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Popis kratica

AD — acetabularni promjer
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DNA — deoksiribonukleinska kiselina
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Min — najmanja vrijednost

Max — najvisa vrijednost

N — broj ispitanika

P — statistiCka znaCajnost

RH — Republika Hrvatska

ROC - krivulja znacCajke djelovanja prijamnika
SD - standardna devijacija

SE - standardna pogreska

t — vrijednost iz t testa za nezavisne uzorke

TAD — poprecni acetabularni promjer

TASD — poprecni promjer aurikularne plohe
TRASD — poprecni promjer retroaurikularne plohe
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VRASD - okomiti promjer retroaurikularne plohe
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1.0. UvVOD

1.1. Identifikacija

Identifikacija oznaCava postupak utvrdivanja identiteta neke osobe. Provodi se i kod
Zivih, no znatno ¢esc¢e kod umrlih osoba, utvrdivanjem odredenih Cinjenica i znacajki
koje su jedinstvene nekoj osobi (1, 2). Dva su osnovna tipa identifikacije, potpuna ili
apsolutna i nepotpuna ili djelomicna. Potpuna oznacCava apsolutno utvrdivanje
identiteta neke osobe, dok nepotpuna oznacCava utvrdivanje samo nekih Cinjenica,
odnosno znacajki, koje su svojstvene nekoj osobi (3). U svim zemljama, s uredenim
pravnim poretkom, mrtvo tijelo prije ukopa mora biti identificirano. ViSe je razloga
zbog kojih je to nuzno uciniti, prije svega razlozi moralne i etiCke prirode, no
identifikacija je nuzna i kako bi se mogle pokrenuti istrazne radnje ukoliko postoji
potreba za njima, primjerice ukoliko je smrt posljedica kaznenog djela ili stoji u svezi
s kaznenim djelom. Bez utvrdivanja identiteta preminule osobe prakticki je nemoguce
zapoceti bilo kakve istrazne radnje (4). Isto tako, postupak identifikacije preminule
osobe je nuzno provesti i u svrhu rjeSavanja pravnih pitanja, kao primjerice
rieSavanja imovinsko pravnih odnosa, te u druge administrativne svrhe (5). U
danasnje vrijeme i problem identifikacije zivih osoba postaje sve vise znacajan, a
razlog tome je sve veé¢a mobilnost stanovnistva, kao i priljev imigranata iz podrucja
Bliskog istoka, koji u velikom broja dolaze u zemlje Europske unije bez ikakvih
osobnih podataka (4, 6).

Smrt pojedinca u normalnim, mirnodopskim okolnostima nece predstavljati problem
za osobu koja vrsi identifikaciju. Pomo¢ u identifikaciji uglavhom pruzaju ¢lanovi
obitelji, rodaci ili prijatelji, koji ¢e vizualno identificirati tijelo, odnosno potvrditi da se
radi o odredenoj osobi (7). Medutim, postoje okolnosti u kojima identifikacija

predstavlja daleko veci problem, te je potreban angazman brojnih sluzbi i stru€njaka
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iz razli¢itin forenzickih disciplina. Primjerice, kod razvijenih postmortalnih promjena,
ozljeda glave ili lica, izloZenosti tijela gorenju, vizualna identifikacija postaje
neprimjenjiva, te se u tim slu€ajevima pribjegava drugim postojec¢im metodama, koje
ukljuCuju dentalne metode, identifikaciju putem otisaka prstiju, laboratorijske metode i
identifikaciju uz pomoc¢ materijalnih dokaza, predmeta.

Poseban problem predstavljaju identifikacije u slu€ajevima masovnih stradanja
(prometne nesrece, poplave, potresi, oruzani sukobi i dr.). U ovim se situacijama, na
nacionalnim razinama, organiziraju i djeluju ekipe za identifikaciju zrtava masovnih
katastrofa (8, 9).

Sudska medicina, kao i druge srodne znanosti, svakodnevno su suolene s
problemom utvrdivanja i dokazivanja identiteta neke preminule osobe. Kao $to je veé
navedeno takve identifikaciju uglavhom ne predstavljaju problem, buduéi da je u
najve¢em broju rije€ o tijelima koja nisu zahvacena postmortalnim promjenama, te se
identifikacija naj¢eS¢e obavljaju vizualnom metodom, odnosno prepoznavanjem od
strane bliskih srodnika (4, 7). No, katkad identifikacija osobe moZe predstavljati jako
slozen postupak. Kad govorimo o identifikaciji umrlih, mogu se razlikovati tri nacina,
odnosno tipa identifikacije, na koja tijelo moze biti prezentirano osobi koja obavlja
identifikaciju, a svaki od tih nacina zahtjeva i poseban nacin rada.

Prvi tip predstavlja identifikaciju mrtvog tijela neke osobe Ciji je identitet potpuno
nepoznat. Dakle, ne postoje nikakvi opéi podaci za tu osobu, o kome bi se uopce
moglo raditi. Ovakvi slu€ajevi zahtijevaju rekonstrukciju bioloskog profila osobe (spol,
dob, visina i etniCku pripadnost), te se na temelju dobivenih podataka vrSi usporedba
sa osobama koje se vode kao nestale.

Drugi tip predstavlja tzv. ,takoder poznat kao* tip identifikacije (eng. also known as).

Naime, ovdje se radi o tijelu neke osobe Ciji identitet se temelji na pogreSnim



podacima o imenu, prezimenu, dobi, mjestu rodenja, Sto se obi¢no susrece kod
ilegalnih imigranata. Ponekad jedna osoba moze imati i viSe identiteta, pa ova
paradoksalna situacija, gdje jedna osoba ima viSe identiteta, od kojih niti jedan nije
pravi, predstavlja velik problem u identifikaciji, niSta maniji problem od prvog tipa gdje
ne postoje nikakvi podaci o identitetu preminule osobe.

Treci tip identifikacije oznaCava identifikaciju tijela koje ne moze biti vizualno
identificirano, primjerice zbog ozljeda ili uznapredovalih postmortalnih promjena, no

postoji sumnja o kojem identitetu, odnosno o kojoj odredenoj osobi se radi (4, 10).

Metode identifikacije
Mrtvo tijelo neke osobe koje je potrebno identificirati, moze biti u razli€itim
postmortalnim fazama, od dobro oCuvanog pa sve do skeletiranog tijela (2, 11). O
stanju u kakvom se tijelo nalazi, ovisit ¢e i odabir metoda koje Ce se Kkoristiti u
postupku identifikacije, kao Sto ¢e o istoj Cinjenici ovisiti i sastav tima koji ¢e
sudjelovati u identifikaciji, a koji uglavnom ukljuCuje specijalistu sudske medicine,
forenziCkog antropologa i odontologa, radiologa, struénjaka iz podrucja DNA i
struCnjaka za otiske (10, 12, 13).
Opcenito, tijelo moZe biti u jednoj od tri sljedece kategorije:
1. Svjez i neostecen leS. U ovoj kategoriji vizualno prepoznavanje izlaganjem
tijela ili putem nacinjenih fotografije, najcesce je dovoljno za identifikaciju.
2. LeS zahvaéen odredenim stupnjem postmortalnih promjena, odnosno le$ u
raspadanju. Dio vanjskih, povrSinskih obiljezZja tijela mozZe biti dijelom ili u
cijelosti izgubljen. lzravna mjerenja tijela ovdje su jo$ uvijek moguca, a

predmeti pronadeni uz tijelo uvelike mogu doprinijeti pozitivnoj identifikaciji.



3. U cijelosti ili ve¢im dijelom skeletiran leS. Utvrdivanje identiteta u ovom slucaju

oslanja se na morfoloski

pregled

osteoloSka mijerenja,

prepoznavanje anatomskih i patoloskih nalaza na kostima.

kao

na

Postoji veliki broj metoda, kao i njihovih podjela, koje se mogu koristiti u postupku

identifikacije. Jedan od obuhvatnijih pokuSaja svrstava moguc¢e metode u sljedece

skupine (2, 14):

1. Biomolekularne metode

analiza DNA

seroloSke metode

2. Otisci

otisci prstiju
otisci usne Skoljke
otisak stopala

otisak nepca

3. Meka tkiva

tielesna grada i izgled
patologija mekih tkiva
ozljede mekih tkiva
kirurSke intervencije

kosa i nokti

4. Cvrsta tkiva

zubi

kosti

radioloSke snimke



5. Lice
e antropologija i rekonstrukcija lica
e prepoznavanje lica, analiza fotografija
o fotografska superimpozicija
e Sare na Sarenici

6. Komunikacijska sredstva

e rukopis
e glas
e govor

e mentalno stanje
7. Hod
e tragovi
e nacin hoda
8. Predmeti
e 0sobni predmeti uz tijelo

e modifikacije i intervencije na tijelu (npr. piersing, tetovaze)

S obzirom na preciznost i osjetljivost, metode identifikacije dijele se na subjektivne i
objektivne. U najCeSée koriStene objektivne metode spadaju daktiloskopija,
usporedba medicinskih i stomatolosSkih podataka, bioloSkih podataka, te DNA
analiza. Odabir metode i tragova, te slijed postupaka koji ¢e se Koristiti, tijekom
utvrdivanja identiteta preminulih osoba, izravno ovisi o stanju tijela koje se analizira,
odnosno o dostupnosti elemenata za analizu, kao i o raspolozivim financijskih

sredstava (5, 14).



Republika Hrvatska se s problemom identifikacija suo€ila s po€etkom Domovinskog
rata. Taj problem je aktualan i dan danas, unato€ Cinjenici da su ratna djelovanja

prestala prije vise od dva desetljeca.

1.2. Domovinski rat

Domovinski rat (1991-1995) bio je obrambeni i osloboditeljski rat za cjelovitost i
neovisnost Hrvatske drzave. Zastupni¢ki dom Hrvatskog Sabora donio je 13.
listopada 2000. godine Deklaraciju o Domovinskom ratu u kojoj se istice kako je na
Republiku Hrvatsku oruZanu agresiju izvrSila Srbija, Crna Gora i JNA uz oruZanu
pobunu dijela srpskog pu€anstva u Republici Hrvatskoj (15). U razdoblju
Domovinskog rata mogu se razlikovati tri etape (16).

Prva etapa pocCinje u travnju 1991. godine s oruZanim sukobima uz postupno
ocCitovanje naklonjenosti JNA srpskim pobunjenicima, do kolovoza 1991.godine (17).
Ti su sukobi prerasli u izravnu agresiju iz Srbije, kojom se nastojalo ucvrstiti i proSiriti
podrucje koje su snage lokalnih Srba uz pomo¢ JNA uspjele staviti pod svoj nadzor
(18). U drugoj etapi (sijec¢anj 1991. — svibanj 1995.) dolazi do zastoja u agresiji i do
razmjeStanja mirovnih snaga Ujedinjenih naroda, duZ crta prekida vatre. U trecoj
etapi, u svibnju i kolovozu 1995. bile su izvedene operacije (Bljesak i Oluja) u kojima
je osloboden najveci dio okupiranog podrucja. Naposlijetku, kroz svojevrsnu Cetvrtu
etapu reintegrirano je podrucje hrvatskog Podunavlja bez koriStenja vojne sile, a uz
pomo¢ medunarodne uprave (1996. — 1998.).

Ratom i ratnim razaranjima bilo je obuhvaceno 54% hrvatskog teritorija. Uz ogromnu
materijalnu Stetu, a procjena je da samo izravha materijalna Steta iznosi viSe od 27

milijardi ameriCkih dolara, izgubljen je i velik broj ljudskih Zivota. To€an broj poginulih



se ne zna, prema nekima se radi se 13 233 poginule osobe, a prema nekima o 15
970 poginulih osoba na hrvatskoj strani, dok oko 8 039 poginulih na srpskoj strani.
Agresija na Republiku Hrvatsku prouzrocila je i neizvjesnost o sudbini joS oko 18 000
osoba, koje se vode kao nestale (19). Jos 1991. godine Republika Hrvatska je,
sukladno odredbama medunarodnog humanitarnog prava, osnovala institucionalne
mehanizme za rjeSavanje ovog pitanja. lako je poduzetim mjerama i aktivhostima
nadleznih tijela rijeSena vecina sluCajeva nestalih, zatoCenih i nasilno odvedenih
osoba, ovo pitanje i danas je najteze pitanje ratnih posljedica u Republici Hrvatskoj
(20).
Utvrdivanje identiteta smrtno stradalih osoba, u tijeku samog rata, bio je sastavni dio
obrade tijela, odnosno sudskomedicinske obdukcije, a identitet velike vecine stradalih
je bio poznat. Medutim, istodobno je i rastao broj osoba kojima se gubio trag. Proces
traganja za nestalim osobama, tijekom ratnih zbivanja, ostvarivao se pregovorima sa
suprotnom stanom u svrhu razmijene podataka o zatoCenima, razmijene zarobljenika
i preuzimanija tijela poginulih koja su bila u posjedu druge strane. Vremenom je sve
manji broj trazenih osoba pronalazen Ziv. U rujnu 1995. godine, a posebice nakon
prestanka ratnih djelovanja i postizanja kontrole nad cjelokupnim teritorijem, u
Hrvatskoj je otpoCeo intenzivan proces traganja za nastalim osobama, za koje je bilo
izvjesno da su smrtno stradale, putem lociranja pojedina¢nih i masovnih grobnica.
Ovaj sloZen proces kontinuirano traje i danas, a tijekom godina se usavr$avao, te je
danas poznat kao hrvatski model identifikacije u masovnim nesre¢ama, koji se sastoji
od osam koraka (5, 21, 22, 23):

1. sastavljanje popisa nestalih osoba

2. prikupljanje antemortalnih podataka

3. lokalizacija grobnica



4. ekshumacija

5. rad s postmortalnim ostacima
6. preliminarna identifikacija

7. po potrebi DNA identifikacija

8. zavrSna identifikacija

U odredenom broju sluCajeva pokazalo se da je popis nestalih osoba bio presudan
za konacénu identifikaciju. Za najvecu masovnu grobnicu u Hrvatskoj, Ov¢aru (200
tijela), sastavljen je kvalitetan popis nestalih osoba, koji je u bithome olakSalo

postupak identifikacije i omogucio identifikaciju svih Zrtava.

Antemortalni podatci su nerijetko i slaba karika ovog postupka. Dobiveni podatci
uglavnom su nepotpuni i nedostatni za identifikaciju, osobito u slu€ajevima kad se
podatci uzimaju nakon veceg protoka vremena. Posebnu vaznost u antemortalnim
podatcima imaju zubni kartoni, ali i druga medicinska dokumentacija o nekim
medicinskim stanjima i terapijskim postupcima (stanje nakon prijeloma, ugradnje
osteoloSskog materijala, proteza i sl.) U Domovinskom ratu uniStene su mnoge
zdravstvene ustanova, a zajedno s njima i medicinska dokumentacija, koja bi u

bitnome olaksala identifikaciju.

Lociranje i pronalazak grobnica moze, uslijed protoka vremena i nedostatka
informacija, takoder predstavljati problem zbog bujanja vegetacije i mijenjanja
krajolika. U tu svrhu koriste se metode kao $to su inspekcija terena, snimanje terena,

snimanije iz zraka, kao i metode ispitivanja tla, sondiranje, ultrazvucni pregled i sl.



Ekshumacija zahtijeva profesionalan pristup, te je potrebno da ekshumaciji nazocCi
forenziCki antropolog, kako bi se Sto korektnije izvadilo tijelo i predalo na daljnju
analizu. U ovom hrvatskom modelu, forenzickog antropologa zamijenio je specijalist
sudske medicine. Poseban problem pri ekshumacijama predstavljaju sekundarne
masovne grobnice, odnosno grobnice u koja su tijela premjeStena s mjesta gdje su
prvotno bila pokopana. S obzirom da su u takvim grobnicama koStani ostatci
najées¢e pomijesani, od osobite vaznosti je nazocnost forenziCkog antropologa, jer i
najmanji detalj mozZe biti presudan za identifikaciju. Postupak ekshumacije je
potrebno provoditi na naCin da se prikazu sva tijela u grobnici, bez bilo kakvog

izmjestanja tijela, a tek nakon toga pristupiti vadenju svakog pojedinog tijela.

Obrada ostataka se provodi, ili na samom terenu ili $to je optimalnije, ako je to
moguce, u obdukcijskoj dvorani. Idealno bi bilo, kada bi uz forenzik¢kog
antropologa/sudskog medicinara u obradi sudjelovali i struénjaci iz drugih podrucja,
kao Sto su forenzicka odontologija, radiologija, uz pomoéno osoblje, kao primjerice

zapisnicar, fotograf i dr.

Ovaj hrvatski model identifikacije se temelji na usporedbi podudarnosti antemortalnih
podataka o trazenoj osobi i postmortalnih podataka proizislih iz obrade posmrtnih
ostataka. U velikom broju slu€ajeva vec¢ usporedbom antemortalnih s postmortalnim
podacima, dobivenih pri analizi ko$tanih ostataka, mozZze se posti¢i pozitivha
identifikacija. Ukoliko ne postoji dostatan broj informacija za pozitivhu analizu,

primjenjuje se metoda DNA identifikacije.



Dakle, model zahtjeva multidisciplinarni pristup obradi ostataka, a medicinska struka,
odnosno sudska medicina intenzivno je uklju¢ena u pet zadnjih koraka, a kad je to
moguce timski zajedno s antropologom, stomatologom, rentgenologom.

Hrvatski model nije primjenjiv samo u situacijama oruzanih sukoba, nego i u svim
drugim slu€ajevima Cija je posljedica veci broj nestalih osoba (prometne nesrece,

prirodne katastrofe, teroristiCke akcije i sl.).

Zahvaljujuci sustavnom radu razliCitih sluzbi i djelovanja po prethodno navedenom
modelu, u Republici Hrvatskoj do danas je rijeSena sudbina preko 80% evidentiranih
nestalih osoba, no joS uvijek nepoznata je sudbina 1571 osobe i mjesto ukopa
posmrtnih ostataka 422 smrtno stradale osobe (20).

Klju¢ uspjesne identifikacije lezi u dobro izvedenoj antropolo$koj analizi kostura, a Sto
zahtjeva dobro poznavanje osteologije, i to je podru€je u kojem se preklapaju
forenziCka antropologija i sudska medicina (22). Domovinski rat je znatno ubrzao put

razvoj forenziCke antropologije u Hrvatskoj (24).

1.3. Povijest i pojam antropologije

Antropologija je znanost koja se bavi prou€avanjem covjeka, a naziv potjeCe od
grckih rijeci antrhros (Covjek) i logos (znanost). Istrazuje podrijetlo, bioloSka i kulturna
obiljezja ljudske vrste u vremenu i prostoru na holisti¢ki, transdisciplinaran i
komparativan nacin. Dijeli se u Ccetiri glavna podrucja: kulturna antropologija,
arheologija, lingvistika i bioloSka antropologija koja ¢e biti i predmet ovog poglavija.
Biolo8ka antropologija prou€ava ljudsku bioloSku varijabilnost u prostoru i vremenu
(25), a njena su podrucja primatologija, paleoantroplogija, biologija Covjeka, rast i

razvoj Covjeka, prehrana, genetika i osteologija (26). Osteologija prou€ava ljudski
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kostur, odnosno njegove anatomske znacCajke, te patoloSke i traumatske promjene.
Rezultati osteoloskih analiza daju podatke o spolu, dobi, zaZivotnoj visini, etnickoj
pripadnosti, patoloskim i traumatskim promjenama vidljivim na kosturu, te o
habitualnim radnjama i kvaliteti Zivota (26, 27). BioloSka antropologija nasla je svoju
primjenu i u sferi sudstva gdje se metodologije antropologije i sudske medicine
objedinjuju u relativno novoj znanstvenoj disciplini forenzi¢koj antropologiji, koja se
primjenjuje u medicinsko-pravnom kontekstu (5, 26, 28).

ZaCetnikom svih istrazivanja u antropologiji smatra se Jean Joseph Sue, profesor
anatomije u Louvreu, koji je 1755. godine objavio rezultate detaljnin mjerenja
Cetrnaest ljudskih tijela, Cija je dob bila u rasponu od Sestomjesecnog fetusa do 25
godina. Tijekom 19. i poCetkom 20. stoljeCa istraZivanja u bioloskoj antropologiji
svode se na deskriptivne prikaze anatomskih karakteristika i patoloskih stanja
kostura. Europski su se antropolozi u to vrijeme bavili kraniometrijskim istrazivanjima.
Ta su istrazivanja temeljena na mjerenjima ljudskih lubanja i statistiCkim analizama
dobivenih rezultata, na temelju ¢ega se rekonstruiraju migracije razli€itih populacija.
Pretpostavka tih analiza jest da morfoloSke i metricke znaCajke odraZzavaju genetske
slicnosti izmedu populacija. Isto nacelo se koristi i danas, samo $to su na
raspolaganju vece baze podataka (29, 30). U Sjedinjenim Americkim Drzavama
utemeljiteljem bioloske i forenzicke antropologije smatra se Ale$ Hrdlicka, koji je u 20.
stoljeéu osnovao danas najpoznatiju zbirku kostura (Terry Collection), a koja sadrzi
vise od 33 000 kostura iz cijelog svijeta. Takoder je pokrenuo i znanstveni ¢asopis
American Journal of Physical Anthropology, specijaliziran za teme iz bioloSke
antropologije (30).

PocCetak antropolo$kih istraZivanja u Hrvatskoj veZe se uz ime geologa Dragutina

Gorjanovi¢a Krambergera, koji je ostavio i veliki trag u svjetskoj antropologiji. On je
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krajem 19. i poCetkom 20. stoljeCa vodio paleoantroploska istrazivanja ljudske
osteoloske grade s nalaziSta HuSnjakovo brdo u Krapini. Njegove multidisciplinarne
analize rezultirale su rekonstrukcijom wuvjeta zivota i drustvenih obiljeZja
neandertalaca iz Krapine i novih spoznaja o evoluciji Covjeka (31). Sastavio je zbirku
od 884 radiografa u kojoj su dokumentirani kosStani tumori, kirurSke amputacije i
primjeri osteoartritisa, sto je imalo velik utjecaj na primjenu radiografskih tehnika u
bioloSkoj i forenzickoj antropologiji (32). Nakon Drugog svjetskog rata zna¢ajno ime
na podru¢ju antropologije je Franjo IvaniCek, koji je zasluZzan i za osnivanje
AntropoloSkog odsjeka BioloSkog zavoda na Medicinskom fakultetu u SveuciliSta u
Zagrebu 1946. godine (33, 34). Veliki obol razvoju moderne antropologije dali su i
profesori Pavao Rudan i Hubert Maver, koji su 1997. godine osnovali Hrvatsko
antropolosko drustvo i pokrenuli znanstveni €asopis Collegium Anthropologicum, a
1992. godine osnovali Institut za antropologiju u Zagrebu (24). Suvremena
istraZzivanja u bioloSkoj antropologiji, na podru¢ju Republike Hrvatske pocinju
devedesetih godina 20. stolje¢a istrazivanjima Jadranke Boljunci¢ (35, 36), Aide
Sari¢ Buzangié (37), Petre Radi¢ Sikani¢ (38) i Maria Slausa (39, 40). Podetak
Domovinskog rata mozZe se smatrati ujedno i poCetkom forenzi¢ke antropologije na
podruc¢ju Republike Hrvatske (24). Osobitom napretku u razvoju istraZivanja
pridonijela je analiza koStanih ostataka Zrtava Domovinskog rata i poraca, jer se osim
uvodenja novih metoda, a zbog velikog obima posla, razvija i sama forenziCka

antropologija.

