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Streszczenie:

Wstep i cel pracy: Mostek to jedna z kosci tworzacych przednig $ciane klatki piersiowe;.
Sktada si¢ z trzech czgsci: rekojesci, trzonu 1 wyrostka mieczykowatego. Zauwazono, ze kos¢
ta wykazuje dymorfizm piciowy, co moze zosta¢ wykorzystane w wielu dziedzinach.

Celem pracy bylo znalezienie parametrow morfologicznych wykazujacych dymorfizm
ptciowy pozwalajacych na jednoznaczng identyfikacje¢ ptci.

Material i metoda: Badanie przeprowadzono na grupie 240 pacjentow (140 kobiet 1 100
me¢zczyzn), u ktorych wykonano TK klatki piersiowej oraz dokonano nastepujacych
pomiaréw: kata mostka, dtugosci rgkojesci, trzonu, wyrostka mieczykowatego, sumy dlugosci

rekojesci 1 trzonu oraz dhugosci catkowitej mostka. Zmierzono takze grubos¢ jego wszystkich
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trzech czesci 1 szeroko$¢ rekojesei 1 trzonu. Dokonano analiz statystycznych za pomoca testu
"U" Manna-Whitneya. Warto$ci p < 0,05 uznano za istotne statystycznie.

Wyniki: Wyniki wszystkich analiz statystycznych nie wykazaly istotnosci statystycznej
bedacej podstawa do definitywnego okreslenia pici. Zauwazono jednak pewne trendy, ktore
nie moga by¢ jednak uznane za uniwersalne zasady identyfikacji ptci.

Whioski: Potrzeba dalszych badah nad znalezieniem parametréw metrycznych mostka
pozwalajacych na identyfikacje pici, przeprowadzonych na duzych grupach populacyjnych.
Do osiagnigcia tego celu przydatne moga si¢ okaza¢ wyniki badan obrazowych,

wykorzystywanych w diagnostyce wielu chordb oraz w badaniach posmiertnych tzw. vitrops;ji.

Abstract:

Introduction and purpose: The sternum is one of the bones that build up the anterior chest
wall. It consists of three parts: manubrium, body and xiphoid process. It has been observed
that this bone exhibits sexual dimorphism, which can be used in many fields of science. The
aim of the study was to find morphological parameters showing sexual dimorphism that allow
unambiguous sex identification.

Material and method: 240 patients (140 women and 100 men) underwent chest CT and the
following measurements were taken: angle of the sternum, length of the manubrium, body and
xiphoid process, sum of the length of the manubrium and body, total length of the sternum.
The thickness of all three parts of it and the width of the manubrium and body were also
measured. Statistical analyses were performed using the Mann-Whitney "U" test. Values of p
< 0. 05 were considered statistically significant.

Results: The results of all statistical analyses did not show statistical significance as a basis
for the definitive determination of gender. However, some trends between the sexes have been
observed, but these cannot be regarded as universal principles of gender identification.
Conclusions: There is a need for further researches on finding metric parameters of the
sternum allowing gender identification, carried out on large population groups. To achieve
this goal, the results of imaging tests, which are often used in diagnostics, including post-
mortem examinations - vitropsy, may be useful.

Key word: sternum, sexual dimorphism, vitropsy.

Wstep:
Mostek to nieparzysta ko$¢ potozona w linii posrodkowej ciata zbudowana z trzech czgsci:

rekojesci, trzonu 1 wyrostka mieczykowatego. To jedna z kilkunastu kosci odpowiadajacych
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za budowe przedniej $ciany klatki piersiowej. Razem z zebrami i kregami piersiowymi
tworzy przestrzen w ktorej znajduja si¢ krytycznie wazne dla zycia narzady takiej jak serce 1
ptuca, a takze duze naczynia t¢tnicze, zylne, limfatyczne, dolne drogi oddechowe i przetyk —
przebiegajacy przez klatke piersiowg do jamy brzuszne;.

Rozwo6j mostka rozpoczyna si¢ w zyciu ptodowym okoto 5. tygodnia. Wyrdznia si¢ w nim
stadium btoniaste, chrzestne 1 kostne. Na poczatku rozwoju z obu stron 7 gérnych zawigzkow
zeber laczy si¢ ze sobg z tworzac tzw. listewke mostkowa, ktora nastepnie zespala si¢ w linii
posrodkowej z litewka mostkowa strony przeciwnej i wspolnie tworza zawigzek mostka.

