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SAZETAK

U ovom ¢emo se diplomskome radu osvrnuti na standardne i eksperimentalne metode
odredivanja doZivijene starosti. Najprije je ustanovljena razlika izmedu bioloske i kronoloske
dobi. Zatim je napravljen pregled radova koji se bave problematikom starenja i odredivanja
starosti pojedinca, u arheoloskom i modernom kontekstu. Standardne metode podijeljene su
prema starosnim skupinama - od fetalne do odrasle dob - s obzirom da se promjene na
skeletnim i dentalnim ostacima razlikuju ovisno o vremenu, odnosno razdoblju Zivota i
anatomskoj poziciji na kojoj su vidljive. Nakon standardnih, opisane su i eksperimentalne
metode koje se mogu koristiti neovisno o razdoblju Zivota, a dijele se na
mikroskopske/histomorfometrijske, racemizaciju aminokiselina, multifaktorsku metodu te
metilaciju DNA. Svaka od opisanih metoda popracena je i istrazivanjima koja su dovela (i
danas dovode) do napretka u podrucju forenzicke antropologije i odredivanja doziviljene
starosti.

Kljuéne rijeci: standardne metode, eksperimentalne metode, doZivljena starost

ABSTRACT

In this master's thesis, we will do a review of the standard and experimental methods
of determining the age at death. First, we will differentiate between biological and
chronological age. Furthermore, an overview of papers related to ageing and age at death
determination of an individual in an archaeological and modern context has been made.
Standard methods are divided into age groups (from fetal to adult period), as changes in
skeletal and dental remains differ depending on the time or age group and the anatomical
position in which they are visible. Therewith, experimental methods that can be used
independently of the age group are described and divided into
microscopic/histomorphometric, amino acid racemization, multifactor method and DNA
methylation. Each of the methods described has been accompanied by research that has led to
(and still contribute to) advancement in the field of forensic anthropology and the

determination of age at death.

Key words: determination of age at death, standard methods, experimental methods



1. UVOD

Ustanoviti dozivljenu starost jedan je od glavnih zadataka struc¢njaka iz podrucja
forenzike, sudske medicine, bioarheologije i forenzicke antropologije (uz odredivanje spola i
patologija). Dozivljena starost ili dob u trenutku smrti vazan je podatak u slucajevima
identifikacije, sudskim procesima te odredivanju demografije arheoloskih, ali i modernih
populacija. U forenzi¢noj antropologiji analiziraju se skeletni ostaci te se utvrduje veza
izmedu bioloske dobi i histoloskih promjena na skeletnim i dentalnim ostacima, a bioloska je
dob povezana sa mnogostrukim bioloskim procesima, posebice rastom, formacijom i
razgradnjom kostanog tkiva (Ortner, 2003). Metode koriStene za odredivanje starosti dijele se
na standardne/makromorfoloSke i eksperimentalne metode. Standardne metode Koriste
stru¢njaci kojima morfoloski mogu identificirati i objasniti promjene na skeletnim ostacima
uzrokovane starenjem. Odnose se na odredivanje skeletne dobi od fetalnog doba do
adolescencije, a starost se odreduje analizom pojave osifikacijskih centara (centara
okostavanja), morfologije i veli¢ine osifikacijskih centara te sraStanja primarnih i sekundarnih
osifikacijskih centara. Kod odraslih pojedinaca, svi su osifikacijski centri srasli te je potrebno
primjenjivati pokazatelje koji se pojavljuju u odrasloj dobi, a nisu povezani s razvojem, vec
degenerativnim promjenama u tijelu. Tako se analizira stupanj propadanja plohe na stidnoj
kosti (facies symphisialis os pubis), uSkaste povrsSin ecrijevne kosti (sulcus auricularis),
zavrSetaka rebara za uzglobljavanje sa prsnom kosti (facies sternalis os costae), sraStanje
Savova lubanje (suturae cranii) te drugi indikatori kao Sto je glava ramene kosti (caput
humeri) ili osteoporozne promjene na kraljeznici. Vazno je napomenuti da se kod mladih
pojedinaca razvoj moze razli¢ito odvijati (npr. ovisno o socioekomonskom statusu) na Sto se
mora obratiti pozornost kod odredivanja bioloSke dobi. Kod odraslih jedinki, vremena pojave
degenerativnih promjena nuzno se ne podudaraju u arheoloskim i modernim populacijama, a
ovise i 0 patoloskim promjenama. DoZivljena se starost moze odrediti razvojem denticije,
odnosno analizom dentalnih ostataka. Dentalni su ostaci ucestao i pouzdan uzorak, upravo
zbog  dobre ocuvanosti. Eksperimentalne metode se odnose na
mikroskopske/histomorfometrijske metode, racemizaciju aminokiselina, multifaktorsku
metodu te metilaciju DNA. Ove su metode, neke zbog visokedestruktivnosti, a neke zbog