1.4. Forenzicka antropologija
ForenziCka antropologija je dio bioloske antropologije koja se bavi identifikacijom

ljudskih ostataka u kontekstu sudskog istrazivanja (41). Veliki razvoj ove discipline
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biljezi se u posljednjem desetlje¢u. Do nedavno, forenzicku antropologiju se vezalo
uglavnom uz rad sa koStanim ostacima, no u novije vrijeme forenzi¢ki antropolozi su
sve viSe ukljuCeni i u proces identifikacije Zivu¢ih osoba, osobito pri identificiranju
pocinitelja razli€itih kaznenih djela, u odredivanju dobi, te vezano uz spolne delikte
nad maloljetnim osoba (42), uz problem identifikacije ilegalnih imigranata (4) i sl. U
razliitim dijelovima svijeta struCnjaci razliCitih profila se bave ovim podrucjem:
antropolozi, sudski medicinari, biolozi i dr. Forenzicka antropologija je znanost u kojoj
multidisciplinarni pristup nekom problemu postaje sve viSe naglasavan, pa je i jasno
pitanje koje se sve CeS¢e postavlja, a to je tko je uistinu forenzicki antropolog,
odnosno kome pripadaju i tko bi se trebao bauviti ljudskim ostacima, koji su pronadeni
u forenzickom kontekstu. Nacelo koje se uvrijezilo u vecini zemalja govori da je
antropolog taj koji bi trebao rijeSiti pitanja odredivanja spola, dobi, visine,
populacijske pripadnosti, a sudski medicinar je taj koji bi se trebao baviti pitanjem
identifikacije i utvrdivanjem uzroka smrti. Razvoj ove discipline u svijetu je izrazito
neuravnotezen, pa i medu bogatim zemljama zapada (42). Za razliku od Sjedinjenih
Americ¢kih Drzava, gdje je ova disciplina puno bolje organizirana, u Europi se tek u
posljednjih nekoliko godina radi sustavnije po ovom pitanju. Osnivanjem Europskog
udruzenja forenzickih antropologa, stvaraju se smjernice za razvoj ove struke i
uniformira nacin izobrazbe struénjaka (43, 44, 45). S obzirom na nedostatan broj
forenzickih antropologa u svijetu, pa tako i u Europi, velik dio ovog posla obavljaju
specijalisti sudske medicine, koji se dodatno educiraju u ovom podrucju, a sto je

slu€aj i u Republici Hrvatsko;.
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1.5. Postupak s kostanim ostacima

Najvedi dio posla forenzickog antropologa odnosi se na rad s kostanim ostatcima.
ForenziCko antropoloSka analiza koStanih ostataka moze se podijeliti u tri faze. Prva
faza podrazumijeva pronalazak koStanih ostataka i detaljno istrazivanje mjesta
pronalaska, uz cjelovito prikupljanje kostanog i zubnog materijala. Druga faza je
antropoloska analiza prikupljenih kostanih ostataka uz izradu izvjeSca, a trecCa faza je
faza identifikacije (46).

Analizom razliCitih morfoloSkih obiljezja kostura i mjerenjima dijelova kostura
forenziCki antropolog utvrduje spol, dob, visinu i populacijsku pripadnost, a Sto
predstavlja biolo$ki profil (47), koji €ini temelj identifikacije kostanih ostataka (10). No,
isto tako zadaca forenzi¢kog antropologa je i dati odgovore na pitanja vezana u uzrok
smrti, kao i utvrditi postmortalni interval. 1z tog razloga forenzi¢ka antropologija se ne
bi trebala izjednaCavati s forenzickom odontologijom, toksikologijom i entomologijom.
Naime, stru€njaci iz navedenih podruja bave se samo jednim odredenim
segmentom tijela, odnosno ostatka tijela ili kostura, dok je zadaca forenziCkog
antropologa bauviti se tijelom, odnosno ostacima u cijelosti (45).

Ljudski ostaci na terenu mogu se naci kao ukop, ali i ¢eS¢e kao povrsSinski nalazi
(48). U oba slu€aja prikupljanje materijala mora biti sustavno, kako bi iz njega
proizasla $to veca koli€ina bitnih informacija. Optimalno bi bilo kada bi i relevantni
struCnjaci nazoCili mjestu pronalaska ostataka (5, 23), prije svega, kako bi se utvrdilo
je li rije€ o ostacima humanog ili animalnog podrijetla, te jesu li ostaci dio arheoloskog
nalaza ili recentni (10). Kad je rije€ o recentrnim nalazima, onda se takvi u Republici
Hrvatskoj dopremaju u Zavode za sudsku medicinu vec¢ih medicinskih centara u
drzavi (24), gdje je mogucéa adekvatna obrada kostanih ostataka. No, prije samog

transporta kostanih ostataka vazan je rad na terenu (5, 29). Nalaziste je potrebno
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adekvatno osigurati. Samo kriminalisticka policija i forenziCki antropolog smiju
pristupiti nalaziStu, a prije nego Sto se pristupi ostacima, potrebno je sustavno
pretraziti Siru okolicu oko mjesta pronalaska ostataka. Kostur je potrebno otkriti u
cijelosti, detaljno opisati i fotografirati, a tek onda pristupiti prikupljanju ostataka (5,
29, 48).

Kad se radi o kostanim ostacima iz masovnih grobnica, u kojima su ostaci bili
pomijesani, potrebno je adekvatno razdvoijiti tijela. Svrstavanje dugih kostiju na pravu
stranu (lijevo, desno) od velike je pomodi, zatim odredivanje relativne duljine kostiju,
kao i izrazenost robusnosti i boja kostiju koji olakSavaju ovaj posao. Svojevrstan
problem mogu predstavljati kosturi djece, ukoliko ih je viSe, te je u tom slu€aju od
posebne vaznosti poznavanje anatomije nezrelih kostura.

Kosti treba prikupljati oprezno kako se ne bi oStetile. PoCinje se s kostima stopala, a
zatim Sake, ivera itd.,, od lateralnih prema medijalnim dijelovima. Pri podizanju
lubanje prsti se nikada ne smiju staviti u veliki zatiljni otvor, kao niti u orbitalne
Supljine. Ti dijelovi lubanje su krhki, pa lako dode do oSteCenja kosti. Treba paZljivo
postupati i s donjom Celjusti, kako ne bi doslo do gubitka zuba. Vlazne kosti prije
transporta valja ostaviti da se posuse, no nikako ne na suncu, jer to moze dovesti do
njihovog pucanja. Ukoliko se kosti transportiraju vlazne, onda se nikako ne smiju
stavljati u plasti¢ne vrecCe, jer Ce to pospjesiti trulezne procese i unidtenje materijala.
U tom sluCaju kosti, za transport, treba pospremiti u kartonske kutije, s jasno
istaknutim obiljezjem, a pri pakiranju teSke se kosti ne smiju stavljati povrh krhkih (5,
27, 29, 48, 49). Nakon Sto su prikupljeni materijalni dokazi i sve kosti izvadene iz
nalazista, nastavlja se s kopanjem, sve dok se ne dode do sterilnog sloja zemlje.

Po zavrSetku postupka na terenu, koStane ostatke je potrebno transportirati u

odgovarajucu ustanovu u kojoj ¢e isti biti i analizirani. Ova faza, odnosno analiza
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kosStanih ostataka se dalje moze podijeliti u tri faze, a ista moze trajati razli€ito dugo,
od nekoliko dana pa sve do nekoliko tjedana, ovisno o stanju kostanih ostataka. Prva
faza podrazumijeva CiSCenje kosStanih ostatka uz uklanjanje mekih tkiva, ukoliko ista
joS uvijek postoje, a potom se kosti podvrgavaju pranju. Ovaj postupak treba izvesti
pazljivo, jer su kosti vrlo Cesto krhke, te lako pucaju, a kosti se nikako ne smiju
zadrzavati potoplijene u vodi. Ovim naCinom omogucuje se optimalna vizualizacija
dijelova kostura koji su relevantni u antropoloskoj obradi. Druga faza se sastoji u
rekonstrukciji prelomljenih dijelova kostura, odvajanja koStanih ostataka razliCitih
osoba ako je rije€ o viSe osoba i ponovnog uzglobljavanja kostiju. Posljednja tj. treca
faza je analiza kosStanih ostataka pri kojoj se utvrduju sve one osobitosti koje
odgovaraju odredenoj osobi (27, 46), odnosno sastavnice bioloSkog identiteta
(profila).

Opcéenito, prije samog utvrdivanja bioloskog identiteta, pred forenzi¢kog antropologa
postavljaju se dva bitna pitanja na koja treba dati odgovor.

Prvo pitanje je radi li se uopce o ljudskim kostanim ostatcima ili su pronadeni ostatci
Zivotinjskog podrijetla, a drugo pitanje je radi li se o recentnim ostatcima ili je pak rijec
o arheoloskom nalazu (50). Ova pitanja ¢e biti detaljnije obradena u poglavlju

odredivanja bioloSkog identiteta.

1.6. Metode forenzi¢ke antropologije
Metode koje se koriste u forenzickoj antropologiji mogu se podijeliti u dvije osnovne
skupine. Jednu skupinu ¢ine metode kojima se dobivaju podatci, dok drugu skupinu

¢ine metode kojima se analiziraju dobiveni podatci (27).
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Metode za prikupljanje podataka

Antroposkopija je najstarija metoda koja se koristi u forenzi€koj antropologiji, a temelji
se na vizualnom pregledu ljudskih kostanih ostataka (51), s tim da se nerijetko
dopunjuje radioloskim tehnikama (27). RijeC je o metodi kojom se utvrduju specificna
kvalitativha, odnosno morfoloska obiljezja kostanog materijala vizualnim pregledom
(52). Zbog jednostavnosti, ova metoda je najceS¢e koriStena metoda u forenzickoj
antropologiji (27), a uz to je i najjeftinija, jer ne zahtjeva posebnu opremu i
instrumente (30). Za ovu metodu su prije svega vazni ste€eno znanje istrazivaca i
iskustvo, a njena loSa strana je to $to je ipak rije€ o subjektivnoj metodi (10, 29).
Metoda se koristi u utvrdivanju spola, dobi, i populacijske pripadnosti. Utvrdivanje
spola temelji se na prepoznavanju razlika u gradi i izgledu muskih i Zenskih zdjeliCnih
kostiju i lubanje. Za utvrdivanje dobi na koStanim ostacima koriste se promjene u
razvoju zubi, razlike u spajanju epifiza dugih kostiju, zatim stanje zglobnih povrsina
bocne i stidne kosti, prsnih krajeva rebara, prsnog kraja klju¢ne kosti, stanje Savova
lubanje i tvrdog nepca. Na temelju morfologije ovih navedenih podru¢ja moze se
priblizno utvrditi dob neke osobe u trenutku nastupa smrti, a kojoj kostani ostaci
pripadaju (50). Odredivanje populacijske pripadnosti temelji se na morfoloSkim
obiljezjima lubanje. S obzirom da je rije€ o subjektivnoj metodi, a zbog sve veceg
broja istrazivanja na podrucju forenzi¢ke antropologije, brojna istraZivanja su upravo
usmjerena ka postizanju veée toc¢nosti vizualnih metoda. U tu svrhu primjenjuju se
razvijene binarne i ordinalne ljestvice, te klasifikacijski fazni i komponentski sustavi,
na nacin da se obiljezjima promatranog morfoloSkog svojstva pridruzuje odredena
numeriCka vrijednost, a koja odgovara njegovoj veli€ini, odnosno intenzitetu, sto je
svakako pogodnije za daljnju statisticku analizu. Primjer za to su Suchey-Brooks

sustav za odredivanje dobi temeljem promjena simfize (53), te Lovejoy sustav za
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odredivanje dobi na temelju izgleda, odnosno promjena na aurikularnoj plohi bo¢ne
kosti zdjelice (54), a o ¢emu Ce biti viSe govora u poglavlju o utvrdivanju bioloskog
identiteta. Ovi relativho novi sustavi pokazuju vecu objektivnost, ali su i slozeniji od
tradicionalnih sustava, primjerice Phenice metode (55, 56).

Druga skupina metoda, koje takoder sluze za prikupljanje podataka, su
antropometrijske, odnosno osteometrijske metode. Radi se o kvantitavnoj metodi,
koja se temelji na mjerenjima dijelova ljudskog kostura, a mjere se izrazavaju u
centimetrima i milimetrima, ovisno o podru€ju mjerenja (27, 50). Za razliku od
antroposkopije ova metoda je objektivna metoda. U radu ovom metodom mjerenja se
provode mjernim instrumentima, kao Sto su kaliper (klizni, Sireci), metar,
osteometrijska plo€a, kutomjer (27). NumeriCki podaci koji se prikupe ovom
metodom, analiziraju se putem unifaktorskih i multifaktorskih statistickin metoda, kao
Sto su diskriminantne funkcijske jednadzbe i regresijska analiza (57). Prvi put su
osteometrijske metode primijenjene za izraCunavanje visine na temelju dugih kostiju
(27), dok se danas koriste i za odredivanje spola kao i populacijske pripadnosti (58).
Preciznost ovih metoda je veca kad se koristi viSe parametara, a danas postoje i
brojni softverski programi koji na temelju velikog broja unesenih linearnih udaljenosti,
kako kranijalnog, tako i postkranijalnog kostura, izraCunavaju mogucu rasnu i spolnu
pripadnost (59).

Prednost osteometrije, osim njene objektivnosti, je i njena cijena. Radi se o jeftinoj
metodi koja ne zahtjeva skupu opremu (27, 50), a rezultati se dobiju u kratkom
vremenu (60). Dana$nja klasi¢na forenzi¢ko antropoloSka analiza temelji se na
kombinaciji ovih dviju metoda, antroposkopije i antropometrije, gdje se nedostatci
jedne pokusaju nadomijestiti drugom metodom (56 i 60). Uz to, ova metoda je

pogodnija za pocetnike u podrucju forenziCke antropologije.
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Kao pomo¢ u povecanju preciznosti osteometrijskin mjerenja, danas se sve vise
primjenjuju i digitalne tehnologije, kao Sto su geometrijska morfometrija i digitalna
volumetrijska analiza. Geometrijska morfometrija predstavlja kvantitativhu analizu, a
primjer takve metode je 3D digitalizacija. NajCeSc¢e se koristi uz pomoc¢ lasera, na
vise toCaka neke povrSine nekog objekta (primjerice lubanje), kako bi se dobio
digitalni trodimenzionalni prikaz. Ova tehnika je korisna u rekonstrukciji dijelova
kostura koji nedostaju, odnosno nisu dostupni pregledu. Primjerice, ako desna
polovica lubanje nedostaje, onda se mjerenjima na lijevoj moze dobiti digitalni prikaz
cjelovite lubanje. Utvrdivanje populacijske pripadnosti ovom tehnikom, moZze se dobiti
digitaliziranim prikazom pribliznog izgleda lica (27, 61).

Digitalna volumetrijska analiza oblika predstavlja kvantitativno morfoloSki pristup
analizi bioloskih oblika, koji se temelji na kvantifikaciji oblika, izraCunavanjem
njihovog volumena, i to onih regija koje su se do sada opisno klasificirale (primjerice
kao velike-male, tanke-debele). Pogodna je i za izraCunavanje volumena i
mekotkivnih struktura koje su ispunjavale kostane Supljine (mozak), kao i volumena
samih koStanih Supljina (sinusi) (62).

U posljednja dva desetljeCa uslijedila je prava ekspanzija i oduSevljenje u stru¢nim
krugovima, ovim metodama. No, vremenom se pokazalo da i nisu pronasle opc¢u
primjenu, prvenstveno zbog skupe opreme i kompliciranosti izvodenja, te potreba
posebne edukacije, pa se vecina forenzi€ara oslanja uglavhom na klasi¢ne metode

forenziCke antropologije.

U forenzi€koj antropologiji primjenjuju se i kemijske metode, kojima se utvrduje
sastav pojedinih dijelova kostura, a koje mogu dati korisne podatke o starosti kostiju,

odnosno razluditi je li rije¢ o recentnim ili pak arheoloskim nalazima (10, 27). U tu
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svrhu moze se odredivati razina ugljika (63), razina stroncija (64), ravnoteza odnosa
polonija i olova (65). Medutim, ove navedene metode nisu u Sirokoj upotrebi iz
razloga sto je rijeC o slozenim postupcima, koji uz to zahtijevaju i vrijeme i skupu
opremu (10, 42).

Jedna od metoda koja se takoder koristi u svrhu odredivanja postmortalnog intervala
je luminolska metoda, koja nije skupa, a u nekim sluCajevima moze dati korisne

podatke. Temelji se na reakciji luminola s tragovima krvi (66).

HistoloSke metode su takoder u primjeni u forenzi¢koj antropologiji. Uz histoloski
pregled rezova kosti, Cesto se primjenjuje i histolo$ki pregled zubnog tkiva, a radi
utvrdivanja demografskih obiljezja, primjerice dobi (5, 27). Ova metoda je korisna i
sluCajevima kada se radi o manjim fragmentima kosti, kada temeljem morofoloskih
karakteristika forenziCar nije u mogucénosti razluciti je li rijeC o dijelovima ljudskog ili
pak Zivotinjskog kostura, a $to moze razluciti mikroskopski temeljem veliine osteona
i izgleda Haversovog kanala.

U svrhu odredivanja postmortalnog intervala, koristi se i elektronska mikroskopija.
Ona polazi od cCinjenice da se skeletizacija pokopanog tijela dogada otprilike pet
godina od pokopa, a s tim intervalom poklapaju se i histoloSke promjene kompaktne

kosti (67, 68).

U forenziCkoj antropologiji se uvelike koristi i DNA metoda, prvenstveno kao potvrda
identifikacije, no isto tako se moze koristiti u utvrdivanju podrijetla kosti, odnosno je li
rije€ o humanim ili pak Zivotinjskim ostatcima, te u odredivanju spola. Nedostatak ove
metode je njena cijena, a kad se radi o manjim koStanim fragmentima vrlo Cesto se

javlja i problem nemogucnosti ekstrakcije DNA (69).
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Metode za analizu podataka

Po protokolu forenzi¢ke antropologije, svaki korak u radu ima i svoje specifiCne
metode (70), a pet je osnovnih metoda koje se koristi u analizi dobivenih podataka.
To su: matrica odlucivanja, raspon grafikona, indeksi, diskriminantne funkcije i
regresijska analiza (27). U ovom dijelu, svaka od metoda ce biti ukratko opisana.
Matrice odlu€ivanja pomazu istrazivacu u prosudbi vazZnosti suprotstavljenih,
opre¢nih informacija kako bi se doslo do jednostranog zakljuCka. Primjerice
promatrajuci morfoloSke indikatore spola, u nekim slu€ajevima se na jednom kosturu
koji pripada jednoj osobi, mogu nacdi znaCajke i musSkog i Zenskog spola.
Najjednostavnija metoda za donijeti konacnu odluku o spolu, izmedu suprotstavljenih
informacija, je na temelju odluéuju¢e matrice, koju je razvio Stewart Pugh (1996.
godine), oznacivsi je tablicom odluke. U vrhu tablice navedene su mogucénosti
odlu€ivanja, a u stupcima ispod se unose znacajke koje odreduju gore navedene
opcije. Istrazivac provjerava znacajke koje se poklapaju s gore navedenim opcijama,
oznacavajuci ih, te u konacnici ona opcija koja ima najviSe zabiljezenih znacajki
predstavlja i konacnu odluku (27, 51).

Druga metoda, raspon grafikona, uklju€uje izradu vizualnog prikaza viSe utvrdenih
raspona, a onda se prema vizualnom prikazu utvrdi srediSnja tendencija. Primjerice,
prilikom utvrdivanja dobi, pokazatelji na lubanji mogu ukazivati na jednu, dok
pokazatelji na zdjelici mogu upudivati na sasvim drugu dob. Iz tog razloga se i razvila
ova metoda, koja ¢e kombinirati ove dvije dobivene, razliite informacije, uvrstiti
vrijednosti na grafikon iz kojeg €e jasno biti vidljivo najvec¢e podrucje preklapanja i na
temelju toga istrazivac ¢e i donijeti konaénu odluku (27, 71).

Treéa metoda standardiziranja koStanih mjera za dvije dimenzije je metoda indeksa.

Indeksi su izradeni kako bi numericki izrazili oblik strukture. Radi se o jednostavnoj ali
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i snaznoj metodi za kvantifikaciju antroposkopskih obiljezja. Kad za odredeno
obiljezje postoje dvije mjere (primjerice nosni otvor, duzina i Sirina), vrijednost jedne
podijeli se s vrijednoS¢u druge, pomnozi sa sto, te dobivena vrijednost predstavlja
indeks. Koristi se u procjeni spola i pripadnosti populacijskoj skupini (29, 71).
Posljednje dvije metode su praktiCki preuzete iz statistike (27).

Diskriminantno funkcijske analize, kao i indeksi, su metode za izraCunavanje
brojcanog prikaza morfoloskog obiljezja. Za razliku od indeksa, koji se koriste za dvije
vrijednosti, diskriminantne funkcije se mogu koristiti za dvije i viSe mjerenih vrijednosti
(72). Najzasluzniji za primjenu ove metode u antropologiji su Eugene Giles i Orvile
Elliot (1962.).

Oni su, koristeéi vise razliitih mjerenja na lubanji crnaca i bijelaca na podrucju
Sjedinjenin  Americ¢kih Drzava, kao i lubanje ameri¢kih domorodaca, razvili
diskriminantne funkcije za svaku populacijsku skupinu (27). Ove funkcije su i danas u
uporabi (51). Osim populacijske pripadnosti diskriminantne funkcije su vazne i u
utvrdivanju spola, vrjednije su od indeksa, a nedostatak im je populacijska
specifiCnost (29, 71).

Posljednja metoda je metoda regresijske analize. Ova metoda ukljuuje predvidanje
veli€ine jedne znacCajke, na temelju veli¢ine neke druge znacajke. Naj¢esée se Koristi
u utvrdivanju visine neke osobe, na temelju njenih dugih kostiju. Zbog slu€ajeva
nedostatka dugih kostiju, razvijene su i regresijske analize za neke druge kosti,

primjerice za prvu metatarzalnu kost, $to je postavio Byers sa suradnicima (27).
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1.7. Bioloski identitet

Utvrdivanje podrijetla i postmortalnog intervala koStanih ostataka

Odredivanje bioloSkog identiteta podrazumijeva procjenu spola, odredivanje dobi,
procjenu zazivotne tjelesne visine, populacijske pripadnosti, a naknadno i analizu
patoloskih i traumatskih promjena (4, 10, 27).

Prije utvrdivanja samog bioloSkog identiteta, potrebno je razluciti radi li se uopce o
ljudskim kosStanim ostatcima ili je pak rijeC o zivotinjskim kostima, kao i utvrditi koliki
je postmortalni interval, odnosno koliko je vremena proteklo od nastupa smrti (5, 10).
Prepoznavanje ljudskih ostataka za iskusnog forenzickog antropologa uglavhom ne
predstavlja problem (67, 73). Problem prepoznavanja obi¢no se javlja kad je rijeC o
manjim koStanim fragmentima, kao primjerice dijelovima dijafiza dugih kostiju,
dijelovima rebara i slicno (42). Nekad se ova dvojba moze rijesiti vrlo jednostavnim
nacinom, kao primjerice zagrijavanjem kosti. Naime, zagrijavanje kosti dovodi do
oslobadanja mirisa specificnog za pojedinu vrstu (svinja, ovca), pa se na temelju toga
vrlo lako zakljuCi da je rije€ o Zivotinjskim koStanim ostacima, koji najCeSce
predstavljaju ostatke objeda. No, ¢esto su pri utvrdivanju podrijetla koStanih ostataka
neophodne sloZenije metode, kao $to su radioloSke mikroskopske, molekularne i dr.
(10).

Kad se utvrdi da je rije€ o ljudskim koStanim ostacima, od forenzi¢kog antropologa
se, u pravilu, zahtijeva i utvrdivanje postmortalnog intervala. Ako se radi samo o
kostanim ostacima, bez prisustva mekih tkiva, preciznije utvrdivanje postmortalnog
intervala je praktiCki nemoguce. U tom slu€aju, forenzi¢ki antropolog moze samo
zakljuciti je li rije¢ o recentnim ili arheoloskim ostatcima. Podjela u ove dvije skupine
je bitna u pravhom kontekstu, a kao granica izmedu ovih skupina uzima se

postmortalni interval od oko 70 godina. Smatra se, ako je proSlo manje od 70 godina
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od nastupa smrti, te ako je smrt posljedica kaznenog djela, primjerice ubojstva, onda
jo$ uvijek postoji mogucénost da je pocinitelj kaznenog dijela Ziv, kao i eventualni
svjedoci dogadaja. Prema tome, postoji i moguénost za pokretanje kaznenog
postupka.

Problem u svrstavanju kostanih ostataka u ove dvije skupine je u tome Sto ne postoji
jedinstvena i precizna metoda kojom bi se to moglo izvesti (42). Forenzicki
antropolozi u rjeSavanju ovog pitanja posezu za radioloSkim, mikroskopskim i
razliCitim kemijskim metodama, koje su ve¢ prethodno opisane, koje zahtijevaju
vrijeme, a vrlo Cesto je rijeC o skupim metodama, jer u svom radu zahtijevaju

sofisticiranu opremu (4, 10, 27).

Odredivanje bioloSkog identiteta

Cilj svake antropoloske analize je odredivanje bioloSkog identiteta (74, 75).
Odredivanje bioloSkog identiteta na nekim ljudskim koStanim ostacima ukljucuje
procjenu spola, odredivanje dobi, procjenu tjelesne visine i populacijske pripadnosti
(10, 42).

Na prvi pogled Cini se jednostavno, no nije rijetkost da se pri pregledu kostura
pojedini od gore navedenih elemenata ne mogu utvrditi. To se obi¢no dogada u
slu€ajevima kada kostur nije cjelovit, a vrlo esto su i kosti koje su dostupne analizi
znatno ostecene i fragmentirane, kako zbog vanjskih tako i unutarnjih ¢imbenika (50,
75).