W ciagu kolejnych tygodni zycia ptodowego (zazwyczaj okoto 6. miesigca) dochodzi

do kostnienia mostka w tzw. punktach kostnienia. Punkty te sg zmienne i zalezg od miejsca

i czasu. Wyrdznia si¢ jeden punkt kostnienia w rekojesci mostka, od pigciu do siedmiu (lub
wiecej) w trzonie i jeden w wyrostku mieczykowatym, ktéry powstaje dopiero po narodzeniu.
Miejsca tworzenia tkanki kostnej sg niewielkimi czworokatnymi kosteczkami, potagczonymi
ze sobg chrzgstkozrostami 1 zachowuja si¢ do okoto 15. roku zycia. Caty proces kostnienia
konczy si¢ okoto 25. roku zycia po skostnieniu wyrostka mieczykowatego. [1]

Wspomniane wczesniej czesci mostka 1acza si¢ z innymi elementami kostnymi. Do rekojesci
po kazdej ze stron przyczepiaja si¢: pierwsze zebro oraz obojczyk w stawach mostkowo-
obojczykowych. W miejscu potaczenia rgkojesci 1 trzonu (na wysokosci kata mostka) drugie
zebra. Trzeciego do szostego zebra 1aczg sie z trzonem, zas siddme zebro zespala si¢ zarowno
z trzonem 1 wyrostkiem mieczykowatym. Mostek jest koscig wykazujaca duza zmiennos$cia w
zalezno$ci od wieku 1 pici. Najbardziej zréznicowanym jego elementem jest wyrostek

mieczykowaty.

Cel pracy:

Celem pracy byta analiza poszczegdlnych parametrow mostka w zalezno$ci od plci, ktére
moglyby postuzy¢ do potencjalnego rozrdzniania plci. Autorzy obrali za cel znalezienie
parametréw, ktore moglyby okazaé si¢ uzyteczne w innych dziedzinach nauki takich jak
archeologia, antropologia, medycyna sadowa badz kryminalistyka, gdzie czg¢sto dochodzi do
wstepnej identyfikacji ciala tylko na podstawie szkieletu kostnego zanim ple¢ zostanie

oznaczona na podstawie badan genetycznych.

Material i metoda:
W badaniu oceniono szkielet kostny pacjentow hospitalizowanych w latach 2016-2018 ze

szczegblng oceng mostka. Do badania zostalo wiaczonych 240 pacjentow (w tym 140 kobiet
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1 100 mezczyzn). Wiek pacjentéw miescil si¢ w zakresie od 19 do 98 lat w grupie kobiet i1 od
21 do 91 w grupie me¢zczyzn. W kazdym badaniu oceniono nast¢pujace parametry: kat mostka
(zawarty pomiedzy odcinkami poprowadzonymi w linii posrodkowej ciata w potowie
grubosci rgkojesci i1 trzonu, ktérego wierzcholek znajdowal si¢ w miejscu potaczenia ww.
czescei), dhugosé: rekojesci, trzonu, wyrostka mieczykowatego i dlugos$¢ catkowita mostka.
Grubos¢: rekojesci, trzonu 1 wyrostka mieczykowatego oraz szeroko$¢ rekojesci 1 trzonu.
Wszystkie dlugosci zmierzono w linii posrodkowej natomiast grubosci i1 szerokosci
oznaczanych parametrow zmierzono w miejscach odpowiednio najgrubszych i najszerszych.
Wszystkich pomiarow dokonywaly trzy dwuosobowe zespoly, a nastgpnie wyciagnigto
$rednig arytmetyczng z wszystkich trzech pomiardw, ktéra postuzyta do dalszych obliczen.

Dla wszystkich analizowanych zmiennych obliczono warto$¢ $rednig (M) i odchylenie
standardowe (SD). Dokonano analiz statystycznych za pomocg testu "U" Manna-Whitneya.
Wartosci p < 0,05 uznano za istotne statystycznie — zgodnie z przyjetymi dla nauk

medycznych zasadami. Ryc. 1
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Rycina 1. Przyklady wykonanych pomiaréw: A — kat mostka, B — dlugosci poszczegoélnych

czg$ci mostka, C — grubosci poszczegdlnych elementdw mostka, D — szerokos$¢ rekojesci

mostka, E — szerokos$¢ trzonu mostka.
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Wyniki:
Wyniki przeprowadzonych obliczen i1 analiz przedstawiono w formie tabel 1 wykresow.

Tabela 1. Warto$ci pomiaréw kata mostka.