nedovoljne koli¢ine DNA, rjede koriStene u analizi arheoloskih populacija, ali stvaraju dobru



podlogu za daljnja istraZzivanja. Sve metode navedene u radu ispitivane su na uzorcima

poznate dobi kako bi se sa sigurno$¢u mogla utvrditi pouzdanost samih metoda.

2. BIOLOSKA | KRONOLOSKA DOB

Koncept bioloSke dobi povezan je sa vremenom, a koristi se kao indikator napretka
razvojnog kontinuuma pojedinca (Scheuer, Black, 2000:6). Analizom skeletnih ostataka
utvrduje se bioloska ili koStana dob pojedinca. Vazno je utvrditi razliku izmedu bioloSke i
kronoloske dobi - biolosko se starenje odnosi na akumulaciju generativnih i degenerativnih
procesa, posljedicnu promjenu veli¢ine, stanja i funkcionalnosti tkiva te starenje fizioloskih,
kemijskih, osjetilnih i psiholoskih funkcija organizma (Ascadi, Nemeskéri, 1970:102). S
druge strane, kronoloSka starost predstavlja tek zbroj godina pojedinca od njegova rodenja, a
procjena kronoloSke starosti iz koStane starosti temelji se na mjerama rasta i razvoja za mlade
osobe, a kod odraslih pojedinaca na indikatorima bioloSke starosti (stupanj propadanja)
(Klepinger, 2006:42). Kronoloska i bioloska dob preklapaju se u odredenoj mjeri samo u
ranijim godinama, dok se u odrasloj dobi njihova korelacija smanjuje, Sto oteZzava procjenu
starosti u poodmaklim godinama. Dio stru¢njaka smatra da je procjena Vvise i visoke starosti
(50 1 vise godina) gotovo nemogucéa, odnosno da su odstupanja kod rezultata, a time i
nepreciznost metoda, toliko velika da je svaki poku$aj suzavanja intervala dobi, osim Sirokih
50+ ili 60+ kategorija, uzaludan (Berg, 2008:569).

S obzirom na da su ispitivanja napredovala te se poboljSala preciznost odredbe

starosti, prosirio se i raspon podjela razdoblja Zivota.

Prema makromorfoloSkim karakteristikama koStanih ostataka i denticije, danas je

najprihvacenija podjela starosnih skupina prema Martinu (1957)*:

. infans I (stadij mlije¢ne denticije, do 7 godina)
. infans 11 (od izbijanja prvog trajnog zuba do izbijanja trajnog M, od 7 do 14 godina)
. juvenilis (od izbijanja M, do sraStanja synchondrosis spheno-occipitalis u os basilare,

od 14 do 21 godine )

! Uz Martina, najprihvacenije podjele razdoblja Zivota dali su Acsadi i Nemeskéri (1970) te Ferembach i
suradnici (1980).



. adultus I (od 21 do 29 godina)

. adultus 11 (od 30 do 39 godina)

. maturus | (od 40 do 49 godina)

. maturus 11 (od 50 do 59 godina)

. senilis (> od 60 godina) (Martin i sur., 1957)

Zahvaljuju¢i novijim metodama odredivanja starosti, ovoj podjeli je pridodana jo$
jedna dob — perinatus-fetus — ukljucuje fetalnu dob koja obuhvaca starost fetusa od Sest ili
devet tjedana (dva do tri mjeseca), kada se pojavljuju prvi osifikacijski centri nekih kostiju do
poroda (Scheuer, Black, 2000:468).

3. STANDARDNE/MAKROMORFOLOSKE METODE

U prvim ¢emo se poglavljima osvrnuti na standardne, makromorfoloSke metode
odredivanja starosti u trenutku smrti. Pregled metoda obuhvatit ¢e faze od fetalne dobi do
odrasle, a u svakoj ¢emo se fazi osvrnuti na opis metoda te ukljuciti relevantna istraZivanja

vezana uz njih.