Osim ovih osnovnih odrednica bioloSkog identiteta koje se utvrduju analizom kostanih
ostatka, forenziCki antropolog, tijekom analize, moZze doc¢i i do drugih znacajnih
informacija, kao Sto su primjerice patoloSka stanja kostura, neke medicinske

intervencije na tijelu, Sto uvelike pridonosi pozitivnom ishodu identifikacije. U nekim
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slu€ajevima moguce je utvrditi i sam uzrok smrti. Informacije koje se prikupe tijekom
analize usporeduju se s antemortalnim podatcima, ukoliko takve postoje (5).
Odredivanje spola

Spolni dimorfizam predstavlja razlike izmedu muske i Zenske vrste, s obzirom na
veli€inu i oblik tijela, kao i brzinu rasta i razvoja. Rezultat je genetskih i okoliSnih
Cimbenika. Primarne spolne razlike na kosturu pocinju se razvijati ve¢ in utero, no
jasno su izrazene tek zavrSetkom puberteta (50, 27).

Odredivanje spola predstavlja prvi i najvazniji korak u odredivanju bioloSkog identiteta
kostanih ostatka, jer ¢e o rezultatima ove analize ovisiti koje metode ¢e se Koristiti
dalje, prilikom odredivanja dobi, visine i populacijske pripadnosti (75). S druge strane
ispravno odredivanje spola na nekim kostanim ostacima smanjuje broj potencijalnih
osoba, za Cijim se kosStanim ostacima traga, za 50 % (10). lako se antropolosSka
procjena spola ¢ini jednostavnim zadatkom, velik broj Cimbenika utjeCe na
pouzdanost odredivanja spola. Medu nekoliko najvaznijih ¢imbenika ubrajaju se:
fragmentiranost kosti, dob u trenutku smrti, te varijabilnost ljudskog tijela (50). Ukoliko
je analizi dostupan cjelovit kostur, toCnost procjene spola iznosi gotovo 100% (73).
Zdjelicna kost, a potom lubanja pokazuju najveci stupanj spolnog dimorfizma kod
ljudi, te ukoliko je analizi dostupna samo zdjeliCna kost, to¢nost procjene se kre¢e do
otprilike 90%, a ako je dostupna samo lubanja to¢nost procjene spola iznosi oko 80%
(76). Spolni dimorfizam ocituje se na dva nacina i to po veli€ini i po funkcionalnim
razlikama u morfologiji. Pri odredivanju spola mogucée je razlikovati dva pristupa. Prvi
se temelji na vizualnom pregledu morfoloSkih obiljezja kostura, s obzirom da se
kostur muskarca i Zene razlikuje po veli€ini. Kosti muSkarca su dulje, masivnije
(robusnije), s jace izrazenim miSi¢nim hvatiStima od kostiju Zena (29). Razlike u

veli€ini objasnjavaju se Cinjenicom da rast Zena zavrSava prije nego rast muskaraca,
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te nije obiljezen znacCajnim skokovima u rastu, kao Sto je to sluCaj kod muskaraca.
Zenski kostur zadrzava i brojna obilieZja djegjeg kostura (77). Osim toga, rast
Zenskog kostura u pubertetu je obiljezen izrazenijim endokortikalnim formiranjem
kosti, za razliku od muskog koji pokazuje periostalnu apoziciju (78). Drugi nacin
oCitovanja spolnog dimorfizma je po funkcionalnim razlikama u morfologiji.
Funkcionalne razlike postoje u zdjelicCnom obrucu, a posljedica su kompromisa koji je
kostur zene morao uciniti tijekom evolucije. Naime, zadaca je zdjelicnog obru¢a da
omoguci bipedalni hod, prenosi tezinu tijela, s kraljeznice na kostur noge, sluzi za
glave djeteta kroz porodajni kanal. |1z tog razloga, zdjelica Zene je Sira i kraca od
zdjelice muskarca, a kanal male zdjelice je u Zena Siri i ravniji (29, 79, 80).

Drugi pristup utvrdivanju spola jest osteometrijski, a temelji se na statistiCkoj analizi
prethodno izmjerenih dimenzija razliitih dijelova kostura, pri ¢emu se naj¢eSc¢e rabi
diskriminantno funkcijska statistiCka analiza. Velika vrijednost ovog postupka je
njegova jednostavnost. Dovoljno je izmjeriti unaprijed definirane parametre i
dobivene vrijednosti unijeti u odgovarajucu jednadzbu (29, 74). Medutim, taj pristup
ima i dva nedostatka. Prvi je §to su neki dijelovi zdjelice relativho krhki, pa stoga brzo
propadaju i nisu dostupni analizi. Drugi nedostatak je taj, Sto se pokazalo, da su
diskriminantno funkcijske jednadzbe populacijski specificne. To znaci da se formule
dobivene za jednu populaciju ne mogu primijeniti na drugu, te bi zbog toga svaka
populacija trebala imati svoje specificne standarde (29, 81, 82, 83).

Vazno je naglasiti da se spolni dimorfizam u gradi kostura, unatoC Cinjenici da se
funkcionalne razlike u morfologiji kostura pocinju razvijati jo$ prije rodenja, jasno

oCituju tek u pubertetu. Zbog tog razloga je to¢nost odredivanja spola na kosturima
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djece znatno manja od toCnosti odredivanja spola na kosturima odraslih osoba, te
sam morfoloski pristup nije dostatan za procjenu spola (10).

Spolni dimorfizam zdjelice opisan je u poglavlju razvoj i anatomija zdjeli¢ne kosti.
Spolni dimorfizam lubanje

Spolne razlike u morfologiji lubanje jasno su izrazene pred kraj puberteta, jer misicna
masa koja je u to vrijeme znatnija kod muskaraca, uz misi¢ni vlak, vodi tome da su
miSicna hvatiSta na muskoj lubaniji jasno naglasenija (10, 30). Tako je kod muskaraca
izraZenije supraobitalno podrucje, glabela, mastoidni nastavci, te nuhalno i malarno
podrucje, u odnosu na zZensku lubanju (4, 10, 29, 47, 48). Ovdje treba istaknuti i
Cinjenicu da misi¢éna hvatista kod Zena, u dobi iznad 55 godina postaju naglasenija, a
Sto onda moZe utjecati na tocnost procjene. Lubanja Zena doima se viSe okruglastom
od lubanje muskarca, s obzirom da su kod muskarca vise naglasene ¢eone i tiemene
izboCine (46). Profilna linija Cela kod Zena je okomita, a kod muSkaraca je viSe
ukoSena. Orbitalne Supljine kod Zena su viSe okrugle, s oStrijim rubovima u odnosu
na muskarce, gdje su orbite viSe Cetvrtaste i zaobljenih rubova. Jagodi¢ne kosti su
vecCe i viSe izboCene u muskaraca nego u Zena (4, 29, 84). Muska donja Celjust je
veCa i masivnija od zenske, s prominentnom bradom i naglasenim miSi¢énim
hvatidtima. Kut koji tvori trup i grana donje Celjusti kod muskaraca je maniji od 125°,
dok je kod Zena veci od navedenog (27, 29, 85, 86). Unato€ navedenim osobitostima
na donjoj Celjusti, veliki broj autora smatra da procjena spola na temelju donje Celjusti
i nije bas precizna morfoloSka metoda. Preciznost poveéava nazoCnost zavoja na
straznjoj strani grane donje Celjusti, koji je prisutan kod muskaraca, a izostaje kod
Zena (87), no problem je $to je rije€ o vulnerabilnom dijelu kosti, pa ¢esto nedostaje u

analiziranim dijelovima.
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Spolni dimorfizam postkranijalnog kostura

Spolni dimorfizam postkranijalnog kostura odrasle osobe, manje je izrazen od onog
na zdjelici i lubanji. Promatrajuéi postkranijalni kostur, opcenito se moze reci da su
muske kosti Sire, dulje i robusnije od Zenskih kostiju. Za procjenu spola na
postkranijalnom kosturu naj¢es¢e se koriste nadlakticna kost (88, 89), bedrena kost
(90, 91, 92), goljeni¢na kost (93, 94).

S obzirom na morfologiju opcenito se moze reéi da su duge kosti muskarca vece i
masivnije od dugih kosti Zena. U procjeni spola, temeljem dugih kostiju, najé¢esée se
koristi osteometijski pristup, putem diskriminantnih funkcijskih jednadzbi, dok je
bedrena kost najCeSCe koriStena kost u tu svrhu. S obzirom na postojanje
populacijske specificnosti, danas postoje diskriminantne funkcije jednadZbe za
bedrenu kost, za brojne svjetske populacije, izmedu ostalog i za suvremenu hrvatsku

populaciju, a kojom se postize to€nost u procijeni spola do 94,4% (92).

Osim na dugim kostima znacajne spolne razlike zabiljeZene su i na prsnoj kosti i
lopatici. Tijelo prsne kosti kod muskaraca dva puta je duze od drSka prsne kosti, dok
je kod Zena taj omjer znatno manji. Radiolo$kim analizama utvrdeno je da svaka
prsna kost kraéa od 122 mm pripada Zenskoj osobi, a ako je dulja od 173 mm
pripada muskoj osobi (95).

Lopati¢na kost muskarca ima dublji supraskapularni urez od lopati¢ne kosti Zzene. Uz
to, lopatica muskarca je viSa od lopatice Zene, te se uzima da svaka lopatica visa od
157 cm pripada muskoj osobi (96).

Nedostatak u procjeni spola temeljem ove dvije kosti je njihova krhkost, te su rijetko

cjelovite u kostanim nalazima.
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Odredivanje spola na kosturu djeteta

S obzirom da procjena spola na kosturu djeteta nije predmet ovog istraZivanja, samo
¢emo se ukratko osvrnuti na razlike u metodologiji.

Budu¢i da morfoloske razlike muskog i Zenskog kostura kod djece nisu toliko
izraZzene, u procjeni spola primjenjuju se i neke druge metode.

Jedna od tih metoda je usporedba stupnja kalcificiranosti zuba sa stupnjem razvoja
postkranijalnog kostura. Ova metoda temelji se na spoznaji da se postkranijalni
kostur djeCaka razvija nesto sporije od postkranijalnog kostura djevojcica, dok je
brzina kalcifikacije zuba gotovo podjednaka. Dakle, dozivljena starost procjenjuje se
na temelju stupnja dentalnog razvoja, a potom na temelju razvoja kosti, pri ¢emu se
koristi standardima uspostavljenim za djeCake. Ukoliko su velika odstupanja izmedu
prethodno navedenih procjena, onda je rije¢ o kosturu djevojCice, a ukoliko su
priblizne onda je rije€ o kosturu djecaka.

Tocnost procjene spola na temelju lubanje nezrelog kostura, znatno je manja nego
na kosturu odraslih osoba, i kre¢e se ispod 80%. Spolni dimorfizam je prisutan i na
nezrelim kosturima, no ne postize zadovoljavajucu preciznost u forenzicCkom smislu.
Pronalaskom DNA i primjenom tehnika DNA moguce je rijeSiti i problem procjene
spola, no svakako treba istaknuti da su klasi¢ne antropoloSke metode puno brze i

znatno jeftinije (4, 10, 27, 29, 50).

Odredivanje dobi

Odredivanje dobi, koju je neka osoba dozZivjela, temelji se na promatranju morfoloskih
karakteristika analiziranih posmrtnih ostataka, te usporedbi uoCenih obiljeZja s
promatranim obiljezjima u populaciji poznate dobi. Stupanj do kojeg su razvijeni

standardi za procjenu dobi na prethodnim populacijama, mogu se Kkoristiti za
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suvremenu populaciju, no dostupne studije upuéuju na Cinjenicu da individualne
razlike predstavljaju veci problem od same populacijske specificnosti. Veliki je broj
metoda koje se koriste u procjeni dobi, a da bi se dob ispravno procijenila potrebno je
poznavanje kronoloSkih promjena na kosturu, jer na toj spoznaji se temelji i odabir
metode koja ¢e s koristiti. Prije procjene, potrebno je razluciti je li neki koStani ostaci
pripadaju djetetu, mladoj osobi (juvenilna dob, adolescencija) ili pak odrasloj osobi

(27,29).

Metode za procjenu dobi na kosturima djece i adolescenata

Kad je rijeC o kosturu djeteta, ovisno o stupnju razvoja skeleta, dob se moze
procjenjivati na temelju veceg broja obiljezja, no najceSc¢e koriSteni parametri su
stupanj razvoja zuba i kostura, a ove metode pokazuju vecu to€nost u procjeni od
metoda koje se koriste u procjeni dobi odrasle osobe. Ovi standardi postavljeni su jos
1963. godine, analizom kojom je identificirano po nekoliko stupnjeva u procesu
stvaranja krune i korijena mlije€nih i trajni zuba, s tim da je najmaniji raspon varijacija
uoCen u razvoju zubne krune, a najvedi u zatvaranju apeksa na korijenu zuba (5, 10,
29). Dentalna dob koja se utvrduje na temelju nicanja zuba i stupnju mineralizacije
zuba, pokazala se boljom od procjene dobi na temelju kostura, a gdje se promatra
pojava osifikacijskih centara, primarnih i sekundarnih, njihova morfologija i veli€ina, te
njihovo zatvaranje, odnosno spajanje (10). Mogudi razlog ovoj tvrdnji je taj Sto su
decidualni zubi kao i dio trajnih zuba razvijeni prije rodenja i u zasticenom okruzenju,
za razliku od kostura koji je pod znacajnim geneti¢kim utjecajem, a s druge strane
kostur je znatno dulje i pod utjecajem okoliSnih ¢imbenika (97). Analizom dentalne
mikrostrukture postize se jo$ i veca preciznost u odredivanju dobi, no rije€ je o

prili¢noj skupoj metodi i metodi koja zahtjeva i vrijeme (98).
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Za ovo razdoblje Zivota koristi se i metoda procjene dobi na temelju duljine dugih, a
katkada i drugih kostiju. No, njen nedostatak je to Sto brzina rasta ovisi 0 brojnim
C¢imbenicima koji se razlikuju, ne samo izmedu razli€itih populacija, nego i unutar
jedne te iste populacije. Dimenzije dugih kostiju pokazale su se najkorisnijima kod
fetusa i vrlo male djece (29).

Ukoliko je rije€ o koStanim ostacima koji pripadaju adolescentu ili pak mladoj odrasloj
osobi u procjeni dobi primjenjuju se drugi standardi, odnosno metode. Ovo razdoblje
obiljezeno je prestankom rasta u visinu, a Sto oznaCava pocCetak procesa zatvaranja
epifiza dugih kostiju, pa sve do njihovog potpunog zatvaranja (4, 10). Kako se
spajanje epifiza u razli¢itim kostima dogada u razliCito vrijeme, stupanj spojenosti
epifiza i dijafiza koristan je pokazatelj dozZivljene starosti, osobito od desete do
dvadesete godine Zivota, kada su kronologija zubnog razvoja i duljina dugih kostiju
od manije koristi.

Osobito preciznim u procjeni dobi pokazao se sfenookcipitalni Sav, koji u 95% osoba
srasta u dobi izmedu 18. i 25. godine Zivota, s centralnom tendencijom srastanja oko
22 godine Zivota (48, 50), a $to je u dobroj korelaciji s izbijanjem drugog molara (99).

Isto tako, zapaZeno je da se najkasnije zatvara epifiza na medijalnom kraju kljucne
kosti, kod vecine osoba potpuno je zatvorena oko 30. godine Zivota (100, 101), te na
neki nacin sluzZi kao granica za dvije dobne skupine, odnosno izmedu mladih odraslih

i odraslih osoba (10).

Odredivanje dobi na kostima odraslih
S obzirom da je u odrasloj dobi zavrSen kostani rast i razvoj, odnosno sve epifize su
zatvorene, te je za odredivanje dobi na koStanim ostacima odrasle osobe nuzno

primijeniti druge metode. Pokazatelji za utvrdivanje dobi, koji se naj¢eS¢e koriste su
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zatvaranje Savova na lubanji, morfologija simfize preponske kosti i morfologija
aurikularne plohe bocCne kosti (10, 29, 48). Pracenje zatvaranja endokranijskih i
ektokranijskih Savova na lubaniji nije dalo zadovoljavajuce rezultate u procjeni dobi,
unato€ nastojanjima pojedinih istrazivaCa da se originalni model dogradi (84, 102).
Savovi na nep&anoj kosti takoder se koriste u procjeni dobi, s obzirom da prolaze
kronoloSke promjene. NepcCana kost je, primjerice, do 18. godine Zivota neravna i
deblja, s jasno naznaCenim svim Savovima. Izmedu 18. i 50. godine Zivota postaje
glatkija i tanja, a nakon 50. godine pocinje zatvaranje Savova (48).

Jedan od najceS¢e koriStenih indikatora starosti su promjene na simfizama
preponske kosti. Metodu je razvio Todd (103) 1920. godine na uzorku od 306 osoba
muskog spola, gdje je na temelju morfologije simfize razlikovao deset faza. Meindel i
suradnici (104) su 1985. godine testirali navedene metode i utvrdili da metoda daje
najtocnije rezultate, ali kao i ostale, do tad primjenjivane, dovodi do podcjenjivanja
starosti.

U danas$nje vrijeme se najceSce koristi metoda koju su razvili Brooks i Suchey (105),
promatrajuci simfize na velikom broju uzoraka (N=739). Oni razlikuju Sest faza u
morfologiji pubi¢ne simfize, s tim da u svakoj fazi razlikuju rani i kasni stadij, a za
svaku fazu odredili su sredisnju vrijednost i raspon godina. Nedostatak ove metode je
Sto daje velik raspon godina.

Otprilike u isto vrijeme, Lovejoy i suradnici (106, 107) su utvrdili da se na aurikularnoj
plohi bo€ne kosti pojavljuju pravilne kronoloSke promjene, a koje omogucuju procjenu
dobi. Identificirali su ukupno 8 faza u metamorfozi aurikularne plohe, a koje
odgovaraju vremenskim rasponima od pet godina. Prednost ove metode leZi u

¢injenici da je aurikularni dio zdjelicne kosti masivniji od simfize pubicne kosti, pa
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samim time i postojaniji, odnosno dostupniji analizi, a isto tako se metamorfoza
aurikularne povrsSine, za razliku od pubicne simfize, nastavlja i iza 50. godine Zivota.
Iscan i Loth (108, 109) su razvili metodu za procjenjivanje starosti odraslih osoba
muskog i Zenskog spola na osnovu metamorfoze sternalnih krajeva Cetvrtog rebra.
Identificirali su osam faza i za svaku dali raspon godina. Nedostatak ove metode je
taj Sto je rebro Cesto nedostupno u nekompletnim kostanim ostacima (110), no
pokazalo se da se standard razvijen za Cetvrto rebro moze primijeniti i na druga rebra
(111).

Osim navedenih metoda postoje i drugi kriteriji koji se mogu koristiti u odredivanju
dobi, no loSa strana istih je manja preciznost u procjeni. Ovi kriteriji se uglavnhom
koriste u kombinaciji s prethodno navedenim metodama ili pak kad je onemoguceno
koristenje tih metoda, zbog nedostatka odredenih dijelova kostura.

Degenerativne promjene se u suvremenim populacijama pojavljuju, obi¢no, nakon
45. godine Zivota (10), a moguce je razlikovanje tri stupnja degenerativnih promjena.
Prvi stupanj oznaava pojavu rubnih osteofita. Drugi stupanj prepoznaje poroznost
kosti (sitni okruglasti defekti na zglobnoj plohi), dok treéi i najtezi stupanj se oc€ituje po
pojavi eburnirane (izglacane) kosti. Ovaj zadniji stupanj se javlja, u pravilu, nakon 60.
godine Zivota.

Ovdje je bitno istaknuti da se ovim metodama dobije koStana dob, a koja se ne mora

nuzno podudarati s bioloSkom, kronoloSkom dobi (29).

Odredivanje visine
Odredivanje visine neke osobe, na temelju kostanih ostatka, prvenstveno dugih
kostiju, jedna je od sastavnica bioloSkog profila, koja se odreduje s najveéom

preciznoSc¢u (10).
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Metode za odredivanje visine temelje se na dokazanoj korelaciji izmedu visine i
duljine udova.

Prve studije o procjeni visine potjeCu iz 19. stoljeCa, a najznacajnija medu njima je
svakako Rolletova. Standarde je dobio na nacin da je mjerio visinu kadavera, a
potom duzinu dugih kostiju (112). ForenzicCka literatura uobiajeno sadrzi i standarde
za izraCuavanje visine, odnosno regresijske jednadzbe za razliCite duge kosti (50).
Preduvjet za preciznu procjenu visine je oc€uvanost dugih kostiju, a najmanju
standardnu pogresku pokazuju regresijske jednadzbe izracunate na temelju bedrene,
a potom goljenic¢ne kosti (10, 27, 29).

Ovdje svakako treba spomenuti genetske €imbenike koji zna€ajno utjeCu na visinu,
pa sukladno tome i znakovite varijacije u visini su prisuthe medu razli€itim
populacijama, ali i unutar iste populacijske skupine. ldealno bi stoga bilo, kada bi
standardi za izraCunavanje visine, na temelju dimenzija dugih kostiju, bili specificno
izraCunati za svaku populaciju. U tom slu€aju procjena zazivotne visine bi se mogla
odrediti s izrazito velikom precizno$¢u (5). Osim bedrene kosti, za procjenu visine,
mogu posluziti i druge duge kosti, primjerice lisna i lakatna (113), nadlakticna (114) i
pal€ana i lakatna kost (50). U sluaju nedostatka cjelovitih dugih kostiju, za procjenu
visine, danas se koriste i fragmentirane duge kosti (115, 116). Medutim, to¢nost
ovako dobivenih regresijskih jednadzbi je znatno manja (10). Isto tako, za procjenu
visine danas su u upotrebi i regresijske jednadzbe za kljuénu kost (117),
metatarzalne kosti (27), kraljeSke (118), naj¢eS¢e drugi vratni kraljezak. Regresijske
jednadzbe za ove navedene kosti se koriste u odsutnosti dugih kostiju.

Za hrvatsku populaciju postoje regresijske jednadzbe za procjenu visine, koje su

postavljene za bedrenu i goljeni¢nu kost.
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Tako primjerice za odredivanje visine na temelju bedrene kosti, najveca duljina
bedrene kosti, izrazena u centimetrima se pomnozi s koeficijentom 3,76, dok za
goljeni€nu kost, najveca duljina goljeni¢ne kosti, izrazena u centimetrima, se pomnoZi

se s koeficijentom 4,63 (5).

Odredivanje etnicke pripadnosti

Najtezi zadatak koji se postavlja pred forenzickog osteologa je odredivanje
populacijske, odnosno etnicke pripadnosti (10, 27), a s obzirom da je isti sloZen, te
nije u fokusu ovog istrazivanja, ovdje nece biti niti detaljno elaboriran. Vecina analiza
vezano uz ovu problematika provedena je na podrucju Sjedinjenih Americ¢kih Drzava,
te se prvenstveno bavi prou¢avanjem razlika izmedu pripadnika crne i bijele etnicke
skupine (10). Dodatni problem u odredivanju etni¢ke skupine je i postojanje znatnih
razlika unutar jedne iste etniCke skupine (27). Buduci da Hrvatsku, kao turisticku i
tranzitnu zemlju, godiSnje posjete milijuni turista iz razliCitih dijelova svijeta, za
oCekivati je da se na njenom teritoriju mogu pronaci i skeletirani ostatci pripadnika
razliCitih etnickih skupina. Osnovne razlike izmedu etnickih skupina uoCavaju se na
kostima lubanje i na zubima, dok postkranijalni kostur pokazuje znatno maniji stupanj
populacijske razlike (5, 29).

Prognantizam gornje Celjusti koristan je ¢imbenik u odredivanju osnovne skupine, jer
se s najve¢om ucestaloS¢u srece kod crne, a najmanje u azijskoj etnickoj skupini.
Zatim, nazalni koStani otvor koji je naj8iri u crnaca, kao i Sire tvrdo nepce. Pravokutne
orbite su takoder najviSe izraZzene kod crne rase. Zubna dijastema i sjekuti¢i oblika
lopatice karakteristi¢niji su za crnu nego za ostale rase (4, 27).

Metrijski parametri lubanje ali i drugih kostiju, koristeni unutar specificnog softera, kao

npr. Fordisc 3.0, mogu pomoci u odredivanju etnicke pripadnosti, no standardizirana

35



je za ameriCke populacijske skupine (119), pa se ne moze bezuvjetno primijeniti na

europskim populacijama (4).