159 46 159,99 155,89 16449 6,81 175,59 141,59 > 0,05

- 159,16 158,91 154,47 16393 7,22 177,63 141,75 > 0,05

Kat mostka

@ Kobiety B Mezczyzni

190,00

180,00 —
170,00
150,00
140,00
130,00
120,00

[l

Wykres 1. Graficzne przedstawienie warto$ci pomiaréw kata mostka.

Tabela 2. Roznice w pomiarach dtugos$ci catkowitej mostka w zaleznos$ci od pici.

Kobiety 17,53 17,49 16,43 1880 1,83 2266 12,60  >0,05
Mezczyzni 20,16 2036 1898 2147 1,87 2411 1524  >0,05
ey Dtugosc catkowita mostka

B Kobiety B Mezczyzni

26

24

22 e
20
: E——
16
14
12

[em]

Wykres 2. Graficzne przedstawienie wartosci catkowitej dlugosci mostka.
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Tabela 3. Roznice w pomiarach dtugos$ci catkowitej mostka w zaleznos$ci od pici.

Kobiety 4,84 4,80 448 5,16 052 663 3,10 > 0,05
Mezezyzni 5,16 5,17 473 552 051 682 3,76 > 0,05
Kobiety 8,72 8,84 793 935 1,12 11,50 4,58 > 0,05
Mezezyzni 10,29 10,30 9,38 11,19 125 13,15 6,68 > 0,05
Kobiety 4,03 4,11 3,06 472 125 749 1,26 > 0,05
Mezezyzni 4,76 4,60 405 539 120 8,13 2,06 >0,05

Dtugosci poszczegolnych czesci mostka

M Kobiety B Mezczyzni

e

Rekojes¢ Trzon Wyrostek mieczykowaty

[cm]

Wykres 3. Graficzne przedstawienie dtugosci poszczegolnych czgsci mostka.

Tabela 4. Réznice w sumach dtugosci: rekojesci i trzonu mostka w zaleznos$ci od pici.

13 51 13,68 12,76 14,32 1,45 17,21 5,28 > 0,05

Mgiczyini | 1545 15,52 14,69 1630 130 18,35 1220 >0.05

Suma diugosci (Rekojes¢ + trzon)

H Kobiety B Mezczyzni

[cm]
=
[V 0«)]

Wykres 4. Graficzne przedstawienie réznic w sumach dtugosci rekojesci i trzonu mostka.
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Tabela 5. Roznice w pomiarach grubosci poszczegdlnych czgsci mostka w zaleznosci od pici.

Koblety 1,38 1,37 1,24 1,52 0,20 1,97 090 >0,05

Mt;zczyznl 1,55 1,54 138 1,70 022 223 108 >0,05
Kobiety 0,91 0,89 0,83 099 012 120 0,558 >0,05
- Mezezyzni 1,01 1,01 091 LIl 014 140 0,69 >0,05
Kobiety 0,62 0,59 049 0,75 019 1,19 029 >0,05
- Mezezyni 0,75 0,72 0,59 094 025 1,62 024 >0,05

Grubosci poszczegolnych czesci mostka
(zmierzone w miejscach najgrubszych)

M Kobiety
B Mezczyzni
2,5
2
1,5
£
=
: ++
0,5
0

Rekojesc Trzon Wyrostek mieczykowaty
Wykres 5. Graficzne przedstawienie grubosci poszczegdlnych czesci mostka.

Tabela 6. Roznice w pomiarach szerokosci rekojesci 1 trzonu mostka w zaleznos$ci od pici.

Kobiety 5,51 5,44 511 5,84 0,64 726 2,83 >0,05

Mezczyzni 6,37 6,11 5,69 6,88 1,11 11,68 3,23  >0,05
Kobiety 2,46 2,42 2,19 2,67 0,36 397 143  >0,05
Mezczyzni 2,85 2,78 2,47 3,14 0,46 4,21 1,91  >0,05
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Szerokosci rekojesci i trzonu mostka
(zmierzone w miejscach najszerszych)

B Kobiety B Meiczyzni

L=

Rekojes¢ Trzon

[em]
b= N w B (9] (2] ~J [+ w

Wykres 6. Graficzne przedstawienie szerokosci rekojesci 1 trzonu mostka.