3.1. Odredivanje fetalne/prenatalne starosti

O odredivanju fetalne starosti jo$ uvijek se vode mnogobrojne rasprave. U toj je fazi
nemoguce sa sigurno$¢u odrediti to¢an datum oplodnje, a podaci opstetricara i embriologa
takoder nisu u potpunosti kompatibilni (O'Rahilly, 1997). Kad je u pitanju klinicki kontekst,
jedini poznati datum je najcesce prvi dan posljednje menstruacije, ali ¢ak i na preciznost tog
datuma mogu utjecati faktori kao Sto je posfertilizacijsko krvarenje, nedosljednost u maj¢inu
prisjecanju ili namjerno laZiranje starosti (Scheuer, Black, 2000). Osim $to je nepoznat datum
oplodnje, takoder se ne moze odrediti ni datum inseminacije, osim u iznimnim slucajevima
kao Sto su silovanje ili in vitro oplodnja. Kada bi se i znali navedeni datumi, vremenski raspon

izmedu inseminacije i fertilizacije je varijabilan, Sto dodatno otezava procjenu starosti.
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Scheuer 1 Black (2000) jos navode kako razvojni embriolozi starost racunaju od trenutka
fertilizacije (otprilike dva tjedna nakon prvog dana posljednje menstruacije)te da prenatalna
dob traje otprilike 266 dana (9,5 lunarnih mjeseci)?. Ponovno se pojavljuje problem varijacije
u intervalu od ovulacije do fertilizacije, zbog Cega je teSko procijeniti to¢nu dob embrija
(Tucker, O'Rahilly, 1972). Prema Tuckeru i O'Rahillyju (1972) nije dovoljno samo poredati
individualne embrije u niz koji pretpostavlja poredak razvoja, s obzirom da se morfoloski
razvoj ne podudara nuzno sa pretpostavljenom staros$cu; neki se pojedinci razvijaju brze.
Osim toga, veli¢ina fetusa takoder nije najprecizniji indikator razvoja, S obzirom da veéi
embriji nisu nuzno razvijeniji od manjih, sto je slucaj i u postnatalnoj dobi (Tucker, O'Rahilly,
1972:520). U povijesnom kontekstu, starost je izrazavana u terminima duZina (tjeme-trtica®,
tjeme-peta®, stopala®) (Streeter, 1920). Smatralo se da je najbolji nadin za procjenu starosti
embrija grupiranje u skupine, ali prema njihovom sazrijevanju. Takav je sistem najprije razvio
Streeter, podijelivsi 8 postovulatornih tjedana u 23 faze koje je nazvao Carnegie faze®.

Tablica 1. prikazuje Carnegie faze, od kojih je svaka opisana brojem unutarnjih i
vanjskih morfoloskih kriterija neovisnih o veli¢ini, ali indikativnih za sazrijevanje. Ovaj je
postupak zapoceo Streeter (1942), a nastavili su O'Rahilly i suradnici (1972). U Tablici 2.
vidljivo je da su do devetog tjedna razvoja faze izrazene u vrijednostima duzine tjeme-trtica
koja, iako nije najpreciznija mjera, pokazuje korelacije sa staros¢u. Croft i suradnici (1999)
koristili su ultrazvuk kako bi odredili najprikladnije parametre za odredivanje starosti
koriste¢i ljudske fetuse fiksirane formalinom (abortirane 1 mrtvorodencad) te su zakljucili da
su opseg glave i duzina stopala bolji indikatori dobi od CRL-a koji je nakon trec¢eg
tromjesecja bio neprecizan zbog distorzije kraljeznice uzrokovane kompresijom u lezistu
(Scheuer, Black, 2000:6).

? Klini¢ki se ratuna 280 dana (40 tjedana, odnosno 10 lunarnih mjeseci).
* Crown-rump lenght (CRL)

* Crown-heel lenght (CHL)

> Foot lenght (FL)

® Prvotni naziv bio je Streeter developmental horizonos (Streeter, 1920).



Table 1 Time-scale of embryonic period proper (8 postovulatory weeks)

Age (postovulatory)

Crown—rump
Pairs of somites Carnegie stage length (mm) Days Weeks
6 - 15
7 - 16 3
8 - 18
1-3 9 1.5-25 20
4-12 10 2.0-356 22
13-20 11 25-45 24 4
21-29 12 3.0-5.0 26
30+ 13 40-6.0 28
14 5.0-70 32 5
15 70-9.0 33
16 80-11.0 37 6
17 11.0-140 41
18 130-170 44 7
19 160-180 47
20 18.0-22.0 50
21 22.0-24.0 52 8
22 23.0-28.0 54
23 270-31.0 56

Tablica 1. Prikaz 23 Carnegie faza, prema Scheuer i Black (2000:470).