1.8. Razvoj i anatomija zdjeli€ne kosti

Razvoj zdjeli¢ne kosti

Kostur, pa tako i kosStani dijelovi zdjelice nastaju diferencijacijom iz mezoderma
prolazeéi kroz proces osifikacije, od prethodno iz mezenhima nastale hrskavice.
Unutar nekoliko tjedana prelaze u blastemicno tkivo prehrskavice i hrskavice, a koji u
stvari predstavljaju osifikacijske centre. Zdjeli€na kost (os coxae) osificira iz ukupno
osam osifikacijskih centara, od toga tri primarna, po jedan za boc¢nu (os ilium),
preponsku (os pubis) i sjednu kost (os ischi) i pet sekundarnih centara (za greben i
prednju donju Siljastu izboCinu bo¢ne kosti, hrapavu kvrgu sjedne kosti, simfizu
preponske kosti i dno zglobne c¢£asSice — acetabuluma) (120, 121). Primarni
osifikacijski centri se pojavljuju odredenim redoslijedom. Oko osmog i devetog
fetalnog tjedna se pojavljuje osifikacijski centar boéne kosti, odmah iznad velikog
sjednog ureza. Oko treceg intrauterinog mjeseca nastaje centar u gornjoj grani
sjedne kosti. 1zmedu Cetvrtog i petog intrauterinog mjeseca se pojavljuje centar u
gornjoj grani preponske kosti. Osifikacija u bo¢noj kosti se odvija po enhondralnom
tipu, Sto znaci da bo¢na kost raste po principu dugih kostiju, dok je osnovni nacin
rasta ostatka zdjeli€nog prstena osteoklasticno remodeliranje kosti. Epifizni rast
odgovoran je za Sirinu zdjeliCnog prstena. U ovom stadiju fetalnog razvoja, svi
osifikacijski centri su jasno ocrtani, uklju€ujuéi aurikularnu hrskavicu, trokraku
hrskavicu, smjestenu u podrucju spoja bocCne, sjedne i preponske kosti, koja je u
uskoj vezi s acetabularnom hrskavicom. Do kraja embrionalnog razvoja razvijeni su

svi elementi zgloba kuka, pa tako i acetabulum. Acetabulum nastaje spajanjem
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boCne, sjedne i preponske hrskavice (120, 122, 123). Dakle, sve tri kosti koje oblikuju
zdjelicnu kost razvijaju se zasebno, a pri rodenju su u podrucju acetabuluma
odijeljene trokrakom hrskavicom. Jasno su odijeljeni i primarni osifikacijski centri, a
greben boc¢ne kosti, dno acetabuluma, hrapava kvrga i donja grana sjedne kosti, te
preponska kost su joS uvijek hrskavi¢ni. U trokrakoj hrskavici dolazi do stvaranja
sitnih kos€ica (ossa acetabuli), a kojima zapocinje spajanje sve tri kosti. (122, 123).
Oko sedme, odnosno osme godine Zivota donja grana stidne i sjedne kosti su gotovo
srasle. Oko dvanaeste godine Zivota pocinje spajanje bocne i preponske kosti, koje
zavrSava oko osamnaeste godine Zivota, kad se otprilike spajaju i bo¢na i preponska
kost. Kosti su u potpunosti spojene negdje izmedu 20. i 24. godine Zivota (122).

Brojna istraZivanja su pokazala da su spolne razlike u gradi zdjelicne kosti, koja je

zavrsila rast, toliko izraZzene da omogucuju vrlo precizno odredivanje spola (27, 50).

Anatomija zdjelicne kosti

Zdjelicna kost (os coxe), uz kriznu (os sacrum) i trticnu kost (os coccygis) Cini
masivan kostani obru¢, odnosno zdjelicu. RijeC je o parnoj kosti, koja je Siroka,
masivna i nepravilno zavijena. Kao $to je ve¢ prethodno spomenuto, zdjeli¢na kost se
sastoiji iz tri kosti i to crijevne (os ilium), sjedne (os ischii) i stidne kosti (0s pubis).
BocCna kost je lepezasta koStana plo¢a, a naziv je dobila i po funkciji, odnosno na
neki nacin predstavlja bo¢nu potporu, osobito gornjem dijelu tijela, a Cini i prednji i
postranicni zid zdjelice. Sastoji se od trupa i krila boCne kosti (124, 125, 126, 127).
Trup je smjesten u acetabulumu, a krilo se Siri prema gore i lateralno. Granicu ova
dva podrucja Cini luéni greben (linea arcuata). Tijelo boCne kosti ulazi u sastav

zglobne €asice (acetabulum), odnosno vanjski dio tijela je dijelom zglobni, dijelom ne-
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zglobni, dok unutarnji dio tijela boCne kosti je dio zida male zdjelice, te sluzi kao
hvatiSte miSica.

Krilo boCne kosti je Siroki dio koji Cini lateralnu granicu velike zdjelice. Na njemu se
razlikuju dvije plohe (vanjska i unutarnja) i dva ruba (prednji strazniji).

Unutarnja strana krila bo¢ne kosti je zaobljena i udubljena (fossa iliaca), a u donjem
dijelu je od ostalih dijelova omedena Iuénim grebenom, gore bo¢nim grebenom, a
sprijeda i straga rubovima. Na straznjem dijelu udubine nalazi se zglobna plostina,
koja izgledom podsjeca na usnu Skoljku (facies auricularis), a uzglobljuje se s
kriznom kosti. Ova zglobna plostina, sprijeda i dolje je omedena plitkim zlijebom
(sulcus preauricularis), a iza zglobne plostine nalazi se hrapavost (tuberositas iliaca,
facies retroauriclaris), gdje se hvataju ligamenti koji u¢vrscuju navedeni zglob.
Vanjska strana boCne kosti je nepravilna i hrapava, kao posljedica vlaka miSica koji
se tu hvataju. Na njoj se razlikuju tri pruge, prednja, straznja i donja (linea glutea
anterior, posterior, inferior). Prednja pruga pocinje kod bo¢nog grebena i spusta se
dolje i straga, te zavrSava kod gornjeg dijela velikog sjednog ureza. Straznja pruga,
koja je najkraca, nalazi se blizu straznjeg kraja krila bo¢ne kosti. Donja pruga poc€inje
na uvuc¢enom dijelu prednjeg ruba bocCne kosti i zavrS8ava blizu srediSnjeg dijela
velikog sjednog ureza.

Gornji rub krila bo¢ne kosti naziva se bocni greben (crista iliaca) koji je zavijen u
obliku slova S. Na grebenu se razlikuju tri koStane pruge, a koje predstavljaju hvatista
trbusnih misi¢a. Navedeni greben na prednjoj strani (rubu) zavrSava izbo€inom (spina
iliaca anterior superior). Ispod nje nalazi se uvuceni prednji rub bo¢ne kosti, koji
takoder zavrSava izboCinom (spina iliaca anterior inferior). Straga na boc¢noj kosti

greben zavrSava takoder sa dvije Siljate izboCine (spina iliaca posterior superior i
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spina iliaca posterior inferior), odvojene udubinom. Straznji kraj krila bo¢ne kosti je

kraéi od prednjeg (124, 125,126, 127, 128).

Preponsku kost, smjeStenu ispod i medijalno od acetabuluma, tvore trup (corpus
ossis pubis) te gornja i donja grana (ramus superior 0ssis pubis, ramus inferior ossis
pubis). Vanjski dio trupa tvori prednji dio acetabuluma i to njegovu 1/5, a njegov
unutarnji dio €ini dio zida male zdjelice. Prema naprijed i medijalno trup se nastavlja u
gornju granu (ramus superior ossis pubis). Na medijalnom dijelu gornje grane, koiji je
kvadratnog oblika mogu se razlikovati dvije plohe i tri ruba. Prednja ploha je gruba i
hrapava, zbog vlaka miSi¢a, dok je straznja ploha glatka. Duz cijelog gornjeg ruba
gornje grane pruza se greben (pecten ossis pubis), koji sprijeda zavrSava
preponskom kvrzicom, a prema acetabulumu smjeStena je izboCina (eminentia
iliopubica). Medijalni rub preponske kosti Cini zglobna ploha (facies simphysialis) za
zglob sa preponskom kosti suprotne strane. Ova ploha je ovalnog izgleda, a oblikuje
ju osam ili devet transverzalnih grebena, koji su medusobno odijeljeni Zljebovima
(124, 125, 126, 127). Ovaj dio preponske kosti ima veliku vaznost u procjeni dobi (27,
50)

Gornja grana preponske kosti, prema dolje i lateralno prelazi u donju granu
preponske kosti.

Donja grana preponske kosti tanka je i zavijena, postaje nesto Sira u svom silaznom
dijelu, te se spaja sa donjom granom sjedne kosti. Ima dvije plohe (prednja i straznja)
i dva ruba (medijalni i lateralni). Prednja ploha je hrapava, straznja glatka, a medijalni

rub deblji od lateralnog (124, 125).
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Preponska kost izrazava jak spolni dimorfizam, no problem predstavlja njena krhkost,
te je na koStanim ostacima pri analizi fragmentirana ili pak u cijelosti nedostaje (27,

50).

Sjedna kost (os ischii) Cini donji i straznji dio zdjeliCne kosti. SmjesStena je ispod
acetabuluma i sastoji se od trupa (corpus ossis ischii) i dvije grane, gornja (ramus
superior ossis ischii) i donja (ramus inferior ossis ischii). Vanjska strana trupa sjedne
kosti Cini straznji dio acetabuluma i straga se nastavlja u Siljasti izdanak (spina
ischiadica), koji razdvaja gornji veliki sjedni urez (incisura ischiadica major) i donji
mali sjedni urez (incisura ishiadica minor). Unutarnja strana trupa Cini zid male
zdjelice. Gornja grana izlazi iz straznjeg dijela trupa sjedne kosti, a na njoj se mogu
razlikovati tri plohe, i to unutarnja, vanjska i straznja. Straznju, koja je hrapava Cini
grana sjedne kosti je tanki, zavijeni dio sjedne kosti, a izlazi iz gornje grane, povezuje
sjednu kost s preponskom kosti. Kod odraslih ovaj se spoj vidi kao uzdignuta linija.
Na donjoj grani mogu se razlikovati dvije povrSine (vanjska i unutarnja) i dva ruba
(medijalni i lateralni) (124, 126, 127).

Sjedna kost je dio zdjelicne kosti koji pokazuje znatno maniji spolni dimorfizam od

preponske kosti (27).

Zglobna ¢aSica (acetabulum) se nalazi na vanjskoj strani zdjelicne kosti, a oblika je
izdubljene polukugle, u koju sjeda glava bedrene kosti. Usmjerena je dolje, lateralno i
naprijed. Medijalni dio acetabuluma pripada preponskoj kosti, gornji dio bo¢noj, a
doniji i lateralni dio Cini sjedna kost. U srediSnjem dijelu acetabuluma nalazi se

hrapava udubina (fossa acetabuli). Ovu udubinu okruZuje polumjesecasta zglobna
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plostina (facies lunata). Rub zglobne udubine je masivan, te poput grebena oblikuje
krov acetabuluma. Donji dio tog ruba, na granici izmedu sjedne i preponske kosti, je
prekinut urezom (incizura acetabuli) (124, 126, 127, 128). Zbog svoje masivnosti
acetabulum u koStanim ostacima ostaje dugo sacuvan, neostecen, pa je najCesce i
dostupan antropoloskoj analizi (27, 30, 50).

Pojedini dijelovi zdjelicne kosti razlikuju se i u samoj gradi. Tako su deblji dijelovi
kosti gradeni od spongiozne kosti, koja je zatvorena izmedu dva sloja kompaktne
kosti. Tanji dijelovi kao npr. dno acetabuluma i sredi$nji dio udubine na bo¢noj kosti
Su semitransparentni, sastavljeni uglavhom od kompaktne kosti. (124, 125).
Kompaktna kost, promatrana golim okom, sastoji se od homogenog podrucja bez
Supljina, a spongiozna kost gradena je od podrucja s brojnim medusobno povezanim
Supljinama. Histoloski kompaktna kost se sastoji od lamena, u kojima su kolagena
vlakna pravilno koncentri¢no rasporedene oko kanala, unutar kojih su krvne Zile, Zivci
i rahlo vezivo, tako Cinec¢i Haversov sustav ili osteon. S obzirom da se gredice u
spuzvastoj kosti prehranjuju difuzijom iz okolnih kapilara, razumljivo je onda da tih

sustava niti nema u gredicama spuzvaste kosti (129).

Spolni dimorfizam zdjeli¢ne kosti

Kao $to je ve¢ navedeno zdjelicna kost je dio kostura koji pokazuje najveéi stupanj
spolnog dimorfizma, prvenstveno zbog razlika u funkciji zdjelice, s obzirom da Zzenska
zdjelica €ini dio porodajnog kanala. 1z tog razloga Zenska zdjelica je u odnosu na
musku, krac¢a i Sira, dok je muska uza, no masivnija i teza (4, 10, 27).

Preponska kost je dio zdjeliCne kosti koji pokazuje najveéi stupanj razlike izmedu
muske i Zzenske zdjelice. Preciznost procjene spola na temelju preponske kosti je oko

95%. No, kako se radi o dijelu zdjelice koji je graden od spongiozne kosti obloZzene
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tankim slojem kompaktne kosti, naj¢eS¢e je nedostupan analizi ili je pak znatno
ostecen (50). Zbog vece Sirine Zenske zdjelice, preponska kost je u Zena znatno
duzZa nego u muskaraca (73). Tijelo preponske kosti u Zena je viSe pravokutnog, a u
muskaraca viSe trokutastog oblika (27). Postoje jo$ tri bitna elementa, koja je opisao
Phenice (55, 130), a po kojima se razlikuju preponske kosti muskarca i Zene. To su
ventralni greben, subpucni konkavitet i izgled medijalnog dijela ishipubi¢nog ramusa.
Ventralni greben je izboCina trokutastog oblika, koja zapocinje na otprilike polovini
tijela preponske kosti i spusSta se prema inferiorno i posteriorno. U muskaraca se
moze vidjeti tanka uzdignuta linija na ventralnoj strani preponske kosti, ali donji rub te
linije nije nikad odvojen od simfize, kao Sto je to u Zzena.

Subpubicni konkavitet je udubljenje na medijalnom rubu ishiopubi¢nog ramusa, koje
se nalazi neposredno ispod simfize. U Zena je taj konkavitet jasno izrazen, dok u
muskaraca nedostaje, ili je vrlo slabo izraZzen. Subpubicni kut, $to ga tvore preponske
kosti spojene simfizom kod musSkaraca ima oblik slova V, a u Zzena oblik slova U
(27,50). Ishiopubi¢ni ramus, odnosno njegov medijalni rub, je kod muskaraca plosnat
i Sirok, a u zena je znatno taniji.

Phenice (55, 130) je, promatrajuci ova tri navedena morfoloSka elementa preponske
kosti, zaklju€io da daju to¢nost u procjeni spola od oko 95 %. No, kasnijim
istraZivanjima na drugim populacija pokazalo se da je to¢nost znatno ispod
navedenih 95%, u nekim populacijama tek oko 69% (131, 132).

Obturatorni otvor, kojeg s medijalne strane omeduju gornja i donja grana preponske
kosti, u Zena je viSe trokutastog, a u muskaraca viSe Cetvrtastog oblika (10, 48).

Uz morfoloSke karakteristike preponske kosti, vrlo esto se, u procjeni spola, koriste i
metrijske metode, a od njih naj¢esée ishiopubicni indeks (koji se dobije tako Sto se

pubic¢na duljina pomnozi sa brojem sto i potom podijeli sa sjednom duljinom). Indeks
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manji od 90 upuduje da je rijeC o muskoj zdjelicnoj kosti, a veci od te vrijednosti
karakteristiCan je za Zensku zdjelicnu kost (27, 50).

Na sjednoj kosti, za procjenu spola najéeS¢e se promatra veliki sjedni urez, odnosno
njegova veli€ina i oblik.

Veliki sjedni urez (incisura ischiadica major) je u Zzena Siri i pli¢i nego u muskaraca i
tvori kut od 60°, a kod muskaraca taj je kut znatno manji (27, 29, 50). Vrlo Cesto se
za procjenu spola koristi i Bouchner-ov indeks (Sirina velikog sjednog ureza x 100/
dubina), iako je rije€ o populacijski specificnom indeksu, te se uzima ako je vrijednost
indeksa veca od 5 onda je rije€ o Zenskoj zdjelicnoj kosti, a ako je maniji 5 radi se o
muskoj zdjeli€noj kosti. To€nost u procjeni spola na temelju indeksa je nesto veca od
procjene na temelju morfoloskih obiljezja velikog sjednog ureza gdje iznosi oko 75%
(27, 50, 130).

Razlike na boc¢noj kosti oCituju se i na aurikularnoj zglobnoj plohi. U forenzicko
antropoloskoj literaturi se opisuje da je aurikularna zglobna ploha muske zdjelice
veca u odnosu na Zensku zglobnu plohu, te da je kod Zena viSe uzdignuta od okolne
kosti, dok je kod muskaraca u ravnini s okolnom kosti (133).

Nadalje, razlika izmedu muske i Zenske zdjelice o€ituje se i u postojanju prednjeg
aurikularnog Zlijeba. Ovaj Zlijeb proteze se uz donji dio prednjeg ruba aurikularne
plohe. Ima oblik tankog utora Sirokog 1-5 mm, a naglasen je na zdjeli¢noj kosti Zene,
dok je neznatan ili izostaje na zdjeli€noj kosti muskarca (10, 27, 50). Radi se 0 mjestu
gdje se veze predniji sakroilijakalni ligament (126). Ranije se smatralo da nastaje kao
posljedica porodaja, odnosno kao posljedica natezanja ligamenata pri porodu (134),
no ova pretpostavka je naknadno opovrgnuta, s obzirom da se vida i kod nerotkinja

(10), a posljedica je jaCeg remodeliranja kosti u Zena (135, 136).
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Spolne razlike vidljive su i na acetabuluma, koji je veci i masivniji u muskaraca, za
razliku od zena, a pokazalo se da i morfometrijskim mjerenjima razliCitih promjera,
postize preciznost do 95% (137, 138). Vrlo Cesto se u procjeni spola koristi i indeks;
veliki sjedni urez/acetabulum (139).

Sjedna kost je dio zdjeliCne kosti, koji pokazuje najmanji spolni dimorfizam, jedini
element koji moze posluZziti za spolnu diskriminaciju na sjednoj kosti je sjedno-Casicni
Zlijeb (sulcus tuberoglenoidalis), koji je izrazeni u muskaraca (10). S druge strane,
postoje i autori koji visinu sjedne kosti drze dobrim parametrom u procjeni spola,
smatrajuci da ukupnoj visini zdjelicne kosti veci doprinos daje sjedna od bocne kosti
(140).

NajceSce promatrane morfoloske razlike na zdjeli¢noj kosti prikazane su u Tablici 1.

Tablica 1. MorfoloSke razlike zdjelicne kosti

Osobina Muskarci Zene
Veliina vecla, teZa, masivnija | Sira, manje masivna
Hrapavost viSe izrazena manje izrazena
Acetabulum veci, masivniji, maniji, gracilniji,
usmjeren lateralno usmjeren
anterolateralno
Sjedni urez uzi, kut otprilike 30° Siri, kut otprilike 60°
Aurikularna ploha veca, u ravnini s manja, izdignuta od
okolnom kosti okolne kosti
Preaurikularni Zlijeb rijetko prisutan uglavnom prisutan
Ventralni luk odsutan prisutan
Subpubi¢no odsutno/prisutno I | prisutno i jasno vidljivo
udubljenje vrlo malo
Subpubic¢ni kut ostar tup
Ishipubi€ni ramus ravan i Sirok uzi, Cesto uz vidljiv
greben
Obturatorni otvor velik, Cetvrtast mali, trokutast
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1.9. Pregled dosadasnjih istrazivanja

S obzirom na €injenicu da je procjena spola na temelju morfoloskih znacajki kostura
dosta subjektivna, kvalitativna metoda, razumljiva su i nastojanja istrazivaCa da se
ova metoda upotpuni i objektivnom, kvantitativnom metodom, a sve u svrhu
povecanja toCnosti u procjeni spola. U tu svrhu najCeSce su koriStene osteometrijske
metode mjerenja morfoloskih znacajki kostura, dok u obradi izmjerenih parametara
se najCesce koriste diskriminantne funkcijske jednadzbe (27, 29, 50). Do danas u
svijetu, na spolni dimorfizam, testirane su gotovo sve kosti na kojima se provode
standardna antropolo$ka mjerenja: lubanja (141, 142, 143), postkranijalni kostur, i to
prsna kost (95), bedrena kost (92, 90, 144, 145), goljeni¢na kost (93, 94), nadlakti¢na
kost (146, 147), palCana (148) i lakatna kost (148, 149), karpalne kosti (150), patela
(151), glezanjska kost (152), te petna kost (153).

S obzirom da je zdjelicna kost dio ljudskog kostura koji pokazuje najveci spolni
dimorfizam, onda i ne C&udi spoznaja da je upravo najveCi broj ostemetrijskih
istraZivanja proveden upravo na zdjelicnim kostima (4, 10, 27, 29, 50). Opcenito,
pouzdanost procjene spola temeljem mjerenja na zdjelici, kre¢e se oko 90%, no taj
postotak preciznosti uvelike se mijenja s obzirom na mjerene parametre. Primjerice,
ako su mjerenja ograni¢ena samo na boc¢nu kost, to¢nost procjene spola, ovisno o
populaciji uvelike varira, od oko 56% (58), pa do 81%, primjerice u meksickoj
populaciji (138).

U nastavku ¢e biti iznesen pregled najznacajnijin istraZivanja temeljenih na
mjerenjima zdjelica, a u svrhu procjene spola, koja se donekle preklapaju s nasim
istrazivanjem.

Ibraheim i Ghanem (154) istraZivanje su obavili na 14 muskih i 14 Zenskih zdjeli¢nih

kostiju, na kojima su mijerili ukupno 15 varijabli (ukupnu visinu i Sirinu zdjeli¢ne kosti,

45



najvecu Sirinu prednje granice zdjelice, udaljenost od prednje gornje izboCine bo¢ne
kosti do preponske kvrzice, najvecu prednju Sirinu velikog sjednog ureza, najvecu
dubinu velikog sjednog ureza, udaljenost od prednje donje izboCine bocne kosti do
boCno-pubi¢ne eminencije, udaljenost od prednje donje izboCine boCne kosti do
pubiéne kvrZice, udaljenost izmedu dvije prednje izbo€ine bo¢ne kosti, udaljenost od
prednje gore izbocCine do simfizne povrsine i dubinu prednje granice.

Sve mjerene varijable pokazale su statistiCki zna€ajnu razliku medu spolovima, no
tek Cetiri od navedenih petnaest varijabli (udaljenost od prednje donje izbo€ine do
bo¢no-pubi¢ne eminencije i do pubi¢ne kvrzice, dubina prednje granice, te indeks
duljine prednje granice prema ukupnoj visini zdjelice) su pokazale i zna€ajnu spolnu
diskriminaciju, a koja se u praksi moze Koristiti u procjeni spola.

Steyn i Iscan (155) su proveli istrazivanje na koStanim ostacima suvremene grcke
populacije, na uzorcima 97 muskih i 95 Zenskih zdjelica, a mjerenja su obavili, kako
na uzglobljenoj zdjelici tako i na izoliranoj zdjeli¢noj i kriznoj kosti. Mjerili su ukupno
petnaest varijabli, od toga na izoliranoj zdjeli€noj kosti njih devet (pubi¢nu duljinu,
visinu simfize, duljinu i Sirinu sjedne kosti, duljinu izmedu sjedne kvrge i acetabuluma,
najvecu visinu zdjeli€ne kosti, Sirinu i dubinu velikog sjednog ureza i1 promjer
acetabuluma). Mjerenja na uzglobljenoj zdjelici su dala znatno loSije rezultate od
mjerenja na izoliranoj zdjeli€noj kosti. Kao najbolja pojedinana varijabla pokazao se
acetabulum, s precizno$¢u u procjeni spola od 84%, dok su znatno loSije rezultate
pokazale varijable mjerene na boc¢noj kosti (visina bo¢ne kosti 73%) i velikom
sjednom urezu (Sirina 65 %).

Talijanski istrazivaci na ¢elu s Benazziem (137) objavili su rezultate svoje studije koja
se temelji samo na mjerenjima acetabuluma. IstraZivanje je provedeno na 83

zdjeli¢ne kosti. Mjerenja su vr8ena na digitalnim fotografija acetabuluma, uz tehnicku
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pomoC softvera za crtanje, a uz pomo¢ kojeg je izradena reSetka analognih
dimenzija, koja je sluZila za superimpoziciju svake digitalne fotografije, uz ocrtavanje
rubova acetabuluma.

diskriminantnu funkcijsku jednadzbu, kojom su postigli to€nost u procjeni spola od
gotovo 96%. Ono Sto je zanimljivo u ovom istrazivanju da su mjerenjem samo jedne
varijable (razlika izmedu najveceg i najmanjeg profila acetabuluma) dosegli gotovo
jednaku to€nost (95,2 %), kao i koristenjem diskriminatne funkcijske jednadzbe.
Grupa meksickih istrazivaCa na Celu koje je bio Gomez-Valdes (138), objavila je
rezultate istraZivanja, temeljenog na mjerenjima zdjelice kod suvremene meksicke
populaciju. Istrazivanje su obavili na ukupno 146 zdjelica (61 Zenska i 85 muskih).
Mijerili su ukupno 24 varijable, od toga njih devet na zdjeli¢noj kosti (najveca visina i
Sirina zdjeliCne kosti, najmanja pubicna S$irina, udaljenost izmedu prednje donje
izboCine bocCne kosti i najdublje toCke velikog sjednog ureza, promjer acetabuluma i
poprecni promjer acetabuluma, te duljine pubine, sjedne i boCne kosti.