Dyskusja:

Roéznice piciowe w szkielecie m¢zczyzn 1 kobiet sg znane juz od setek lat. Istnieje wiele
elementow kostnych, ktére moga postuzy¢ do identyfikacji plci, a do najbardziej znanych
nalezg miednica i czaszka, przy czym ta pierwsza ze wzgledu na znaczny dymorfizm pltciowy
uznawana jest przez niektorych badaczy za najlepszy materiat do rozrdzniania pici. [2,3]
Mostek jest jedna z kosci wykazujacych dymorfizm plciowy, jednak doktadna identyfikacja
plci na jego podstawie dotychczasowych osiagnieé nie jest mozliwa. [4-6]

Wstepna identyfikacji ptci ma duze znaczenie gdyz zmniejsza ilo$¢ potencjalnych dopasowan
0 50%. [7]

Sformutowano wiele regut stuzacych do okreslania pici na podstawie dhugosci mostka np.:
Lreguta 1497, [regula 136” 1 ,reguta 129” — moéwiace o tym, ze suma dhugosci rgkojesci i
trzonu mostka me¢skiego wynosi wiecej (a zefiskiego mniej) niz 149, 136 lub 129 mm; maja
one jednak znaczenie historyczne ze wzgledu na mozliwe btgdy w okreslaniu plci za ich
pomoca gdyz ich czulo$¢ i swoistos¢ jest zbyt niska na pewng identyfikacje ptci. [8-10]

W naszej analizie zauwazono, ze istnieja przypadki kiedy mostki meskie (zaré6wno ich
dhugos¢ catkowita jak i suma dlugosci rekojesci i trzonu) maja odpowiednio mniejszy wymiar
niz graniczne warto$ci w poszczegdlnych regutach. Podobnie w grupie kobiet znaleziono
mostki ktorych dlugo$¢ wg ww. regul odpowiada mostkom meskim. W naszej analizie nie
znaleziono dhugosci na podstawie ktorej mozna by bylo dokonaé¢ jednoznacznego
rozroznienia plci. Wartos$ci testow statystycznych w przypadku metrycznych pomiardéw
dlugos$ci mialy wartosci p > 0,05 w przypadku kazdego elementu mostka, dlugosci catkowitej

mostka 1 sumy dhugosci rgkojesci 1 trzonu.
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Godnym zauwazenia jest fakt, iz wszystkie z wyzej cytowanych analiz dotyczyly populacji
réznych regiondéw §wiata, co powoduje powazne implikacje w identyfikacji ptci. Populacje
zamieszkujace wschodnig Afryke, péinocne Indie, oraz Europe réznig si¢ miedzy soba,

w zwigzku z tym podejmowanie proby znalezienia uniwersalnych zasad identyfikacji ptci

o charakterze globalnym staja si¢ niemozliwe ze wzgledu na rdznice antropologiczne
pomiedzy populacjami zamieszkujacymi rozne regiony §wiata.

Dodatkowo istotng role¢ w identyfikacji ptci mogtyby stanowi¢ korelacje pomigdzy dtugoscia
mostka, a wzrostem gdyz powszechnie znanym jest fakt zwigzku pomigdzy wzrostem

1 dlugoscig kosci (w tym mostka) i odwrotnie. [11]

W ponizszym badaniu dokonano proby znalezienia innych wymiaréw pozwalajacych

na jednoznaczne rozroznienie pitci. We wszystkich dokonanych pomiarach grubosci,
szerokosci 1 kata mostka nie odnotowano istotnych statystycznie réznic pomigdzy badanymi
grupami.

W wykonanych analizach statystycznych warto$ci parametru p byly wigksze od 0,05.

Wyniki tego badania pokazujg jednak ogdlne trendy pomiedzy piciami. Srednia i mediana
wymiaréw meskich mostkow jest wieksza niz kobiecych w przypadku dtugosci, szerokosci

1 grubos$ci, natomiast mediana 1 $rednia kata mostka jest wicksza w grupie kobiet. Powyzsze
wyniki nie pozwalaja jednak na jednoznaczne zdefiniowanie pici na podstawie wynikow
badan obrazowych i sformutowanie wnioskéw pozwalajacych na stworzenie jednoznacznego
kryterium identyfikacji ptciowej mostka.

Znalezienie czutych 1 swoistych parametréw mostka pozwalajacych sformutowac jasne

1 jednoznaczne reguly na podstawie ktérych mozliwa bytaby identyfikacja plci wymaga
zebrania duzej ilo$ci danych i stworzenie swego rodzaju ,,modelu populacyjnego” dla danej
cechy morfologicznej — w tym wypadku mostka. [12] Taka mozliwo$¢ daje analiza kos$céca
klatki piersiowej w badaniach obrazowych — np. TK, badz MR. [13]

