temelju morfoloskih promjena na kostima koje
su posljedica specificnih aktivnosti vezanih uz
svakodnevne aktivnosti, zanimanije ili hobije.

123.  Sudska odontologija -
analiza zubala u utvrdivanju
identiteta

Humano zubalo tvore dvije denticije; prva
mlijecna od 6. mjeseca Zivota do zavrietka treée
godine, kada bi svih 20 zuba trebalo izniknuti
unutar dvaju zubnih lukova gornje i donje ¢elju-
sti. Mlije¢na se denticija nastavlja i dalje do nica-
nja prvoga trajnog sjekutica, a to se zbiva oko
seste godine Zivota. Upravo je to vrijeme izmjene
mlijecne i trajne denticije. Trajno je zubalo sa-
stavljeno od 32 zubna organa pravilno smjestena
u dva zubna luka, gornji u obliku poluelipse i do-
nji zubni luk u obliku parabole. Njihov je izgled
specifican za ljudsku vrstu, a uvjetovan je funkci-
jom koju obnasaju tijekom Zivota. Svaki je zub

Slika 12-16. Trajno zubalo u centralnoj okluziji,