Sva mjerenja su pokazala znacajne statistiCke razlike, i sve mjere izuzev duljine
pubic¢ne kosti, bile su veCe na muskoj zdjelicnoj kosti. Od mjerenih varijabli najveci
spolni dimorfizam su pokazali popre¢ni promjer acetabuluma (85%) i ukupna visina
zdjelicne kosti (81%), dok primjerice Sirina krizne kosti uopce nije pokazala razlike
medu spolovima. Preciznost procjene spola temeljem ukljucivanja varijabli s najve¢im
strukturama matriksa dosegla je to€nost u procjeni spola od 99,1%.

U svrhu procjene spola, uz vec¢ prethodno spomenutu boénu kost, u vecem broju
populacija analizirani su i veliki sjedni urez, te krizna kost. Rezultati procjene spola
temeljem ovih mjerenja uvelike variraju. Tako primjerice diskriminantna funkcija za

kriznu kost kod americkih bijelaca daje to¢nost od jedva 58% (156), dok kod americKki
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crnaca postize toCnost u procjeni spola do 90% (157). Slicno tome, veliku
varijabilnost u toCnosti procjene spola, pokazuje i veliki sjedni urez (82, 83, 140 158).
U svim prethodno navedenim istrazivanjima istaknuta je nuznost postojanja
populacijski specificnih diskriminantnih funkcijskih jednadzbi. Medutim, postoji i maniji
broj istrazivaCa u ovom podrucju, koji smatraju da je populacijska specificnost
diskriminantnih funkcija prenaglasena.

Svojim istrazivanjem Steyn i Patriquin (159) dovode u upitnost populacijsku
specificnost diskriminantnih funkcija. Mjerenja su obavili na zdjelicnim kostima, tri
razliCite populacijske skupine: Grka s podruc¢ja Krete (193 uzorka), juznoafrickih
bijelaca (200 uzoraka) i juznoafrickih crnaca (199 uzoraka). Mjereno je ukupno
sedam varijabli za svaku populacijsku skupinu (pubi¢na i sjedna duljina, najveca
visina zdjeliCne kosti, Sirina boCne kosti, Sirina i dubina sjednog ureza, promjer
acetabuluma). Diskriminantne funkcije su izradene za svaku populacijsku skupinu
pojedinacno, a potom i jedinstvena, kombinirana za sve tri populacijske skupine.
Rezultatima ukazuju da populacijska specificnost u ovom slu€aju i nije bitno
naglasena. Primjenom kombinirane, zajedniCke diskriminantne funkcije preciznost
procjene spola iznosi 93%. Pojedinacne funkcije za svaku od navedenih populaciju
pokazuju tek nesto vecu preciznost, koja iznosi 95%.

Macaluso (160) u svoj studiji je razvio dikriminantne funkcije za spol, na temelju
mjerenja koja je proveo na acetabulumima, koStanih ostataka iz Nacionalnog muzeja
za prirodnu povijest u Parizu. U svom istraZivanju mjerenja je obavio na 82 zdjeli¢ne
kosti (46 muskih i 36 Zenskih). Mjerio je acetabularni promjer, od gornjeg ruba
acetabuluma na mjestu gdje se sje€e s prednjim granicom boc¢ne kosti do
najudaljenije toCke donjeg ruba acetabuluma. Na temelju dobivenih rezultata to¢nost

procjene za Zenski spol iznosila je 88,9%, dok je za muski spol bila nesto niza, oko
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83%. Nadalje, u svom istrazivanju je primijenio kombiniranu diskriminantnu funkciju
gore, prethodno spomenutih autora kojom je procjenu spola na Zenskoj zdjeliCnoj
kosti obavio s tocnoscu od 80,6%, a na muskoj s tocnosc¢u od 87%.

U Hrvatskoj populaciji je do danas provedeno nekoliko osteometrijskih istrazivanja.
Postoji nekoliko radova u kojima se primjenjuju diskriminantne funkcijske jednadzbe
za procjenu spola, iz osteoloskih mjerenja bedrenih i goljeni¢nih kostiju
(srednjovjekovna i suvremena populacija) (93, 92, 161, 162), nadlakti¢nih kostiju
(163), te donje Celjusti (srednjovjekovni i novovjekovni uzorak) (164).

Zdjelicna kost u hrvatskoj populaciji do sada nije bila predmet istraZivanja, niti na
arheoloskim kosturima, niti u suvremenoj populaciji. Isto tako, pregledom dostupne
literature, proizlazi da do sada nisu postavljene diskriminantne funkcijske jednadzbe
za spol, temeljene mjerenjima aurikularne i retroaurikularne plohe, te izvedenom
kombinacijom mjerenja ovih podru€ja. Uzimaju¢i u obzir morfoloSke znacajke
navedenih podrucja, a koje se uzimaju u obzir i doprinose morfoloskoj procjeni spola,
za pretpostaviti je da ¢e i u osteometrijskom smislu dati zadovoljavajuce rezultate.
Dakle, ovim istrazivanjem obuhvacen je acetabulum, i straznji segment zdjelice, dok
je prednji segment (preponska kost) izostavljen, prvenstveno zbog njegove krhkosti
(4, 10, 29, 50, 130). Promatranje ovih, ograni¢enih podrucja, zdjelice omogucéit ¢e
izradu diskriminantnih funkcijskin jednadzbi, koje ¢&e biti primjenjive i na
fragmentiranim ljudskim kosStanim ostacima, pri tom se vodeci antropoloSkim
imperativom da u raznim geografskim regija postoje i standardi primjenjivi na lokalnu

populaciju (165).
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2.0. HIPOTEZA

Vrijednosti varijabli dobivene mjerenjima na acetabulumu, aurikularnoj i

retroaurikularnoj plohi zdjelicne kosti pokazat ¢e statistiCki znacCajne razlike izmedu

spolova.
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3.0.

CILJ ISTRAZIVANJA

Opéi cilj ovog istrazivanja je postaviti diskriminantne funkcijske jednadzbe za

odredivanje spola na temelju osteometrijskog mjerenja acetabuluma, aurikularne i

retroaurikularne plohe, na kosStanim ostacima Zrtava Domovinskog rata, a koji su

reprezentativni i za suvremenu hrvatsku populaciju.

Ovo smo postigli ostvarivanjem sljedecih specifi¢nih ciljeva:

1.

2.

mjerenjem acetabularnog i popre¢nog acetabularnog promjera

mjerenjem popre¢nog i srediSnjeg promjera aurikularne plohe, te mjerenjem
duljine aurikularne plohe

mjerenjem okomitog i popre¢nog promjera retroaurikularne plohe

mjerenjem aurikularno spinozne i sjedne aurikularno-retroaurikularne duljine
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4.0. MATERIJAL I ISPITANICI

Istrazivanjem su obradeni kostani ostatci zrtava Domovinskog rata (1991.-1995.), koji
su na Zavodu za sudsku medicinu i kriminalistiku Medicinskog fakulteta Sveucilista u
Zagrebu proSli proces identifikacije. Pozitivna identifikacija je postignuta
kombinacijom razli¢itih metoda i postupaka, kao $to su antropoloSka analiza, zubni
kartoni, antemortalne radioloSke snimke razli€itih dijelova kostura, te u konacnici
DNA analiza. IstraZivanje je provedeno u osteoloSkoj dvorani Zavoda za sudsku
medicinu i kriminalistiku Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu. Mjerenja su
provodena u razdoblju od 2014. do 2017. godine. Jedan dio koStanih ostatka, na
kojima je vrSeno mjerenje, vec¢ je prethodno bio pohranjen na Zavodu za sudsku
medicinu, dok je jedan dio pristigao naknadnim ekshumacijama. Naknadno pristigli
kostani ostaci uklju€eni su u istrazivanje nakon forenzi¢ko-antropoloske obrade i
nakon provedene DNA analize. U ovo istraZivanje su bili uklju¢eni kostani ostaci
stotinu muskaraca i stotinu zena. KoStani ostaci obuhvacéeni ovim istraZivanjem, na
Zavod za sudsku medicinu, pristigli su iz ukupno osam hrvatskih Zupanija, od toga tri
priobalne Zupanije i pet kontinentalnih Zupanija (Slika 1. prikazuje hrvatske Zupanije
iz kojih su pristigli kostani ostaci zZrtava, uklju€eni u ovo istrazivanje).

S obzirom na prethodno obavljenu forenzi¢ko antropolosku analizu kostura, kao i s
obzirom na rezultate konaénih identifikacija, prosje¢na dob na cjelokupnom uzorku (N
= 200) iznosila je 51 godinu. Prosje¢na dob za muskarce (N = 100) je bila 45.3
godina, s rasponom od 20-76 godina, dok je prosje¢na dob za Zzene (N = 100)
iznosila 57.1 godina, s rasponom 34-80 godina. U mjerenom uzorku su bile
zastupljene sve socioekonomske kategorije, kao i uzorci i kontinentalne i priobalne

hrvatske populacije.
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Mjerenja su provedena na izoliranoj (izglobljenoj) zdjeli¢noj kosti i to na acetabulumu,
aurikularnoj i retroaurikularnoj plohi, a mjereno je ukupno devet varijabli
(parametara). U ukupnom uzorku, mjerenje je obavljeno na 96 lijevih zdjeli¢nih kostiju
(48 muskih i 48 Zenskih) i na 104 desne zdjelicne kosti (52 muske i 52 Zenske).
Prilikom provedbe mjerenja iz istraZivanja su eliminirane zdjelicne kosti koje su
pokazivale degenerativhe promjene, izrazene u teSkom stupnju, a isti postupak je
primijenjen i na zdjelicne kosti koje su pokazivale jasne znakove patoloskih procesa
(osteoartritis, reumatoidni artritis, ankilozantni spodilitis). Isto tako u ovo istraZivanje
nisu bile uklju¢ene zdjelicne kosti koje su pokazivale i najmanja oStecenja u mjerenim
podrucjima, bilo da je rije€ o perimortalnim ili pak postmortalnim oStecenjima.
Zdjelicne kosti koje su sadrzavale meka tkiva, primjerice uslijed procesa
saponifikacije, prije mjerenja su bile oCiS¢ene i podvrgnute pranju, kako navedeni
ostaci ne bi remetili to€nost mjerenja.

Slika 1. Zupanije iz kojih su pristigli kostani ostaci koristeni u analizi.

a3
Q&
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Na promatranom uzorku su provedena sljede¢a mjerenja:

U podrucju acetabuluma mjerene su dvije varijable, i to:

1. Najveéi promjer acetabuluma, mjeren u superiorno-inferiornom smjeru, a
mjera je uzeta kao promjer u smjeru pravca koji ide kroz osovinu tijela sjedne kosti i
oznacen je kao acetabularni promjer, AD (acetabular diameter) (166).

2. Najveci promjer acetabuluma koji ide u smjeru pubi€ne eminencije na suprotni
acetabularni rub. Ovaj promjer oznacen je kao popre¢ni acetabularni promjer, TAD
(transversal acetabular diameter) (167). Nacin mjerenja ova dva promjera prikazan je
na Slici 2. Oba navedena promjera su mjerena uz pomo¢ kliznog kalipera.

Slika 2. Varijable mjerene na acetabulumu (1. AD, 2.TAD)

Na aurikularnoj plohi mjerene su ukupno tri varijable, i to:

1. Duljina koji ide od najviSe do najnize to¢ke aurikularne plohe dok se zdjeli¢na
kost nalazi u anatomskom polozaju, a oznaCena je kao duljina aurikularne plohe,
VASD (vertical auricular surface distance). Mjerenje je vrSeno uz pomo¢ kliznog

kalipera.
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2. Promijer koji spaja toCke najveceg konveksiteta i konkaviteta aurikularne plohe,
oznacen kao poprecni promjer aurikularne plohe, TASD (transversal auricular surface
diameter). Mjerenje je vrS§eno uz pomoc¢ kliznog kalipera.

3. Promjer koji ide sredistem aurikularne plohe, od njenog vrha do dna, koji je
oznacen kao sredisSnji promjer aurikularne plohe, CASD (central auricular surface

diameter). Ova varijabla je mjerna uz pomo¢ fleksibilnog metra.

Na retroaurikularnoj plohi mjerene su dvije varijable, i to:

1. Promjer koji ide od najviSe do najnize toCke retroaurukularne plohe, oznacen
kao okomiti promjer retroauruikularne plohe, VRASD (verical retroauricular surface
diameter).

2. Promjer koji ide od najmedijalnije do najlateralnije toCke retroaurikularne
plohe, oznaCen kao poprecCni promjer retroaurikularne plohe, TRASD (transversal
retroauricular surface diameter). Nacin mjerenja varijabli na aurikularnoj i
retroaurikularnoj plohi prikazan je na Slici 3. Obje navedene varijable su mjerene uz
pomo¢ kliznog kalipera.

Slika 3. Varijable mjerene na aurikularnoj i retroaurikularnoj plohi (3. VASD, 4. TASD,

5. CASD, 6. VRASD, 7. TRASD)
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Provedena su i dva mjerenja koja su istodobno obuhvatila i aurikularnu i
retroaurikularnu plohu:

1. Duljina koja spaja toCku najveceg konveksiteta aurikularne plohe s vrhom na
gornjem straznjem trnastom nastavku zdjeli¢ne kosti, koji je dio retrourikularne plohe.
Ova duljina je oznaCena kao aurikularno spinozna duljina, ASSD (auricular surface
spinous distance). Mjerenje je vrSeno uz pomoc kliznog kalipera.

2. Duljina na aurikularnoj i retroaurikularnoj plohi koja je dio pravca koji spaja dno
sjednog ureza s najve¢im konkavitetom aurikularne plohe, s tim da je mjeren samo
dio pravca koji obuhvaca aurikularnu i retroaurikularnu plohu. Ova duljina je
oznaCena kao sjedna aurikularno-retroaurikularna duljina, INARD (ischiatic notch
auricular-retroauricular distance). Mjerenje je vrSeno uz pomoc fleksibilnog metra i
kliznog kalipera. Nacin mjerenja ovih duljina je prikazan na Slici 4.

Slika 4. Varijable koje ukljuCuju istovremeno mjerenje aurikularne i retroaurikularne

plohe (8. ASSD, 9. INARD).
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Sve mjerene varijable su izrazene u milimetrima. Vrijednost mjerenja je izrazavana
kao cijeli broj, odnosno najblizi milimetar iz ¢ega proizlazi da bi greSka u mjerenju
mogla iznositi do 0,5 mm.

Dodatno je provedena ocjena utjecaja zivotne dobi na rezultate mjerenja, Sto je
postignuto podjelom ispitanika u dvije skupine (do 50 godina i iznad 50 godina zivota)
i medusobnom usporedbom rezultata mjerenja u ove dvije skupine. U skupini do 50
godina, izmjerene su 92 zdjelicne kosti (N=54 muskarca, N=38 Zena), a u skupini
iznad 50 godina 108 zdjeli¢nih kostiju (N=46 muskarca, N=62 Zena).

Jednako tako provedena je i usporedba rezultata mjerenja acetabuluma za hrvatsku
populaciju s rezultatima dostupnih studija iz literature. Dobiveni rezultati na kostanim
ostacima zrtvama Domovinskog rata, usporedeni su s meksi¢kom populacijom, iz
razloga Sto je acetabulum kod obje navedene populacije mjeren na identiCan nacin.

Podaci mjerenja su unijeti u bazu koja je prethodno oblikovana u tu svrhu.

Statisticka analiza

Sukladno hipotezi i ciljevima u istraZivanju, izvrSene su potrebne statistiCke analize:

. opisna statistika izmjerenih podataka na acetabulumu, aurikularnoj i
retroaurikularnoj plohi zdjelicne kosti obzirom na spol (aritmeticke sredine i
standardne devijacije, minimalne i maksimalne vrijednosti, medijan i interkvartilni
rasponi) za cjelokupni uzorak, te podijeljeno na mlade i starije od 50 godina.

. analiza normalnosti raspodjele Kolmogorov-Smirnovljevim testom nakon ¢ega
su u daljnjoj analizi primijenjeni parametrijski testovi.

. nezavisnim t-testom su analizirane razlike izmjerenih vrijednosti obzirom na

spol, stranu, te obzirom na populaciju iz referentne studije.
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. razlike izmjerenih vrijednosti obzirom na spol dodatno su graficki prikazane
Box i Whiskerovim plotovima.

. analizom krivulje osjetljivosti (krivulja znaCajke djelovanja prijamnika ili engl.
receiver operating characteristics (ROC curve analysis) odredene su optimalne
grani¢ne vrijednosti (cut-off values) koje najbolje razdvajaju muski i Zenski spol.

. primijenjena je kanonicka diskriminativha analiza na osnovi karakteristi¢nih
korjenova kojom je utvrdena struktura diskriminativnih funkcija. lzraCunati su
standardizirani i nestandardizirani koeficijenti kanonicke korelacije. Polozaj skupina u
diskriminativnom prostoru u odnosu prema svim mjerenim varijablama, prikazan je
centroidima skupina, te je izraCunata predikcija pripadnosti po skupinama prema
dobivenim klasifikacijskim funkcijama. Test funkcija napravljen je Wilks'Lambdom i
X2 testom na razini znacajnosti od 0,05.

Sve P vrijednosti manje od 0,05 su smatrane znacajnima. U analizi se koristila

programska podrska IBM SPSS Statistics verzija 25.0.

58



5.0. REZULTATI

Razlike u vrijednostima varijabli dobivenih mjerenjima na acetabulumu, aurikularnoj i
retroaurikularnoj plohi zdjeli€ne kosti obzirom na spol (N=100 muskaraca i N=100
Zena) prikazane su u Tablici 2., te na Slikama 5 do 13. Tablica 2. uz aritmeticku
sredinu, standardnu devijaciju, te minimalnu i maksimalnu vrijednost mjerenih
parametara (varijabli), prikazuje i interkvartilni raspon i medijan. U svim promatranim
varijablama muskarci su imali znac¢ajno vecée vrijednosti (P<0,001) izuzev TASD u
kojem nije bilo znacajnih razlika. Standardne devijacije koje prikazuje ova tablica
upucuju na nesto vecu varijabilnost promatranih varijabli kod muskaraca, $to osobito

vrijedi za varijable TAD, VASD, CASD.

Tablica 2. Razlike u varijablama dobivenim mjerenjima na acetabulumu, aurikularnoj
i retroaurikularnoj plohi zdjeli€ne kosti obzirom na spol [N=100 muskaraca (M) i

N=100 Zena (Z)]: nezavisni t-test

Aritmeticka o, i max 25 Medijan 7> df p
sredina centila centila
z 51,95 259 47,00 59,00 50,00 52,00 54,00
AD -14,2 198 <0,001
M 57,12 2,56 52,00 63,00 55,00 57,50 59,00
z 50,72 2,05 46,00 56,00 50,00 51,00 52,00
TAD -14,8 198 <0,001
M 55,76 2,73 50,00 62,00 54,00 56,00 58,00
z 59,26 4,69 50,00 70,00 55,00 59,00 62,00
VASD -7,1 198 <0,001
M 64,22 5,18 52,00 76,00 60,00 63,00 69,00
z 26,04 3,39 20,00 37,00 23,00 26,00 28,00
TASD 0,6 198 0,536
M 25,76 2,98 20,00 33,00 24,00 26,00 28,00
z 73,57 459 62,00 82,00 71,00 74,00 77,00
CASD -4,6 198 <0,001
M 77,08 6,05 65,00 90,00 73,00 78,00 82,00
z 73,76 3,69 65,00 82,00 72,00 74,00 77,00
VRASD -7,2 198 <0,001
M 78,20 497 69,00 89,00 74,00 79,00 83,00
z 48,04 4,60 39,00 58,00 45,00 48,00 51,00
TRASD 51 198 <0,001
M 51,30 4,42 44,00 60,00 47,00 51,00 55,00
z 60,72 4,30 52,00 72,00 57,00 61,00 64,00
ASSD -6,7 198 <0,001
M 64,60 3,84 56,00 75,00 62,00 64,50 68,00
z 68,68 469 59,00 78,00 65,00 69,50 72,00
INARD 91 198 <0,001
M 75,00 5,14 64,00 85,00 71,00 75,00 79,00
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U Box-Whisker plotovima vidljiva je srednja vrijednost, interkvartiini raspon, te
najmanja i najvecCa vrijednost za promatrane varijable kod muskaraca i zena.
Usporedujuéi medijane i interkvartiine raspone mjerenih varijabli, jasno proizlazi da
AD i TAD (Slika 5. i 6.) imaju najbolji poloZaj navednih opisnih vrijednosti za procjenu
spola, za razliku od TASD (Slika 8.), kod kojeg se medijan za muskarce i Zzene nalazi
na gotovo identicnoj vrijednosti, a sliCan raspored kod oba spola pokazuju i
interkvartilini rasponi. Najveci interkvartilni raspon zabiljeZzen je za TRASD varijablu
kod muskaraca (Slika 11.), dok najmaniji pokazuje VRASD varijabla kod Zena (Slika

10.).

Slika 5. Razlike u izmjerenim vrijednostima AD izmedu muskaraca i zena: P<0,001
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Slika 6. Razlike u izmjerenim vrijednostima TAD izmedu muskaraca i zena: P<0,001
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Slika 7. Razlike u izmjerenim vrijednostima VASD izmedu muskaraca i Zena:
P<0,001
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Slika 8. Razlike u izmjerenim vrijednostima TASD izmedu muskaraca i Zena:
P=0,536
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Slika 9. Razlike u izmjerenim vrijednostima CASD izmedu musSkaraca i Zzena:
P<0,001
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Slika 10. Razlike u izmjerenim vrijednostima VRASD izmedu muskaraca i Zena:
P<0,001
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Slika 11. Razlike u izmjerenim vrijednostima TRASD izmedu muskaraca i Zzena:

P<0,001
60
55

50

45

40

TRASD popreéni promjer retroaurikularne plohe {mm)

35 - N -
Zene Mugkarci

Spol

63



Slika 12. Razlike u izmjerenim vrijednostima ASSD izmedu musSkaraca i Zena:

P<0,001
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Slika 13. Razlike u izmjerenim vrijednostima INARD izmedu muSkaraca i Zena:

P<0,001
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Razlike u varijablama dobivenim mjerenjima na acetabulumu, aurikularnoj i
retroaurikularnoj plohi zdjeli€ne kosti u dobnoj skupini mladoj od 50 godina obzirom
na spol (N=54 muskaraca i N=38 Zena) prikazane su u Tablici 3., dok su razlike u
dobnoj skupini iznad 50 godina prikazane u Tablici 4. Obrazac znacCajnosti razlika je
identiCan kao i na ukupnom uzorku (znaCajne su razlike u svim promatranim
varijablama, izuzev TASD), te su se stoga u daljnjoj analizi koristili podaci za
cjelokupni uzorak. Nije utvrdeno postojanje razlika u promatranim varijablama s

obzirom na dob.