Coraz czesciej wykorzystywanym badaniem pozwalajacym dostarczy¢ wielu danych na temat
osoby zmartej i jej budowy anatomicznej jest tzw. Vitropsja. Jest to posmiertne badanie
polegajace na obrazowaniu zwlok za pomoca badan radiologicznych, a takze odpowiednia
analiza materiatu, ktory na drodze tego badania otrzyma lekarz medycyny sadowej. [14]
Zaawansowana technologia pozwala na doktadne obejrzenie i wykonanie niezbgdnych
pomiaréw z dodatkowa opcja rekonstrukeji 3D interesujacego regionu topograficznego ciala,
uktadu badz organu. [15] Pozwala to w sposdb nienaruszajacy ciata dokona¢ wstepnej oceny
zwlok 1 potencjalnych obrazen. [16-21] Daje to mozliwos¢ choc¢by odroczenia tradycyjnej

sekcji zwlok zanim nie zostanie zebrany material dowodowy w postaci réznego rodzaju
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Sladow z ciala zmarlego. Badanie to pozwala takze na pozyskanie danych

antropometrycznych, przydatnych do okreslania pici na podstawie uktadu kostnego.

Whioski:

Wszystkich analiz nalezy dokonywac¢ na mostkach oséb dorostych, po zakonczeniu procesu
kostnienia mostka gdyz w innym wypadku mogloby to spowodowa¢ bledng interpretacje
struktur nie w petni skostniatych.

Mostki meskie sa, dhuzsze, grubsze i szersze niz zenskie — jest to jednak tylko og6lny trend,

a nie ogolna i zawsze obowigzujaca zasada.

Potrzebne sa dalsze badania na licznych grupach, w celu sformutowania wysoko czutych oraz
swoistych regut i modeli pozwalajacych na jednoznaczng identyfikacje ptci.

Przydatne do osiagnigcia tego celu moga okaza¢ si¢ wyniki badan obrazowych, takich jak
tomografia komputerowa i tomografia komputerowa rezonansu magnetycznego klatki

piersiowej oraz vitropsja.

Materialy dodatkowe uzyte w artykule:

Rycina S1. Przyktady wykonanych pomiarow: A — kat mostka, B — dtugos$ci poszczegdlnych
czg$ci mostka, C — grubosci poszczegdlnych elementow mostka, D — szerokos$¢ rekojesci
mostka, E — szeroko$¢ trzonu mostka.

Tabela T1. Wartos$ci pomiarow kata mostka

Wykres W1. Graficzne przedstawienie warto$ci pomiaréw kata mostka.

Tabela T2. Roznice w pomiarach dtugosci catkowitej mostka w zaleznosci od pfci.

Wykres W2. Graficzne przedstawienie wartosci catkowitej dlugosci mostka.

Tabela T3. Roznice w pomiarach dtugosci catkowitej mostka w zaleznos$ci od pici.

Wykres W3. Graficzne przedstawienie dlugosci poszczegdlnych czgsci mostka.

Tabela T4. Roznice w sumach dtugosci: rekojesci 1 trzonu mostka w zaleznosci od pfei.
Wykres W4. Graficzne przedstawienie r6znic w sumach dtugosci rgkojesci i trzonu mostka.
Tabela T5. Roznice w pomiarach grubosci poszczegolnych czesci mostka w zaleznosci od plci.
Wykres W5. Graficzne przedstawienie grubosci poszczegolnych czesci mostka.

Tabela T6. Roznice w pomiarach szerokosci rgkojesci 1 trzonu mostka w zaleznosci od pfei.

Wykres W6. Graficzne przedstawienie szerokosci rekojesci 1 trzonu mostka.

Wklad autorski: konceptualizacja, WW, AW i AWi; metodologia, WW, AW PS;
oprogramowanie WW, AW, MT; sprawdzenie, WW, AW, SG 1 ; analiza formalna, WW, AW,
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KT; dochodzenie (zbieranie danych), WW, AW, AWi, DD, KW, KWa, KT, MT, PS, SG;
przechowywanie danych, WW, AW; pismo - przygotowanie zgrubne, WW, AW, KWa; pisanie
- recenzja i redakcja, WW, AW, KW; nadzor, WW, AW; administracja projektami, WW, AW.
Wszyscy autorzy przeczytali i zgodzili si¢ z opublikowang wersja manuskryptu.
Oswiadczenie o finansowaniu: badanie nie byto finansowane.

Oswiadczenie o Swiadomej zgodzie: Odstapiono od uzyskania §wiadomej zgody ze wzgledu
na retrospektywny charakter badania, a w analizie wykorzystano zanonimizowane dane
kliniczne.

Oswiadczenie o konflikcie intereséw: Autorzy deklarujg brak konfliktu interesow.
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