Table 2 Time-scale of the prenatal period

Days Weeks Months CRL (mm)
1-28 1-4 1 See Table 1
29-56 5-8 2 See Table 1 F Embryo
57-84 9-12 3 34-85 i
85-112 13-16 4 86-140
113-140 17-20 5 141-190
141-168 21-24 6 191-250
169-196 25-28 7 251-290 > Fetus
197-224 29-32 8 291-328
225-2562 33-36 9 329-349 Perinate
253-280 37-40 10 350-360

Tablica 2. Prikaz vremenskog raspona prenatalnog perioda i odnosa sa duZzinom tjeme-trtica, prema
Scheuer i Black (2000:470).



Dubowitz i suradnici (1970) procjenjivali su gestacijsku dob’ kod novorodendadi
promatraju¢i njegovu neurolosku zrelost. Ovaj su sistem primijenili na uzorku 400
novorodencadi razlicite gestacijske dobi. Nakon klinicke obrade, majkama su dani upitnici
koji se ti¢u datuma posljednjeg dana menstruacije i redovnosti menstrualnih ciklusa. Samo
150 od 400 skupina podataka majki bile su pogodne za daljnju analizu, odnosno ispitivanje se
nastavilo na uzorku 150 novorodene djece. Statisticki je obradena korelacija izmedu
gestacijske dobi i ukupnog rezultata neuroloskih znakova, ukupni rezultat povrsnih znakova i
sveukupni rezultati. Ovaj se sistem pokazao prakticnim, lako primjenjivim i brzim za
provedbu.

U sljede¢im ¢emo se poglavljima osvrnuti na standardne metode procjene starosti u trenutku

smrti na razli¢itim anatomskim dijelovima kao indikatorima dozivljene starosti.

3.2. Odredivanje starosti u prenatalnoj fazi

Starost pojedinca iz skeletnih ostataka ne moZe se odrediti iz svih koStanih elemenata
(zbog njihovih razli¢itih funkcija), ve¢ se strucnjaci orijentiraju na tri odredene faze skeletnog
razvoja - pojavljivanje osifikacijskih centara (centara okoStavanja), morfolosku pojavu i, ako
je moguce, vrijeme srastanja dvaju osifikacijskih centara na dijelovima skeleta iz kojih je

moguce izvesti zakljucke o starosti u trenutku smrti fetalnog perioda.

3.2.1. Pojava osifikacijskih centara

Osifikacijski centri formiraju se tijekom cijelog perioda skeletnog razvoja. U
najranijim fazama se mogu identificirati gotovo isklju¢ivo prema anatomskoj poziciji, zato $to
ih je teSko razlikovati prema morfologiji. Prisutnost mekog tkiva je neophodna kako bi
identifikacija bila moguca, zbog toga $to im ono sluzi kao fiksator anatomske pozicije. Vecina
se osifikacijskih centara formira u embrioloSkom i ranom fetalnom periodu, dok se vecina
sekundarnih centara formira postnatalno (Scheuer, Black, 2000). Vazno je naglasiti da su
podaci o fetalnom starenju dobiveni iz potpuno drugaéijih izvora od onih dobivenih
postnatalno te se koriste razlicite tehnike procjenjivanja dozivljene starosti. U prenatalnom
dobu istrazivanja se uglavnom provode na abortiranim fetusima ili mrtovorodencadi, zbog

Cega je procijenjena starost neprecizna ili su uzorci mogli imati odredene anomalije. Brojni su

7 0 odnosu razligitih mjerenja i gestacijske dobi pisao je i Birkbeck (1976).



faktori koji utjeCu na fetalni razvoj, kao Sto su jednostruka ili viSestruka okupiranost
maternice, prehrana majke te prisutnost teratogena (nikotin, alkohol, droga), a takve su
informacije najCeS¢e nepoznate istraziva¢ima (Roberts, 1976). Za razliku od prenatalnog
razdoblja, istraZivanja postnatalnog perioda provedena su na zivucoj djeci, posredstvom
longitudinalnih ili radiografskih istrazivanja, iako su pojedina promatranja izvedena na
amputiranim i postmortalnim udovima, Sto moze dovesti u pitanje preciznost procjene starosti
(Scheuer, Black, 2000).