Tablica 3. Razlike u varijablama dobivenim mjerenjima na acetabulumu, aurikularnoj
i retroaurikularnoj plohi zdjeli€ne kosti u dobnoj skupini mladoj od 50 godina obzirom

na spol [N=54 muskaraca (M) i N=38 Zena (Z)]: nezavisni t-test

Ar|tme_t|cka SD Min Max 25'. Medijan 75'. df P
sredina centila centila
z 51,45 3,30 47,00 59,00 48,00 52,00 52,00
AD -8,5 90 <0,001
M 56,96 285 52,00 63,00 55,00 57,00 59,00
z 50,32 259 47,00 56,00 48,00 51,00 52,00
TAD -8,8 90 <0,001
M 55,41 2,79 50,00 62,00 53,00 55,00 57,00
z 58,42 5,04 50,00 66,00 54,00 57,00 64,00
VASD -5,8 90 <0,001
M 64,89 539 57,00 76,00 60,00 64,00 69,00
z 25,53 3,59 20,00 34,00 23,00 26,00 28,00
TASD 1,2 90 0,198
M 24,67 2,76 20,00 30,00 23,00 25,00 26,00
z 72,21 4,19 62,00 78,00 70,00 72,00 76,00
CASD -3,9 90 <0,001
M 77,07 6,78 65,00 90,00 71,00 78,00 82,00
z 73,05 3,92 6500 78,00 70,00 74,00 76,00
VRASD -4.,7 90 <0,001
M 78,07 564 69,00 89,00 73,00 79,00 84,00
z 47,58 5,39 39,00 58,00 44,00 47,00 51,00
TRASD -3,7 90 <0,001
M 51,48 4,67 44,00 60,00 47,00 51,00 55,00
z 61,68 4,59 54,00 72,00 59,00 62,00 65,00
ASSD -3,1 90 <0,001
M 64,52 421 56,00 75,00 62,00 64,00 68,00
z 68,63 449 62,00 78,00 65,00 67,00 73,00
INARD -5,7 90 <0,001
M 75,15 5,93 64,00 85,00 70,00 75,00 80,00
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Tablica 4. Razlike u varijablama dobivenim mjerenjima na acetabulumu, aurikularnoj
i retroaurikularnoj plohi zdjeli€ne kosti u dobnoj skupini starijoj od 50 godina obzirom

na spol (N=46 muskaraca i N=62 Zena): nezavisni t-test

Aritmeticka o, \in Max 2 Medijan > t df P
sredina centila centila
z 52,26 2,00 48,00 57,00 51,00 53,00 54,00

AD -12,4 106 <0,001
M 57,30 2,18 52,00 61,00 56,00 58,00 59,00
z 50,97 1,61 46,00 54,00 50,00 51,00 52,00

TAD -12,7 106 <0,001
M 56,17 2,63 52,00 62,00 54,00 56,00 58,00
z 59,77 4,43 53,00 70,00 56,00 61,00 62,00

VASD -4,1 106 <0,001
M 63,43 4,86 52,00 71,00 60,00 63,00 67,00
z 26,35 3,25 21,00 37,00 25,00 26,00 29,00

TASD -1,2 106 0,247
M 27,04 2,72 22,00 33,00 25,00 27,00 29,00
z 74,40 4,65 65,00 82,00 72,00 75,00 78,00

CASD -2,8 106 <0,001
M 77,09 5,15 68,00 86,00 74,00 78,00 80,00
z 74,19 3,51 66,00 82,00 72,00 75,00 77,00

VRASD -5,7 106 <0,001
M 78,35 4,09 72,00 87,00 74,00 79,00 80,00
z 48,32 4,07 40,00 56,00 45,00 49,00 51,00

TRASD -3,5 106 <0,001
M 51,09 4,15 44,00 58,00 47,00 51,00 55,00
z 60,13 4,04 52,00 69,00 56,00 60,00 63,00

ASSD -6,2 106 <0,001
M 64,70 3,41 57,00 71,00 62,00 65,00 68,00
z 68,71 4,85 59,00 76,00 64,00 70,00 72,00

INARD -6,9 106 <0,001
M 74,83 4,08 65,00 81,00 72,00 75,00 79,00
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Tablica 5. prikazuje normalnost raspodjele mjerenih varijabli s obzirom na stranu
zdjelicne kosti (lijeva — desna), na ukupnom uzorku ovog istrazivanja.
Nezavisni t-test pokazuje normalnost raspodijele za sve promatrane varijable, osim za

varijablu VRASD, mjerenu na lijevoj zdjelicnoj kosti.

Tablica 5. Razlike izmedu desne i lijeve zdjelicne kosti: nezavisni t-test

Arsltrr:c? itrllzka =12 Mo 1S ceznst.ila i ce7nst.ila t P
AD Lijevo 54,90 3,32 48,00 63,00 52,00 54,00 58,00 1,42 0,157
Desno 54,17 3,93 47,00 61,00 51,00 54,00 58,00
Lijevo 53,52 3,561 46,00 62,00 51,00 53,00 57,00 1,14 0,258
TAD Desno 52,96 3,46 47,00 62,00 51,00 52,00 55,00
VASD Lijevo 62,44 5,27 53,00 76,00 59,00 62,00 66,00 1,80 0,073
Desno 61,04 5,70 50,00 72,00 56,00 61,00 65,00
Lijevo 25,64 2,81 20,00 30,00 24,00 26,00 28,00 -1,15 0,250
TASD Desno 26,16 3,52 20,00 37,00 23,00 26,00 28,00
CASD Lijevo 75,68 5,36 66,00 89,00 73,00 75,00 80,00 0,89 0,375
Desno 74,97 591 62,00 90,00 71,00 75,00 78,00
VRASD Lijevo 76,08 4,81 66,00 89,00 73,00 75,50 79,00 0,29 0,774
Desno 75,88 5,02 65,00 87,00 72,00 76,00 79,00
TRASD Lijevo 50,46 4,83 40,00 60,00 47,00 50,50 54,00 2,36 0,019
Desno 48,88 4,64 39,00 58,00 45,00 49,00 52,00
Lijevo 62,08 3,82 55,00 68,00 60,00 62,00 65,00 -1,83 0,069
ASSD Desno 63,24 5,06 52,00 75,00 61,00 64,00 67,00
Lijevo 71,70 5,90 59,00 84,00 69,00 71,50 75,00 -0,34 0,736
INARD Desno 71,98 581 62,00 85,00 66,00 71,50 76,00

Tablica 6. prikazuje ROC analizu grani¢nih (cut-off) vrijednosti dobivenih mjerenjima
na acetabulumu, aurikularnoj i retroaurikularnoj plohi zdjeliCne kosti u predikciji
muskog spola. Od svih promatranih vrijednosti, povrSina ispod krivulje (engl. area
under the curve (AUC) je znacajno veca za vrijednosti AD i TAD (P<0,05) u odnosu

na sve ostale mjerene varijable. Razlike izmedu ROC krivulja AD i TAD u detekciji
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muskog spola nisu se pokazale znacCajnima (P=0,310; Slika 14.), te se moze tvrditi
da i AD i TAD podjednako dobro prediktiraju muski spol, i to zna€ajno bolje od ostalih
varijabli. Kod AD najbolji omjer osjetljivosti i specificnosti (osjetljivost 84% i
specificnost 90%) je kod vrijednosti 54 mm (Tablica 6., Slika 15.), dok je kod TAD
najbolji omjer osjetljivosti i specifiCnosti (osjetljivost 88% i specificnost 88%) kod
vrijednosti 52 mm (Tablica 6., Slika 16.).

Od varijabli promatranih na straznjem segmentu zdjelice, najbolji omjer osjetljivosti i
specificnosti pokazuju varijable VASD | INARD (Tablica 6.). Obje varijable omoguéuju
predikciju muskog spola s tocnosc¢u od 74%. Promatrajuci ROC krivulje vidljivo je da

ove dvije navedene varijable imaju i najvece podrucje ispod krivulje (Slika 17., 1 18.).

Tablica 6. ROC analiza grani¢nih (cut-off) vrijednosti dobivenih mjerenjima na

acetabulumu, aurikularnoj i retroaurikularnoj plohi zdjeli¢ne kosti u predikciji muskog

spola
L Osjetljivost Specificnost
Kriterij (mm) AUC P
(%) (%0)
AD >54 84,00 90,00 0,92 <0,001
TAD >52 88,00 88,00 0,93 <0,001
VASD >62 62,00 76,00 0,75 <0,001
TASD <26 60,00 46,00 0,52 0,649
CASD >77 52,00 82,00 0,66 <0,001
VRASD >78 54,00 94,00 0,75 <0,001
TRASD >51 46,00 82,00 0,68 <0,001
ASSD >60 90,00 44,00 0,75 <0,001
INARD >73 64,00 84,00 0,81 <0,001
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Slika 14. Razlike izmedu ROC krivulja dviju najpouzdanijin mjera (AUC>90%) — AD i
TAD u detekciji muskog spola
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Slika 15. Odnos osjetljivosti i specificnosti u detekciji muskog spola obzirom na

vrijednosti AD i prikaz optimalne grani¢ne vrijednosti (54 mm)
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Slika 16. Odnos osjetljivosti i specificnosti u detekciji muskog spola obzirom na

vrijednosti TAD i prikaz optimalne grani¢ne vrijednosti (52 mm)
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Slika 17. ROC analiza vrijednosti VASD, TASD i CASD u predikciji muskog spola
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Slika 18. ROC analiza vrijednosti VRASD, TRASD, ASSD, INARD u predikciji
muskog spola
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Tablice u nastavku (6. — 14.) prikazuju izmjerene intervale s odgovaraju¢im
rasponima za predikciju muskog spola, za sve promatrane varijable, osim za TASD, s
obzirom da isti nije pokazao statisticki znacCajne razlike izmedu muskog i zenskog
spola. Brojke koje su u tablicama prikazane crvenom bojom oznacCavaju raspone
intervala promatrane varijable u kojima su u ve¢em broju zastupljene Zene, a brojke
prikazane plavom bojom oznaCavaju raspone intervala u kojima su u ve¢em broju
zastupljeni muskarci.

Tablice 7. i 8. prikazuju izmjerene intervale AD i TAD, te njihov odnos s predikcijom
muskog spola. Kod AD (Tablica 7.) vidljivo je da sve vrijednosti manje od 54 imaju
omijer vjerojatnosti da je netko muskog spola manji od 1, dok vrijednosti iznad 54 taj
omjer vjerojatnosti imaju iznad 1, odnosno iznad 6, Sto govori kolika je vjerojatnost da
uzorak s tim vrijednostima pripada osobi muskog spola. Slicna je interpretacija i u
Tablici 8. kod vrijednosti TAD, samo $to je grani¢na vrijednost niza u odnosu na AD.
Tablice 9. — 14. prikazuju omjere vjerojatnosti za varijable mjerene na aurikularnoj i
retroaurikulanoj plohi, te za varijable koje su kombinacija mjerenja aurikularne i

retoaurikularne plohe.

Tablica 7. Izmjereni intervali AD i odnos s predikcijom muskog spola

Interval Muskarci Zene vjeroo?ajlltirosti 95% CI

46 - 48 0 12 0,000 0,000 to 0,696
48 - 50 0 16 0,000 0,000 to 0,514
50-52 6 32 0,188 0,0820to 0,429
52 -54 10 30 0,333 0,172 to 0,645
54 - 56 24 4 6,000 2,160 to 16,666
56 - 58 26 3 8,667 2,710 to 27,716
58 - 60 26 3 8,667 2,710 to 27,716
60 - 62 6 0 0 0,679 to =
62 - 64 2 0 0 0,183 to =
Ukupno 100 100
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Tablica 8. Izmjereni intervali TAD i odnos s predikcijom muskog spola

Interval Muskarci Zene vjeg)?;]t(ra];sti 95% ClI

46 - 48 0 16 0,000 0,000to 0,514
48 - 50 2 20 0,100 0,0240 to 0,417
50-52 10 52 0,192 0,104 to 0,357
52 -54 22 8 2,750 1,286 to 5,882
54 - 56 20 4 5,000 1,772 to 14,106
56 - 58 34 0 0 4,225 to =
58 - 60 6 0 0 0,679 to «
60 - 62 6 0 0 0,679 to =
Ukupno 100 100

Tablica 9. Izmjereni intervali VASD i odnos s predikcijom muskog spola

Interval Muskarci Zene vje%gjt(ra\:)sti 95% ClI

50 - 56 4 38 0,105 0,0390 to 0,284
56 - 62 34 38 0,895 0,618 1to 1,296
62 - 68 36 22 1,636 1,041 to 2,572
68 - 74 24 2 12,000 2,913 t0 49,429
74 - 80 2 0 0 0,183 to =
Ukupno 100 100

Tablica 10. Izmjereni intervali CASD i odnos s predikcijom muskog spola

Interval Muskarci Zene vjerct))gjti:)sti 95% CI

60 - 65 2 6 0,333 0,0689to 1,612
65-70 12 18 0,667 0,339 t0 1,310
70-75 34 42 0,810 0,566 to 1,157
75 - 80 26 29 0,897 0,571 to 1,407
80 -85 18 5 3,600 1,391 to 9,320
85-90 8 0 0 0,931 to =
Ukupno 100 100
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Tablica 11. Izmjereni intervali VRASD i odnos s predikcijom muskog spola

Omijer

Interval Muskarci Zene e 95% ClI

60 - 66 0 6 0,000 0,000t0 1,472
66 - 72 14 32 0,438 0,249 to 0,769
72-78 32 56 0,571 0,409 to 0,798
78 - 84 44 6 7,333 3,273 t0 16,430
84 - 90 10 0 0 1,184 to =
Ukupno 100 100

Tablica 12. Izmjereni intervali TRASD i odnos s predikcijom muskog spola

Interval Muskarci Zene vjeﬁt))ggjt(ra\:)sti 95% ClI
35-40 0 8 0,000 0,000t0 1,074
40 - 45 10 22 0,455 0,227 to 0,910
45 - 50 38 36 1,056 0,735t0 1,516
50-55 32 28 1,143 0,747 to 1,748
55 -60 20 6 3,333 1,398 to 7,950
Ukupno 100 100

Tablica 13. Izmjereni intervali ASSAD i odnos s predikcijom muskog spola

Omijer

Interval Muskarci Zene . 95% CI
50-55 0 18 0,000 0,000 to 0,455
55-60 10 26 0,385 0,196 to 0,755
60 - 65 50 48 1,042 0,785 to 1,382
65-70 34 6 5,667 2,490 to0 12,898
70-75 6 2 3,000 0,620 to 14,509
Ukupno 100 100
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Tablica 14. Izmjereni intervali INARD i odnos s predikcijom muskog spola

Interval Muskarci Zene vje%rgjter}lgsti 95% CI
55-58 0 0 c0 Oto

58 -61 0 6 0,000 0,000 to 1,472
61 - 64 2 14 0,143 0,0333t0 0,612
64 - 67 6 20 0,300 0,126 to 0,716
67 -70 16 20 0,800 0,441 to 1,452
70-73 12 24 0,500 0,265 to 0,944
73-76 22 14 1,571 0,854 to 2,892
76 - 79 21 2 10,500 2,529 t0 43,600
79 - 82 15 0 0 1,817 to =
82-85 6 0 0 0,679 to =
Ukupno 100 100
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Usporedba podataka naSe studije s podacima studije Gomez-Valdes et al. 2011.
prikazana je u Tablici 15. Ova tablica prikazuje odgovor na jedan od postavljenih
cileva i u njoj je razvidno kako je hrvatska populacija zna€ajno veca u svim
promatranim varijablama osim u TAD kod muskaraca, gdje su na desnoj strani
znacajno vece vrijednosti u meksickoj populaciji. Osobito velike razlike izmedu ove
dvije populacije utvrdene su za varijablu AD, koja je zna¢ajno veca i kod muskaraca i
Zena hrvatske u odnosnu na meksiCku populaciju, a iz kojih je vidljivo znacajno

preklapanje Zena hrvatske populacije s muskarcima meksicke populacije.

Tablica 15. Usporedba podataka nase studije s podacima studije Gomez-Valdes et
al. 2011 (138).

RH Meksiko
Mjera Spol P
N Arltme_tlcka SD N Arltme_tlcka SD
sredina sredina
M 48 57,17 2,70 81 54,60 2,90 | <0,001
AD
z 48 55,50 2,92 55 48,80 3,10 | <0,001
Desno
M 52 51,40 2,65 81 52,40 2,90 | 0,046
TAD .
Z 52 50,62 1,94 55 46,40 2,70 | <0,001
M 52 57,08 2,44 81 54,50 2,80 | <0,001
AD
z 52 56,00 2,55 55 48,80 2,80 | <0,001
Lijevo
M 48 52,54 2,41 81 52,20 3,00 | 0,505
TAD .
48 50,83 2,18 55 46,30 2,60 | <0,001
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U nastavku ovog poglavlja bit ¢e prikazana ukupno cCetiri modela diskriminantnih
funkcijskih jednadzbi, dobivena razliCitom kombinacijom i razliCitim brojem mjerenih
varijabli.

Standardizirani i nestandardizirani koeficijenti diskriminantne funkcije, struktura
matriksa i Kklasifikacija za svih devet izmjerenih varijabli prikazana je u Tablici 16.
Ovaj model uspjesno klasificira 87% ispitanika, a diskriminantna funkcija za ovaj
model izgleda slijedece:

Dn= -22,35 + 0,12*AD + 0,24*TAD + 0,03*VASD - 0,06*CASD + 0,04*VRASD -
0,03*TRASD + 0,06*ASSD + 0,02*INARD

Parametar TASD je iskljuCen iz diskriminantne funkcijske jednadzbe, s obzirom da
nije pokazao statisticki znacajne razlike izmedu muskog i Zenskog spola.

Ako su dobivene vrijednosti ove funkcije vece od 0,0 taj rezultat upuéuje da je uzorak

dobiven od osobe muskog spola (88% vjerojatnost ispravne klasifikacije).

Tablica 16. Standardizirani i nestandardizirani koeficijenti diskriminantne funkcije,

struktura matriksa i klasifikacija za svih 9 izmjerenih varijabli (Model 1)

Standardizirani Nestandardizirani

koeficijenti koeficijenti I .
Varijable Struk_tura kanon%éke kanon%éke WIS P Re_zgltat_|_
AL diskriminantne diskriminantne NS RESTILEEE
funkcije funkcije
Model 1
(9 varijabli)
AD 0,907 0,319 0,124 0,495 <0,001
TAD 0,874 0,584 0,242 0,476 <0,001
VASD 0,558 0,156 0,032 0,797 <0,001
TASD 0,441 -0,242 -0,076 0,998 0,536
CASD 0,436 -0,301 -0,056 0,903 <0,001 88%
VRASD 0,414 0,171 0,039 0,794 <0,001 ispravono
TRASD 0,314 -0,144 -0,032 0,884 <0,001 asificirano
ASSD 0,284 0,249 0,061 0,814 <0,001 (87%
INARD -0,038 0,118 0,024 0,706 <0,001 unakrsno
Konstanta -22,353 validirano)
Gruvpnl cc_entr0|d| 11,150
za zenski spol
Grupnlvcgntrmdl 1,150
za muski spol
Tocka razdvajanja 0,000
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Standardizirani i nestandardizirani koeficijenti diskriminantne funkcije, struktura
matriksa i klasifikacija za Sest izmjerenih varijabli prikazana je u Tablici 17. Ovaj
model uspjesno klasificira 85% ispitanika, a diskriminantna funkcija za ovaj model
izgleda slijedece:

Dr= -23,8 + 0,16*AD + 0,23*TAD - 0,02*CASD + 0,05*VRASD - 0,02*TRASD +
0,02*INARD

Ako su dobivene vrijednosti ove funkcije vece od 0,0 taj rezultat upuéuje da je uzorak

dobiven od osobe muskog spola (85% vjerojatnost ispravne klasifikacije).

Tablica 17. Standardizirani i nestandardizirani koeficijenti diskriminantne funkcije,

struktura matriksa i klasifikacija za 6 izmjerenih varijabli (Model 2)

Standardizirani Nestandardizirani

Variable  Stukwra ot e anoncke  Wiks  p  Reaulau
matriksa diskrimi L Lambda klasifikacije
iskriminantne diskriminantne
funkcije funkcije
Model 2
(6 varijabli)
AD 0,945 0,400 0,156 0,495 <0,001
TAD 0,910 0,561 0,232 0,476 <0,001
CASD 0,581 -0,114 -0,021 0,903 <0,001
VRASD 0,459 0,222 0,051 0,794 <0,001 89%
TRASD 0,327 -0,074 -0,016 0,884 <0,001 ispravno
INARD 0,296 0,107 0,022 0,706 <0,001 klasificgrano
Konsts_mta o -23,848 un(glfrfno
Grupni centroidi -1.105 validirano)
za zenski spol '
Grupnlvc.entrmdl 1,105
za muski spol
Tocka razdvajanja 0,000
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Standardizirani i nestandardizirani koeficijenti diskriminantne funkcije, struktura

matriksa i klasifikacija za AD i TAD prikazana je u Tablici 18. Ovaj model uspjeSno

klasificira 88% ispitanika, a diskriminantna funkcija za ovaj model izgleda slijedece:

Dts=-22,8 + 0,17*AD + 0,26*TAD

Ako su dobivene vrijednosti ove funkcije vece od 0,0 taj rezultat upucuje da je uzorak

dobiven od osobe muskog spola (88% vjerojatnost ispravne klasifikacije).

Tablica 18. Standardizirani i nestandardizirani koeficijenti diskriminantne funkcije,

struktura matriksa i klasifikacija za AD i TAD (Model 3)

Standardizirani

Nestandardizirani

koeficijenti koeficijenti . .
. Struktura ™ -~ Wilks Rezultati
Ve matriksa _, kanonicke _kanoniZke Lambda P Kiasifikacije
diskriminantne diskriminantne
funkcije funkcije
Model 3
(2 varijable)
AD 0,967 0,431 0,168 0,495 <0,001
TAD 0,932 0,618 0,256 0,476 <0,001 88%
Konstanta -22,778 ispravno
: . klasificirano
Grupvnl centr0|d| 1,079 (88%
za zenski spol unakrsno
(i;ug}r:: éckeir;t;glldl 1,079 validirano)
0,000

Tocka razdvajanja
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Standardizirani i nestandardizirani koeficijenti diskriminantne funkcije, struktura

matriksa i klasifikacija za sve izmjerene varijable osim AD, TAD i TASD (koja nije bila

statisticki zna€ajna) prikazana je u Tablici 19. Ovaj model uspjesno klasificira 81%

ispitanika, a diskriminantna funkcija za ovaj model izgleda slijedece:

Du= -19,509 + 0,113*VASD - 0,05*CASD + 0,0088*VRASD - 0,04*TRASD +

0,016*ASSD + 0,149*INARD

Ako su dobivene vrijednosti ove funkcije vece od 0,0 taj rezultat upuéuje da je uzorak

dobiven od osobe muskog spola (80% vjerojatnost ispravne klasifikacije)

Tablica 19. Standardizirani i nestandardizirani koeficijenti diskriminantne funkcije,

struktura matriksa i klasifikacija za sve izmjerene varijable osim AD, TAD i TASD

(Model 4)
Standardizirani Nestandardizirani
koeficijenti koeficijenti I .
Varijable Struk_tura kanonicke kanonicke S P Re_zgltatl
matriksa S L Lambda klasifikacije
diskriminantne diskriminantne
funkcije funkcije
Model 4
(6 varijabli)
VASD 0,558 0,557 0,113 0,797 <0,001
CASD 0,436 -0,271 -0,05 0,903 <0,001
VRASD 0,414 0,384 0,088 0,794 <0,001
TRASD 0,314 -0,182 -0,04 0,884 <0,001 81%
ASSD 0,284 0,065 0,016 0,814 <0,001 ispravno
INARD -0,038 0,731 0,149 0,706 <0,001 Klasificirano
Konstanta -19,509 (80%
Grupni centroidi unakrsno
za Zenski spol -0.821 validirano)
Grupnlv c_entrondl 0.821
za muski spol
Tocka razdvajanja 0
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6.0. RASPRAVA

Odredivanje spola na neidentificiranim koStanim ostacima prvi je i najvazniji korak u
forenzicko-antropoloskoj analizi (58), a pri tom se najCeScCe koriste osteometrijske
metode (160). Prednost osteometrijske metode, u odnosu na morfoloske, lezi u
¢injenici da se ovim nacinom gotovo u potpunosti eliminira subjektivnost istrazivaca,
te ne zahtjeva veliko iskustvo istrazivaCa. Ostemetrijski podatci prikupljeni i od manje
iskusnih istrazivaca su se pokazali pouzdanima u procjeni spola. JoS jedna prednost
ostemetrijskih mjerenja, u odnosu na morfoloSku procjenu spola, je njihova veca
pogodnost kod fragmentiranih koStanih ostataka. Stoga je i razumljivo nastojanje i
inzistiranje antropologa na razvoju osteometrijskih mjerenja u razli€itim populacijama.
Ovim istrazivanjem su prvi put provedena osteometrijska mjerenja na zdjeli¢noj kosti
suvremene hrvatske populacije i postavljene diskriminantne funkcijske jednadzbe za
procjenu spola. Isto tako, u dostupnoj literaturi ne postoje diskriminantne funkcijske
jednadzbe za spol, temeljene na mjerenju aurikularne i retroaurikularne plohe i
kombinacijama mjerenja ovih podrucja, za bilo koju populacijsku skupinu u svijetu.
Osteometrijska istrazivanja provedena do sada na zdjeli¢noj i na drugim kostima,
pokazala su da ovakav nacin utvrdivanja spola pokazuje visoki stupanj diskriminacije
spola. Acetabulum je prepoznat kao bitan element zdjeli¢ne kosti u procjeni spola, a i
aurikularna i retroaurikularna ploha koriste se u morfoloSkom pristupu ocjene spola,
pri Cemu se, kao bitna karakteristika, istice njihova veli¢ina (27, 29, 50). Upravo ova
Cinjenica je bila i pretpostavka za provedbu ovog istrazivanja. Metoda predloZena
ovim istraZivanjem je razvijena na koStanim ostacima Zrtava Domovinskog rata
(1991. — 1995.). S obzirom na protok vremena, tek nesto vise od dva desetljeca,

rezultati dobiveni ovim istrazivanjem mogu se smatrati reprezentativnima za

81



suvremenu hrvatsku populaciju. 1z tog razloga se i ovaj antropoloski termin ¢esée
koristi u ovom istrazivanju.

Broj kostanih uzoraka u ovom istrazivnju u najve¢em dijelu brojem nadilazi uzorke
drugih, sli¢nih istraZivanja, provedenih na razli€itim populacijskim skupinama u svijetu
(83, 93, 137, 138, 141, 142, 144, 145, 147, 149-151, 155, 159, 160).

Rezultati ovog istrazivanja potvrdili su neke ve¢ poznate Cinjenice o spolnom
dimorfizmu zdjeliCne kosti, a u isto vrijeme i dali neke nove spoznaje. Pokazali su
kako je procjena spola temeljem mjerenja acetabuluma visoko pouzdana metoda, za
razliku od znatno manje pouzdanih mjerenja aurikularne i retroaurikularne plohe.
Provedbom mjerenja, pokazalo se da promatrani dijelovi, acetabulum i straznji
segment (aurikularna i retroaurikularna ploha), predstavljaju dijelove zdjelicne kosti,
koji su otporniji na postmortalne promjene, odnosno koji dosta dugo ostaju saCuvani
(168, 169). Zbog navedenih razloga je i izostavljen prednji segment zdjeli¢ne kosti,
odnosno preponska kost i ishiopubi¢na grana, s obzirom da se radi o dijelovima
zdjelicne kosti, koji su Cesto ili znatno osteceni ili pak u potpunosti nedostaju (170).
Tijekom mjerenja, najvulnerabilnijom se pokazala retroaurikularna ploha, osobito njen
krajnji bo¢ni dio. To je ujedno bio i naj¢esci razlog zbog kojeg su pojedine zdjeliCne
kosti izostavljene iz istrazivanja. Ovo je i oCekivano, s obzirom da je navedeni dio
kosti graden od spongiozne kosti, obloZzen tanjim slojem kompaktne kosti (124), no

opet zbog masivnosti postojaniji od preponske kosti (10, 50).

6.1. Spolni dimorfizam promatranih podruéja zdjeli¢ne kosti
Acetabulum
Od promatranih elemenata zdjeliCcne kosti acetabulum se pokazao kao najbolji

pokazatelj spola u suvremenoj hrvatskoj populaciji. Usporedbom osjetljivosti i
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specificnosti predlozene metode, proizlazi to¢nost od 88% u procjeni muskog spola
temeljem TAD, dok se temeljem AD postize tocnost od 87%. Pri tom je grani¢na
vrijednost za TAD neSto manja u odnosu na AD (TAD 52 mm, AD 54 mm, Tablica 6.).
Uklju€ujuci obje varijable u diskriminantnu funkcijsku jednadzZbu, to¢nost procjene
spola iznosi 88%, a Sto predstavlja zadovoljavajucu toCnost, kako u forenzickom
kontekstu (171), tako i toCnost koja se uzima relevantnom i u pravnom kontekstu (77,
172). Dakle, mjerenjem TAD varijable dobiva se ista tocnost kao i diskriminantnom
fukcijskom jednadzbom koja uz TAD ukljucuje i AD (Tablica 18.).

Dobar spolni dimorfizam acetabuluma pripisiv je opéim razlikama u velicini i tjelesnoj
konstituciji izmedu spolova, dok funkcionalne razlike nemaju zna€ajnog utjecaja, kao
Sto funkcionalne razlike ne utje€u na vrijednosti promjera glave bedrene kosti (92).
Rezultati za acetabulum dobiveni ovim istraZivanjem u korelaciji su s rezultatima
drugih studija provedenim na razli€itim svjetskim populacijama.

Istrazivanja koja je proveo Murphy (173) mjereci jedanu varijablu acetabuluma na
zdjelicnoj kosti, na polinezijskim kostanim ostacima, pokazuju to¢nost u procjeni
spola od 86%. Stayn i Iscan (155) takoder sugeriraju postojanje snaznog spolnog
dimorfizma acetabuluma. Mjere¢i acetabularni promjer od najviSe do najnize toCke
acetabularnog ruba, na uzorku suvremene grcke populacije, postigli su to¢nost od
84%. Maculoso (159) je na isti naCin proveo mjerenje acetabuluma na francuskoj
populaciji, a toénost u procjeni spola je iznosila 85%.

Benazzi i suradnici (137) mjereCi acetabulume na suvremenoj talijanskoj populaciji,
gdje su osim standardnih mjerenja mijerili i opseg, postizu to¢nost preko 95%.

Ovi rezlutati priblizne, no u isto vrijeme i razliCite to¢nosti u procjeni spola, temeljem
acetabuluma, jednim dijelom su posljedica mjerenja razli€itih to€aka acetabuluma, ali

isto tako dijelom su pripisivi i interpopulacijskoj specificnosti. Na postojanje
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populacijske specificnosti upucuje i istrazivanje koje je provedeno na populaciji
juznoafrickih crnaca i bijelaca gdje je toCnost procjene spola temeljem acetabuluma
iznosila tek 77%. (174). No, ovdje svakako treba u obzir uzeti i utjecaj sekularnog
trenda na ovaj rezultat, s obzirom da su u navedenom istrazivanju koriSteni koStani

ostaci iz zbirke kostura u Pretoriji, a koja datira iz poCetka 20. stoljeca.

Usporedba acetabuluma suvremene hrvatske i suvremene meksi¢ke populacije
Jedan od ciljeva ovog istrazivanja je i usporedba rezultata dobivenih za suvremenu
hrvatsku populaciju s nekom drugom populacijskom skupinom.

Dobivene rezultate usporedili smo s rezultatima za suvremenu meksi¢ku populaciju,
koje su dali Gomez Valdez i suradnici (138), a koji su varijable na acetabulumu mjerili
na identiCan nacin. S druge strane radi se o poplucijama koje su razliCite, u
genetskom, socioloSskom i kulturoloSkom smislu.

U obje populacije se TAD pokazao preciznijom varijablom u procjeni spola od AD. U
meksi¢koj populaciji, stupanj toc¢nosti je nesto nizi (87%), u odnosu na nasu
populaciju. Isto vrijedi i za AD, kojim se veca to¢nost postiZze u hrvatskoj populaciji.
Uporedujuci srednje vrijednosti ovih populacija, jasno proizlazi populacijska
specificnost, zbog koje rezultati dobiveni na suvremenoj hrvatskoj populaciji ne mogu
biti primijenjeni i na suvremenoj meksickoj populaciji i obrnuto. Srednje vrijednosti
varijabli acetabuluma se znacajno razlikuju izmedu navedenih populacija, i to u oba
spola. Primjerice, srednja vrijednost za AD u muskaraca hrvatske populacije je 57,1,
kod musSkaraca meksi¢ke populacije 54,6; dok u Zena hrvatske populacije iznosi
55,5, a u zena meksiCke populacije 48,8. 1z ovoga jasno proizlazi da bi primjena
hrvatskih standarda na meksi¢ku populaciju, dovela do toga da bi znacajan broj

muskih zdjeli€nih kostiju u meksickoj populaciji bio identificaran kao Zzene. Obrnuto,
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primjena meksiCkih standarda na hrvatski uzorak rezultirala bi svrstavanjem
znacajnog broja zenskih zdjeli€nih kostiju u muske.

Manje, ali ipak znacajne razlike u srednjim vrijednostima pokazuje i TAD, osim u
slu€aju usporedbe lijevih zdjelicnih kostiju muskaraca (TAD u hrvatskoj populaciji je
52,5, a u meksickoj 52,2 (Tablica 15.)).

Ove razlike se prvenstveno mogu pripisati razlikama u broju uzoraka. U meksi¢kom
uzorku broj lijevih zdjeli¢nih kostiju muSakaraca je bio 81, dok u hrvatskom uzorku taj
broj iznosi 48. Moguce je da su ove razlike, jednim dijelom, uvjetovane i razli€itim
pristupom u analizi uzoraka. Gomez Valdezi i sur. su u istrazivanje uklju€ili i lijevu i
desnu zdjeli¢nu kost jedne individue, u svrhu utvrdivanja bilateralne asimetrije, dok je
u nasem istraZivanju promatrana samo jedna, bolje oCuvana, zdjelicna kost jedne
individue, ili lijeva ili desna. Tako je u nasem istraZivanju bio skoro podjednak broj
desnih i lijevih zdjeli¢nih kostiju (48 lijevih i 52 desne), podjednako za oba spola.

S obzirom da je statistiCka analiza pokazala normalnu raspodjelu izmedu desnih i
lijevih varijabli na acetabulumu, za oba spola, smatramo da smo time premostili
eventualni utjecaj bilateralne asimetrije na rezultate istraZivanja (Tablica 5.).

Gomez Valdez i sur. (138) su utvrdili postojanje manjeg stupnja bilateralne asimetrije,
a veca to€nost, i za muskarce i za Zzene, postignuta je na lijevim zdjeli¢nim kostima.
DosadasSnja istrazivanja bilateralne asimetrije pokazala su znacajan stupanj
bilateralne asimetrije izraZzen na kostima udova, posebice gornjih, pri tome istiCuci
vece dimenzije desne strane. Ovo tumace ¢eS¢om uporabom navedenog uda ili pak
ponavljanim aktivnostima tijjekom Zivota, Sto uvelike ovisi o zanimanju pojedinca
(175). Medutim, postoje i istrazivanja koja negiraju bilateralnu asimetriju, primjerice

istrazivanja glenoidne udubine (176, 177), gdje bi istu ocekivali.
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Osim na udovima, bilateralna asimetrija opisana je na lubanji, najviSe u razlikama u
Sirini lijeve i desne o¢ne Supljine, Sto se objasnjava asimetrijom ljudskog lica (178).
Medutim, u mnogim radovima koji se bave diskriminacijom spola nije uopée predocen
podatak jesu li mjerenja provedena na lijevim ili pak desnim kostima (179, 180).
Rezultate dobivene ovim istrazivanjem za acetabulum moguce je komparirati s
rezultatima Slausa i suradnika (92), koji su postavili osteometrijske standarde za
bedrenu kost, za suvremenu hrvatsku populaciju, a s obzirom da se radi o
komplementarnim dijelovima istog zgloba. Ustanovili su da je promjer glave bedrene
kosti izrazito snazna varijabla u procjeni spola koja postiZze to¢nost od 94% u procjeni
muskog spola, s grani¢énom vrijedno$¢u od 45 mm. Usporedba s boljom varijablom
acetabuluma (TAD), odnosno to¢nos¢u od 88%, upucuje da komplementarni dijelovi
istog zgloba pokazuju razli€it stupanj spolnog dimorfizma.

Tocnost procjene spola temeljem acetabuluma moguce je usporediti s rezultatima
mjerenja Sirine i visine glenoidne plohe, koja se moZe promatrati kao zglobno tijelo
ekvivalentno acetabulumu. Istrazivanja provedena na glenoidnoj plohi suvremene
meksicke i tajlandske populacije (176, 177) su postigla toénost od 88%. Proizlazi da
ove ekvivalentne zglobne plohe, koje sudjeluju u uzglobljavanju gornjeg i donjeg uda

s trupom, pokazuju visok stupanj spolnog dimorfizma.

Aurikularna i retroaurikularna ploha

Za razliku od acetabuluma, koji pokazuje dobar spolni dimorfizam, aurikularna i
retroaurikularna ploha, kao i varijable koje su ukljuCivale njihove kombinacije,
pokazale su znatno maniji stupanj spolnog dimorfizma. Kao najbolji indikator spola,
promatranog dijela straznjeg segmenta zdjelice, pokazali su se VRASD i INARD. Ove

dvije varijable imaju identi¢an stupanj spolnog dimorfizma. Usporedbom osjetljivosti i
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specificnosti (Tablica 6.), proizlazi da obje varijable postizu to€nost u procjeni
muskog spola od 74%. Ova postignuta toCnost moze se smatrati prihvatljivom u
forenzickom smislu (171). NajloSijom se pokazala varijabla TASD, mjerena na
aurikularnoj plohi, koja ne pokazuje statisticki znaCajne razlike izmedu spolova
(Tablica 2.). Opcenito, iz rezultata proizlazi da su se boljima pokazale one varijable,
koje su se viSe odnosile na visinu nego na Sirinu straznjeg segmenta boc¢ne kosti.

Rezultati ovog istrazivanja usporedivi su sa studijama kojima je predmet istrazivanja
takoder bio straznji segment zdjelice. Segebarth-Orban (140) provodeci istrazivanja
na boc¢noj kosti, na uzorcima iz belgijske i francuske populacije, utvrdio je znacajan
stupanj spolnog dimorfizma, temeljem ukupne visine bo¢ne kosti, dok se mjerenje
Sirine nije pokazalo znacajnim, iako je veée dimenzije zabiljeZio kod muskaraca. Iste
rezultate, za Sirinu bo¢ne kosti, dobio je Gomez Valdez za meksi¢ku populaciju, a
visinom boc¢ne kosti ispravno je identificirao spol u 81% uzoraka (138). Suprotno
navedenom, istrazivanja na kosturima AboridZzina su pokazala da je bocCna kost
relativno Sira kod Zena nego kod muskaraca (181), dok mjerenjima na uzorcima
bocnih kostiju juznoafrikih crnaca i bijelaca, nisu utvrdene razlike u Sirini bo¢ne kosti
medu spolovima, ali je visina bila znacajnija kod muskaraca (182). Nadalje, Mahato
(183) je u mjerenjima na indijskoj populaciji, utvrdio znacaj hiloiticne linije bo¢ne kosti
(linije koja seZe od pubi¢ne eminencije do preaurikularne to¢ke) u procjeni spola, s
tocnoséu od oko 80%, dok je neSto vecu toCnost, temeljem indeksa, takoder za
indijsku populaciju postigao Kausar (184). To¢nost u procjeni temeljem hiloiti¢ne linije
moze se usporediti s INARD varijablom, mjerenom u nasem istrazivanju (Slika 4.).
Obje varijable imaju gotovo isti smjer prostiranja, osim Sto se varijabla INARD
proteze vide straga, uz dno sjednog ureza i pri tome reflektira visinu gornjeg,

straznjeg dijela zdjeliCne kosti, dok hiloiticna linija donjeg, viSe prednjeg dijela
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zdjelicne kosti. Usporedujuéi tocnost u procjeni spola, proizlazi da INARD pokazuje
manju tocnost od hiloitiCne linije. (INARD vs. hiloitiCna linija — 74% vs. 80%).

Iz navedenih istrazivanja i ovog istrazivanja proizlazi da se manji spolni dimorfizam
Sirine boCne kosti, opisan u razliitim svjetskim populacijama, prenosi i na Sirinu
aurikularne i retroaurikularne plohe. Sirina aurikularne plohe (TASD), u suvremenoj
hrvatskoj populaciji, nije pokazala postojanje znacajnih razlika izmedu spolova, dok
Sirina retroaurikularne (TRASD) plohe pokazuje mali stupanj razlika (Tablica 6., Slika
18.). Nesto bolji spolni dimorfizam u duljini boéne kosti dovodi i do boljih rezultata u
varijablama koje su mjerile duljinu (visinu) aurikularne i retroaurikularne plohe (VASD
i VRASD) i spomenute varijable INARD, a koja istovremeno mjeri aurikularnu i
retroaurikularnu plohu (Tablica 6., Slika 17. i 18.). S druge strane, u nekim
populacijama nije utvrden znacajan spolni dimorfizam u visini bo¢ne kosti (185).

Neka od spomenutih istrazivanja, koja su takoder mjerila cjelovitu zdjeli¢nu kost, bolji
spolni dimorfizam ukupne visine zdjelicne kosti, u odnosu na ukupnu Sirinu,
prvenstveno pripisiju ve¢im razlikama u dimenzijama sjedne kosti, a ne bo¢ne kosti
(138, 140). Medutim, nasSim istraZivanjem je potvrdeno da i visina straznjeg segmenta
bocne kosti ima ulogu u spolnom dimorfizmu.

Istrazivanja kojima je mjerena cjelovita i uzglobljena zdjelica, utvrdeno je da ilijacni
promjer ne pokazuje znacajne razlike izmedu spolova (181), Sto autori tumace
Cinjenicom da je Sirina bokova u Zena (zbog Sirine zdjelice) na neki nacin
kompenzirana vec¢im dimenzijama muske zdjelicne kosti, Sto rezultira istim
dimenzijama ovog promjera. Istrazivanja su pokazala da se bolji rezultati postiZzu
mjerenjima provedenim na izoliranoj zdjeli¢noj kosti, nego na cjelovitoj zdjelici (155).
U procjeni spola loSom se pokazala i Sirina krizne kosti, kao jo$ jedan dio straznjeg

segmenta zdjelice. Istrazivanjima nekih europskih populacija (Francuska i Belgija)
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(140) nisu utvrdene razlike izmedu spolova u Sirini krizne kosti, isto kao i u meksickoj
populaciji (138). Nasuprot njima, postojanje razlike u Sirini krizne kosti, u korist
muskaraca, utvrdio je Benazzi (186) u talijanskoj populaciji, dok su istraZivanja
provedena na uzorcima krizne kosti Aboridzina utvrdila Siri sakrum kod Zena u
odnosu na muskarce, a vrijednost ovog parametra u procjeni spola je oko 61% (181).
Opce je poznato da neki segment kostura, koji je dobar indikator spola u
morfoloSkom smislu, nije nuzno i dobar indikator u osteometrijskom smislu. Ova
tvrdnja se djelomi€éno moze primijeniti na aurikularnu i retroaurikularnu plohu. Kao
morfoloSki pokazatelji spola, navodi se uzdignutost aurikularne plohe i prisustvo
postaurikularnog Zlijeba kod Zena, te veéa aurikularna ploha u muskaraca (27, 50).
Za retroaurikularnu plohu se navodi da je uza kod muskaraca, nego kod Zena (187),
te da je kod muskaraca hrapavost retroaurikularne plohe viSe okruglasta, nego kod
Zena.

Medutim, istrazivanja su pokazala da ovi segmenti zdjelicne kosti nisu postojani,
odnosno da nakon 45. godine Zzivota, i uzdignutost i postaurikularni sulkus
iS¢ezavaju, Sto onemogudéuje procjenu spola temeljem ovih morfoloskih znacajki
(168). Nasi rezultati opovrgavaju navode morfoloskih studija o Sirini retroaurikularne
plohe, buduci da osteometrijski, u hrvatskoj populaciji, retroaurikularna ploha je Sira
kod muskaraca. Naime, varijabla TRASD koja mijeri Sirinu retroaurikualrne plohe,
statistiCki je Sira kod muSkaraca suvremene hrvatske populacije, a u predikciji
muskog spola pokazuje to¢nost od 64% (Tablica 2. i 6.). Dakle, aurikularna ploha je u
suvremenoj hrvatskoj populaciji via i duza kod muskaraca, dok je Sirinom jednaka u
oba spola, a retroaurikularna ploha u hrvatskoj populaciji je i visa i Sira kod

muskaraca.
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Nesklad izmedu morfologije i osteometrije i nije rijetka pojava u antropologiji, a
najbolji primjer je dio straznjeg segmenta zdjelice — sjedni urez. Vecina studija koje
su se bavile morfologijom sjednog ureza isti€u da je Sirina veca kod Zena (140, 181,
188), a dubina kod muskaraca (189, 190). No, neka provedena istrazivanja (83, 191)
nisu pokazala velik stupanj spolnog dimorfizma u ostemetrijskom smislu (jedva 70%),
a istrazivanjima na engleskoj populaciji, mjerenjem Sirine sjednog ureza, nisu
ustanovljene osteometrijske razlike medu spolovima (192). Prema tome, visina
retroaurikularne plohe (VRASD) mjerena u nasem istraZzivanju pokazuje se boljim
ostemetrijskim parametrom u procjeni spola od Sirine sjednog ureza.

Iz svega navedenog mogucée je zakljuCiti da straznji segment zdjelice, pa tako i
aurikularna i retroaurikularna ploha, ocituje evolucijski kompromis zdjelicnog obruca,
koji je dovoljno uzak da omoguci uspravan hod, a s druge strane dovoljno Sirok da
omoguci nesmetan prolaz djecjoj glavici, tijekom poroda (10, 27, 29, 50). Povecanje
dimenzije pojedinih dijelova Zenske zdjelice vodi vecem preklapanju s vrijednostima
muskih varijabli, a to pak vodi smanjenju pouzdanosti u procjeni spola (193, 194).

Iz tablice koja u rezultatima prikazuje omjer vjerojatnosti za TRASD mjeren na
retroaurikularnoj plohi (Tablica 12.), kao i iz Slika 8.1 11. za TASD i TRASD proizlazi i
visok stupanj preklapanja (overlap) imedu spolova $to u konacnici rezultira i manje
preciznim diskriminantnim funkcijama. Jo$ je Hrdlicka naveo da su preklapanja
raspona u varijacijama zenskih i muskih kostiju temelj razvoja spolnih obiljezja.
Prema ovom principu, kosti muskaraca mogu se svrstati u rasponu od hipo do hiper
maskuliniziranih, a kosti Zena od hipo do hiper feminiziranih. Preklapanja se
dogadaju kod hipomaskuliniziranih muskih i hipofeminiziranih Zenskih kostiju.
Preklapanja dovode do smanjenja mogucnosti ili pak nemoguénosti procjene spola

(181), Sto se pokazalo i ovim istrazivanjem, za pojedine varijable (TRASD, TASD).
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No, tu ne treba zaboraviti i znacCaj funkcionalnih razlika medu spolovima, u
promatranju varijabli mjerenih na aurikularnoj i retroaurikularnoj plohi, za razliku od
acetabuluma, gdje funkcionalne razlike ne postoje (182).

MorfoloSka istrazivanja zdjeliCne kosti su pokazala da je spolni dimorfizam zdjeliCne
kosti prvenstveno uvjetovan razlikama u prednjem segmentu zdjelice (155), Sto je
potvrdeno i osteometrijskim istrazivanjima provedenima na prednjem segmentu
zdjelicne kosti za meksi¢ku populaciju (138). Prema rezultatima naseg istrazivanja na
straznjem segmentu zdjelice, proizlazi da se gore navedena morfoloSka teza moze
primijeniti i kod osteometriiskog odredivanja spola. Odnosno, ukupni spolni
dimorfizam zdjelicne kosti, funkcija je interakcije parcijalnog dimorfizma dva glavna
podrucja zdjelice, prednjeg i straznjeg segmenta. Stoga, prema konceptu
funkcionalne integracije maniji spolni dimorfizam u jednom morfolo8ko-funkcionalnom
zdjelicnom segmentu, bude kompenziran veéim spolnim dimorfizmom dugog
morfolosko-funkcionalnog zdjelicnog segmenta (191).

Temeljem naSeg istraZivanja, a i temeljem rezultata sli¢nih istraZivanja u razli¢itim
populacijama, proizlazi da acetabulum pokazuje visok stupanj spolnog dimorfizma i
da je stabilan indikator spola, u gotovo svim populacijama u kojima je promatran.

S druge strane, straznji segment zdjelice (bo¢na kost uz sjedni urez, te krizna kost) je
znatno loSiji osteometrijski indikator spola, te u razli€itim populacijama pokazuje i
razli¢it stupanj spolnog dimorfizma, ali i veéu varijabilnost u stupnju toénosti procjene

spola medu razli€itim populacijama, nego sto to pokazuje acetabulum.
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Multifaktorska analiza

U ovom dijelu rasprave, ukratko ¢emo se osvrnuti na modele multifaktorske analize,
postavljene u ovom istrazivanju.

Provedenom multifaktorskom analizom postavljena su ukupno CcCetiri modela
diskriminantnih funkcijskih jednadzbi (Tablice 16.-19.). Osam od ukupno devet
mjerenih varijabli, koriSteno je u izradi Cetiri modela. Varijabla TASD je eliminirana u
izradi svih modela jer nije pokazala statistiCki znaCajne razlike medu spolovima.
Tocnost procjene spola, temeljem diskriminantnih funkcijskih jednadzbi u korelaciji je
s to€noscu pojedinacnih varijabli.

Najboljim se pokazao model 2 u koji je uvrsteno ukupno 6 varijabli (AD, TAD, CASD,
VRASD, TRASD, INARD), te je postignuta tocnost u procjeni muskog spola od 89%.
Dobiveni postotak preciznosti zadovoljava i u forenzickom, ali i u pravnom kontekstu.
Usporedbom standardiziranih koeficijenata, jasno proizlazi da najveéi doprinos u
ovom modelu daju AD i TAD, a od varijabli mjerenih u podrucju straznjeg segmenta
zdjeli¢ne kosti, najveci doprinos daje VRASD.

Model 4 ukljuCuje varijable mjerene na straznjem segmentu (ukupno 6 varijabli), te
postize to¢nost u procjeni muskog spola od 81%. Ova toCnost je prihvatljiva u
forenziCkom kontekstu, ali je ispod pravne prihvatljivosti. No, treba imati na umu da
je, sliCna razina to€nosti postignuta u istrazivanjima koja su mjerila cjelovitu zdjeli¢nu
kost (138) iz Cega proizlazi i prednost ovog modela kod fragmentiranih kostiju.
Kombinacije postavljenih modela, upravo su i zamisljene na nacin da omoguce
koriStenje razli€itih varijabli, s obzirom na stanje zdjelicne kosti, odnosno koji njeni

dijelovi su dostupni mjerenju u odredenom forenzickom slucaju.
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6.2. Varijabilnost promatranih podruéja zdjeliéne kosti

Promatrajuci raspone standardnih devijacija varijabli mjerenih u ovom istrazivanju
proizlazi da vecina promatranih varijabli (TAD, VASD, CASD, VRASD, INARD),
pokazuje vecCu varijabilnost kod musSkaraca, nego kod Zena (Tablica 2.). VecCe
varijacije kod muskaraca mogu se tumaciti posljedicom djelovanja, kako bioloskih,
tako i okolisnih ¢imbenika. Ovakav rezultat je i oCekivan s obzirom na Cinjenicu da je
Zensko tijelo, a samim time i kostur, otporniji na promjene iz okoliSa nego $to je to
muski kostur (195). VecCina autora vece razlike u varijabilnosti kod muskaraca,
objasnjava prvenstveno Cinjenicom da muski kostur svoj rast i razvoj zavrSava znatno
kasnije od Zenskog kostura, pa je i dulje izloZzen djelovanju okolisnih ¢imbenika. Jo$
jedan vazan Cimbenik za varijabilnost je i selekcijski pritisak, a koji se kod Zena
manifestira €injenicom da Zenska zdjelica osim uspravnog hoda mora omoguciti i
reproduktivnu funkciju, odnosno porodaj (193, 196). Mindel (191) smatra da je to i
razlog zbog kojeg se, vizualnim pregledom, Zenski kostur znatno rjede pogresno
procjenjuje od musSkog. Razlike u stupnju varijabilnosti muske i Zenske zdjelice,
posljedica su djelovanja testosterona koji je odgovoran za razvoj obiljezja koja
dovode do morfoloskih i ostemetrijskih razlika muske i Zenske zdjelice, vidljiva na
zdjelicama odraslih. Prisutnost ili odsutnost estrogena nema utjecaja na razvoj
spolnog dimorfizma zdjelice. Ovaj zaklju€ak je potkrijepljen i istrazivanjem na muskim
i Zenskim miSevima, gonadektomiranima po porodu, koji su, i jedni i drugi, kasnije
razvili Zenski tip zdjelice. No, opet s druge strane, u literaturi postoje i radovi koji
opovrgavaju razlike u stupnju varijabilnosti medu spolovima (193).

Helen Kurki (196) u svojem istraZivanju dimenzija koStanog dijela zdjelicnog kanala,

nije potvrdila postojanje vece varijabilnosti kod muSkaraca u odnosu na Zene.
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Bez obzira na moguce, eventaulne uzroke, rezultati ovog istrazivanja govore u prilog

vece varijabilnosti muske zdjelice.

6.3. Populacijska specificnost

Opcenito, jedan od glavnih nedostataka ostemetrijskih istraZivanja, pa tako i ovog je
postojanje populacijske specificnosti (29, 50). Ovim istrazivanjem postavljeni su
standardi za pojedine dijelove zdjeli€ne kosti, za suvremenu hrvatsku populaciju, a
koje ne bi trebalo koristiti na drugim populacijama. Stupanj spolnog dimorfizma je
populacijski specifiCan, uzrokovan kombinacijom genetickih, intrizicnih i ekstrinzi¢nih
C¢imbenika (182). Usporedba suvremene hrvatske populacije i suvremene meksicke
populacije jasno upucuje na izrazite razlike izmedu ovih populacija (Tablica 15.).
Jedan od glavnih ¢imbenika koji uvjetuje ove razlike je prosje€na visina u navedenim
populacijama. Prosje¢na visina muskaraca u Hrvatskoj je 180 cm, Zena 166 cm
(197), dok je prosjeCna visina meksi¢kih muskaraca 164 cm, a Zena 158 cm (176). 1z
navedenog jasno proizlazi visok stupanj populacijskih razlika. Na potrebu postojanja
specificnih standarda ve¢ su 1966. godine upozorili Birkby i Kajanoja (198, 199).
Iscan (200) je analizirajuéi rezultate istrazivanja provedenih na koStanim ostacima
francuske, njemacCke i engleske populacije utvrdio znafajan stupanj spolnog
dimorfizma, zbog kojeg smatra nuznim postavljanje specificnih standarda. Hual (185)
je u istazivanju populacijskih razlika, standarde za zdjelicu dobivene na africkoj
populaciji primijenio na populaciju afroamerikanaca te je utvrdio pad to¢nosti sa 90%
(na specificnoj africkoj populacijij na svega 60% (na nespecifi€noj populaciji).
Takoder, najveci dio novijih istrazivanja, naglasava potrebu postojanja specifi¢nih

standarda za procjenu spola (92, 93, 133, 137, 138, 141, 144, 146, 147). Black (170)
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je ostemetrijskim istrazivanjem glave bedrene kosti utvrdio da je nevjerojatno da dvije
biolo$ki razliCite populacije budu identificirane istim diskriminantnim funkcijama.
Unato¢ tome, neki autori su misSljenja da se koristenjem viSe specifinih
diskriminantnih funkcija moze razviti univerzalna funkcija, koja ¢e biti primjenjiva u
vecCini svjetskih populacija (159). Svoja nastojanja u postavljanju univerzalnog
standarda, obrazlazu Ccinjenicom da je Cesto gotovo nemoguce utvrditi kojoj
populacijskoj skupini neki kostani ostaci pripadaju, kao Sto je i nemoguce da sve
populacije u svijetu imaju specificne diskriminantne funkcije, odnosno standarde.
Diskriminantnu funkciju koju su dobili sintezom diskriminantnih funkcija juznoafrickih
crnaca i bijelaca, te suvremene grcke populacije s Krete, primijenili su na
nespecificnoj populaciji, uz to¢nost od 84%, tek za oko 2% manju od one kad se
primjenjuje na specificnoj populaciji. Ovakav rezultat se moze tumaciti sliCnim
srednjim vrijednostima mjerenih varijabli populacija koriStenih u ovoj studiji. Talijanski
istrazivaCi takoder navode da standardi, osim na promatranoj populaciji, mogu biti
koriSteni i na populacijama priblizno istih srednjih vrijednosti, odnosno grani¢nih
toCaka (137). No, s druge strane, srednje vrijednosti i grani¢ne toCke pojedinih
varijabli za neku populaciju utvrduju se tek istrazivanjima na specificnoj populaciji.
Danasnja osteometrijska istrazivanja su sve viSe usmjerena i nha procjenu
varijabilnosti izmedu razli€itih populacija, u pojedinim dijelovima kostura (200). No,
poznato je da osim razlika medu razliitim populacijama, postoje i razlike unutar
jedne iste populacije, prvenstveno regionalno uvjetovane. Primjerice, diskriminantna
funkcijska jednadZba za bedrenu kost, a koja je utemeljena na kontinentalnoj
srednjovjekovnoj hrvatskoj populaciji (to€nost od oko 94%), primijenjena na
srednjovjekovnu populaciju istoéne obale Jadrana, smanjuje to¢nost na svega 73%

(162). Ove razlike prvenstveno su posljedica regionalnih razlika u visini — muskarci iz
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podrucja dalmatinskog zaleda spadaju u skupinu najviSih musSkaraca u svijetu (201),
te je stoga za oCekivati postojanje ovakvih razlika i u suvremenoj hrvatskoj populaciji.
S obzirom da su u nase istrazivanje bili uklju€eni kostani ostaci iz kontinentalnog, kao
i priobalnog podrucja, odnosno zaleda Dalmacije, smatramo da je time otklonjen i
znacajan utjecaj intrapopulacijske varijabilnosti na rezultate ovog istrazivanja.

lako sekularne promjene na zdjelici nisu predmet ovog istrazivanja, smatramo da je
potrebno ukratko se osvrnuti na njih, prvenstveno zbog prakticne primjene rezultata
ovog istrazivanja (195). Za razliku od evolucijskih promjena, sekularne promjene u
jednoj populaciji se dogadaju u puno kracem vremenskom razdoblju (202).

Ove promjene su Cesto predmet antropoloskih istraZivanja koja prate vremenske
promjene unutar jedne iste populacije (195), pri ¢emu zdjelica nije Cesto predmet
ovakvih istrazivanja. Morfologija zdjelice izloZzena je utjecaju razliCitih Cimbenika
(okolidnih, genetskih, nutricijskih, te utjecaju tjelesne aktivnosti) (202). Klales je
istraZivao pojavnost sekualrnin promjena morfoloSkih obiljezja prednjeg segmenta
zdjelice te utvrdio postojanje znacajnog stupnja sekularnog trenda izmedu populacije
Sjeverne Amerike, iz perioda 19. stolje¢a i uzorka moderne sjevernoamericke
populacije (203). Istrazivanja na goljenicnim i bedrenim kostima u hrvatskoj
populaciji, takoder upucuju na prisutnost sekularnog trenda u hrvatskoj populaciji, a
8to ukazuje i na sekularni trend glave bedrene kosti (92,93).

Iz ovog proizlazi indirektni zakljuCak da je i acetabulum zahvacen ovim trendom, a
vrlo vjerojatno i ostali dijelovi zdjeli¢ne kosti, uklju€ujuéi i straznji segment. Smatramo
da se rezultati naSeg istrazivanja, temeljenog na suvremenoj hrvatskoj populaciji,
trebaju s oprezom Koristiti na koStanim ostacima arheoloskih nalaza na podrucju
Republike Hrvatske. PoboljSanje metodologije u podrucju forenzicke antropologije,

prvenstveno s obzirom na poboljSanje kvantitativnin metoda, koriste¢i uzorke
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suvremenih populacija, klju¢ je razvoja forenziCke antropologije posljednja tri

desetljec¢a (204).

6.4. Utjecaj dobi na spolni dimorfizam promatranih podrucja

U ovom istrazivanju odlucili smo sve uzorke podijeliti prema spolu, ali i prema dobi, i
to u skupinu do 50 godina (N=54 muskaraca, N=38 Zena), i skupinu iznad 50 godina
(N=46 musSkaraca, N=62 Zena). Ovime smo Zzeljeli utvrditi utjecaj degenerativnih
promjena na spolni dimorfizam promatranih dijelova zdjelice. Kad se govori o
degenerativnim promjenama, najcesée se radi o osteortritisu, kako u arheoloskim
(205), tako i u suvremenim populacijama (206). U suvremenim populacijama
pojavnost osteoartritisa je razliCita medu razliCitim populacijama te varira od 7% do
27%, referirajuci se na radioloSke znakove osteoartritisa (207, 208).

ZnacCajne degenerativhe promjene u suvremenim populacijama se mogu ocekivati
nakon 50. godine Zivota dok se u arheolo$kim populacijama degenerativhe promjene
javljaju znatno ranije, ve¢ oko 35. godine $to je prvenstveno uvjetovano razli€itim
Zivotnim vijekom i razli€itim na¢inom Zivota. Rana pojavnost osteoartriticnih promjena
u arheoloskim populacijama se pripisuje preopterecenju zglobne hrskavice fiziCkom
aktivno$¢u, a manje je posljedica fizioloSkog starenja hrskavice. Kod suvremene
populacije, degenerativnhe promjene su rezultat produzenog Zivotnog vijeka (5, 29),
kao i naCina Zivota (manja fiziCka aktivnost, prekomjerna tjelesna tezina) (209).
Raspodijela osteoartriticnih promjena u arheoloskim i suvremenim populacijama je
znacajno drugacija. U arheoloskoj populaciji najzahvaceniji su rame, lakat, koljeno i
kuk (29), a u suvremenoj kuk, koljeno, zglobovi $ake (206), Sto upucuje na razliit
nacin Zivota. Prekomjerna tjelesna tezina suvremene populacije je najodgovornija sto

su zglob kuka i koljena najceS¢e zahvacéeni ovim promjenama (210).
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Usporedbom srednijih vrijednosti izmedu dvije skupine po dobi i za oba spola nismo
utvrdili statisticki znacajne razlike (Tablica 3. i 4.). Ovo ne znaci da su promatrani
dijelovi zdjelice u suvremenoj hrvatskoj populaciji postedeni degenerativnih
promjena. Ovakav rezultat, vezano uz acetabulum, moze se tumaciti €injenicama da
osteoartriticne degenerativhe promjene zahvacaju prvenstveno zglobnu hrskavicu,
koja se nalazi unutar samog acetabuluma, a $to onda ne utjeCe na mjerene varijable
actabuluma (AD i TAD). Ovo je u korelaciji s drugim istrazivanjima (205, 211, 212),
koja su takoder utvrdila osteoartriticne promjene koncentrirane prvenstveno na
hrskavicni dio zgloba kao i na podleze¢u kost. U suprotnom, utjecaj degenerativnih
promjena na mjerene varijable acetabuluma bi bio veéi, s obzirom da zglob kuka, uz
rame, lakat i koljeno, pripada skupini izrazito pokretljivih zglobova.

Razlike vezane uz dob nismo utvrdili ni na preostala dva promatrana dijela zdjeli¢ne
kosti. Aurikularna ploha dio je sakroilijacnog zgloba koji je, u odnosu na zglob kuka,
znatno manje pokretljiv, pa time i manje podlozan osteoartriticnim promjenama.
Degenerativne promjene i na ovom zglobu, prvenstveno pogadaju hrskavi¢ni dio
zgloba i subhondralnu kost, te dovode do promjena u reljefu povrSine zglobne plohe,
a bez veceg utjecaja na njene dimenzije. Uslijed navedenih promjena subhondralne
kosti, aurikularna ploha na neki nacin tone te se uzdignuce aurikularne plohe, koje se
opisuje u Zena, s godinama gubi (prestaje biti vidljivo nakon 45. godine Zivota (168)),
a praceno je i promjenom reljefa same plohe, Sto se u antropologiji koristi se za
odredivanje dobi na kosStanim ostacima odraslih (107). Dakle, prema rezultatima
naseg istrazivanja rubne degenerativne promjene (osteofiti), nisu uCestala pojava na
aurikularnoj plohi, za razliku od nekih drugih zglobnih povrsina, Sto se onda moze

tumaditi velikom staticnoS¢u ovog zgloba.
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Nepostojanje razlika, s obzirom na dob, u podrucju retroaurikularne plohe, takoder je
posljedica promjena u morfologiji, a bez utjecaja na njene dimenzije. MorfoloSka
istraZivanja su pokazala da se s dobi smanjuje hrapavost navedene plohe, uz pojavu
postaurikularnog Zlijeba kod Zena, no ne i kod muskaraca. Ove promjene ne utjecu

na dimenzije retroaurikularne plohe, a u prilog cemu govore i nasi rezultati.

6.5. Praktiéna primjena rezultata

Ideja za ovakvu vrstu istrazivanja nastala je kroz rad na koStanim ostacima, u
procesu identifikacije Zrtava Domovinskog rata, na Zavodu za sudsku medicinu i
kriminalistiku Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu. Republika Hrvatska se i
danas, nakon proteka vise od dva desetlje¢a, suoCava s problemom nestalih i
problemom identifikacije ekshumiranih posmrtnih ostataka. Naime, prema podacima
Ministarstva branitelja, Republika Hrvatska jo$ uvijek potraZzuje tek nesto manje od
2000 zrtava (20), koje se vode kao nestali. Uz zrtve Domovinskog rata, na Zavodu se
obavljaju i identifikacije posmrtnih ostataka iz Drugog svjetskog rata, a u svrhu
utvrdivanja broja stradalih i obiljezavanja grobista. S obzirom na protoke vremena,
posmrtni ostaci koji nakon ekshumacije budu dopremljeni na Zavod, razliCitog su
stupnja oCuvanosti, u pravilu nepotpuni i velikim dijelom fragmentirani, tako da je
inicijalni korak u odredivanju bioloSkog identiteta izrazito otezan, nerijetko i
onemoguéen. Iz tog razloga, a ¢emu danas i teze istrazivanja u forenzickoj
antropologiji, potrebno je razviti specificne populacijske standarde za razliCite dijelove
kostura.

Odlucili smo osteometrijski istraziti masivnije dijelove zdjeli¢ne kosti, pri ¢emu smo se

vodili i spoznajom da zdjeli¢na kost, u hrvatskoj populaciji, do sada nikad nije bila
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predmet niti jednog osteometrijskog istrazivanja, kako na suvremenom tako i na
arheoloSkom uzorku.

Standardi dobiveni ovim istrazivanjem (graniCne toCke za mjerene varijable,
diskriminantne funkcije jednadzbe), uvelike ¢e olakSati rad s koStanim ostacima.
Preciznost u procjeni spola temeljem jedne varijable na acetabulumu (TAD), koja
postize to€nost od 88% u procjeni muskog spola, predstavlja iznimno dobar rezultat u
forenzickom smislu, te se ova metoda na Zavodu pocela i primjenjivati u radu s
koStanim ostacima. Tocnost procjene od 88% ili pak od 89% koja se postize
diskriminantnom funkcijskom jednadzbom, zadovoljavajuca je i u pravhom kontekstu.
Vrijednost rezultata se najbolje oc€ituje u usporedbi s morfoloSkim nacinom
utvrdivanja spola, gdje se toCnost od 90% postiZze u slu€aju kad je zdjeli€na kost
cjelovita (10).

Standardi dobiveni mjerenjima aurikularne i retroaurikularne plohe, u svrhu procjene
spola, manje su preciznosti u odnosu na acetabulum, no itekako ¢e posluziti u
prakticnom radu s fragmentiranim zdjelicnim kostima, ali i u radu s pomijeSanim
koStanim ostacima viSe individua, u svrhu razvrstavanja. Razvrstavanje pomijeSanih
kosStanih ostataka, kakvi se Cesto nadu prilikom ekshumacija masovnih grobnica
najsloZenije je pitanje u forenzi¢koj antropologiji. Uz morfoloSko razvrstavanje po
veli€ini i robusnosti kostanih elemenata, osteometrijsko razvrstavanje predstavlja
metodu izbora, s obzirom da znatno povecava preciznost samog postupka (213).
Rezultati dobiveni ovim istraZzivanjem uvelike mogu olak$ati ovaj postupak.

S obzirom da za suvremenu hrvatsku populaciju ve¢ postoje razvijeni standardi za
bedrenu kost, standardi dobiveni ovim istrazivanjem omoguditi ¢e uparivanje glave
bedrene kosti i acetabuluma €ime se postiZze joS veca preciznost od pojedinaénog

ostemetrijskog razvrstavanja (214, 215).

100



Zaklju¢no, predloZzena metoda procjene spola je brza, jeftina, lako izvediva, te ne
zahtijeva veliko iskustvo istrazivaca (213). Dobiveni rezultati su vazni i na globalnoj
razini, jer Ce pridonijeti povecanju baze podataka specificnih populacijskih standarda.
lako se radi o populacijski specificnim standardima za suvremenu hrvatsku
populaciju, smatramo kako ovi standardi mogu biti primijenjeni i na drugim
populacijama, prvenstveno na populacijama u okruzenju, ali i na drugim svjetskim
populacijama, Cije su srednje vrijednosti i grani¢ne toCke bliske srednjim
vrijednostima suvremene hrvatske populacije, te koje su konstitucijski sli¢ne hrvatskoj
populaciji.

Buduca istrazivanja u ovom podrucju svakako bi trebalo usmjeriti na povecéanje baze
podataka za promatrane elemente, ali isto tako i na ispitivanje spolnog dimorfizma na

drugim segmentima zdjelice kao i ukupnog kostura.
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7.0.

9.

10.

11.

ZAKLJUCCI

Acetabulum i aurikularna ploha masivniji su dijelovi zdjelicne kosti.

Sve mjerene varijable, osim Sirine aurikularne plohe (TASD), su ve¢e na muskoj
zdjelicnoj kosti. TASD ne pokazuje razlike s obzirom na spol.

Poprecni promjer acetabuluma (TAD) je najbolji indikator spola, od svih
promatranih varijabli, te procjenjuje muski spol s to¢nos¢u od 88%.

Od varijabli promatranih na aurikularnoj plohi, najtoCnija je njena visina, koja
procjenjuje muski spol, s to¢nos¢u od 69%.

Od varijabli na retroaurikularnoj plohi, najto¢nija je njena visina, koja procjenjuje
muski spol s toénosScu od 74%.

Od varijabli sastavljenih od aurikularne i retroaurikularne plohe, boljom se
pokazala varijabla INARD, s to€noScu u procjeni spola od 74%.

Od varijabli mjerenih na straznjem segmentu, tocnije su varijable koje su se
odnosile na visinu straznjeg segmenta, nego one koje se odnose na Sirinu.
Najveéa preciznost u procjeni spola postize se diskriminantnom funkcijskom
jednadzbom koja uz varijable acetabuluma (AD, TAD), ukljuCuje i Cetiri varijable
straznjeg segmenta boc¢ne kosti (CASD, VRASD, TRASD, INARD), s to¢noscu u
procjeni spola od 89%.

Ne postoje razlike u dimenzijama mjerenih varijabli s obzirom na dob.

Potvrdena je teza o populacijskoj specificnosti diskriminantnih funkcija.

PredloZzena metoda je korisna, jeftina i lako izvediva.
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8.0. SAZETAK

Cilj rada: Ovo istrazivanje je provedeno u svrhu postavljanja ostemetrijskih standarda
za procjenu spola, temeljem mjerenja acetabuluma, aurikularne i retroaurikularne
plohe, na zZrtvama Domovinskog rata, a koji su reprezentativni uzorci suvremene
hrvatske populacije. Zdjelicna kost do sada nije bila predmet istraZivanja uopcée u
hrvatskoj populaciji, dok do danas u literaturi ne postoje diskriminantne funkcijske
jednadzbe temeljem mjerenja aurikularne i retroaurikularne plohe, za bilo koju
svjetsku populaciju.

Materijal i metode: Ukupan uzorak se sastojao od 100 muskih i 100 Zenskih zdjeli¢nih
kostiju. Na acetabulumu, aurikularnoj i retroaurikularnoj plohi je mjereno ukupno
devet varijabli, uz pomo¢ kliznog kalipera i fleksibilnog metra. Dobivene vrijednosti,
izraZzene u milimetrima, dalje su koristene u statistickoj analizi.

Rezultati: Vrijednosti mjerenih varijabli znacajno su ve¢e kod muskarace u odnosu na
Zene, izuzev popre¢nog promjera aurikularne plohe, koji nije pokazao statisticki
znacajne razlike medu spolovima. Unifaktorska analiza je pokazala da je poprec¢ni
promjer acetabuluma najbolja pojedinaCna varijabla, koja postiZze toCnost u procjeni
spola od 88%.

Visina aurikualrne i retroaurikularne plohe su najbolje pojedinacne varijable u
procjeni spola, promatranog straznjeg segmenta zdjelicne kosti.

Postavljena su cCetiri modela diskriminantnih funkcijskih jednazbi, a najboljim se
pokazao model sa Sest varijabli, s toénosc¢u procjene od 89%.

Zaklju¢ak: Postavlienim standardima za hrvatsku populaciju postize se
zadovoljavaju¢a tocnost u forenzitkom, kao i u pravnom kontkstu, u svrhu

identifikacije spola kostanih ostataka.
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9.0. SUMMARY

Title: Osteometric sex determination based on dimension of acetabulum, auricular
and retroauricular surface of pelvic bone in victims of the War of Independence in
Croatia

Aim: The purpose of this research was to establish osteometric standards for sex
determination of skeletal remains of Croats, by measuring acetabula, auricular and
retroauricular surface. The skeletal remains included were victims of Croatian War of
Independence and they represent contemporary Croatian population.

Materials and methods: The material consisted of 100 male and 100 females pelvic
bones. Nine variables were measured on the acetabulum, auricular and retroauricular
surface using sliding caliper and flexible measuring tape. Measured variables were
noted in milimeters and were used in statistical analysis.

Results: Measured variables showed significantly higher values in men than in
women with the exception of transverse diameter of auricular surface which showed
no statistical significant difference between the sexes.

Unifactor analysis showed the transverse acetabulum diameter is the best single
variable with the accuracy of sex estimation in 88%.

Four models of discirminant function equations were established. The best accuracy
was achieved with model which included six variables when the accuracy of sex
estimation was 89%.

Conclusion: Satisfactory accuracy can be achieved when using these set standards
for Croatian population in sex estimation, both for forensic and legal puproses of

identifying skeletal remains.
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