Prenatalni centri osifikacije ukljucuju centre na lubanji, kraljeZnici, rebrima, prsnoj
kosti i primarne centre dugih kostiju udova, njihovih pojasa te ¢lanaka prstiju na Sakama i
stopalima. Neki primarni centri osifikacije noznih zglobova i sekundarni centri koljena se
pojavljuju posljednjih nekoliko tjedana prije poroda. Dva su faktora koji utjeu na varijabilitet
vremena pojave osifikacijskih centara: ve¢ spomenuta nemogucnost precizne procjene starosti
u prenatalnoj dobi te tehnika koristenja.

Prije 1985. godine sva su istrazivanja razvoja kosti kod tkiva embrioloske i fetalne
starosti te tkiva perinatalne novorodencadi napravljena anatomskom disekcijom® (Scheuer,
Black, 2000) pa je tako do Kerckringa (1670) bilo tek nekoliko pokuSaja prikazivanja kosti
prije rodenja, a spomenuti autor je napravio opise primjeraka od drugog mjeseca fetalnog
Zivota®.

Nakon tih godina, koriStene su tri osnovne metode — histoloSka analiza serijskih dijelova,
CiS¢enje i bojanje alizarinom te radiolosko ispitivanje, od kojih svaka ima razliitu osjetljivost
za detekciju kosti (Noback, Robertson, 1951:1).

O'Rahilly i Gardner (1972) smatraju da kost mora biti analizirana histoloskim
metodama, s obzirom da je i odredena u histoloskim terminima. Ova je tehnika ispitivanja
serijskih dijelova komplicirana i oduzima puno vremena, ali ve¢ina klasi¢nih radova koji
opisuju kostur ljudskog embrija napravljeni su upravo ovom metodom (Grube, Reinbach,
1976:7), ali gotovo uvijek rezultira procjenom ranije pojave osifikacijskih centara (Scheuer,
Black, 2000).

Druga metoda ukljucuje CiS¢enje uzorka kalij-hidroksidom, nakon ¢ega slijedi bojanje
alizarinom u crveno. Ova je metoda pruzala dobar uvid u osifikaciju cijelih embrija, a
posebice u nastajanje periostalnog kosStanog ovratnika i mineralizacije u zametku zuba

(Zawisch, 1956). Nedostatak ove metode jest taj da uniStava meko tkivo i moze se upotrijebiti

® pregled u Noback (1943, 1944).
? Crtezi fetalnih kostura (Kerckring, 1717, Albinus, 1737, Rambaud i Renault, 1864) jos uvijek su jedni od
najboljih zapisa uzetih iz ,golog” uzorka.
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samo u ranom periodu, dok su embrij ili fetus dovoljno maleni i prozirni (O'Rahilly, Gardner,
1972). Zbog toga S$to ova metoda nije ogranicena na odredenu kost i zato §to se prvi znak
pojaveosteoida oznatava kao pocetak osifikacije, povecan je raspon vremena pojave centara '
(Scheuer, Black, 2000).

Tre¢a metoda — radioloSko ispitivanje fetusa — jednostavna je i brza te ostavlja uzorak
netaknutim za daljnje ispitivanje razlic¢itim metodama. Detekcija kalcifikacije usporena je u
odnosu na prethodne metode, dok se ne skupi dovoljna koli¢ina materijala kako bi tkivo bilo
rendgenski vidljivo (Scheuer, Black, 2000.) Kalcificirana hrskavica i kost rendgenski su
vidljivi te je prisutnost trabekula jedini radiografski pouzdani dokaz da je prisutna i kost
(Roche, 1986).Ustanovljena je vremenska razlika izmedu tehnike alizarinom i radiografskog
snimanja koja ukazuje na pojavu kosti i iznosi otprilike jedan tjedan (Noback,1944). Meyer i
O'Rahilly (1958) koristili su sve tri spomenute metode na nekolicini uzoraka kako bi ispitali
varijaciju u iskazanim vremenima, a dokazane razlike oCito su uzrokovane koriStenjem
razli¢itih tehnika, $to je dovelo do daljnjih kontroverzi i rasprava o toénom vremenu pojave
osifikacijskih centara u fetalnom dobu (Youseff, 1964., Wood i sur., 1969., O'Rahilly i
Gardner, 1972.).

3.2.2. Morfologija i veli¢ina osifikacijskih centara u prenatalnoj dobi

Tijekom razvoja, svaki osifikacijski centar pretpostavlja vlastitu jedinstvenu
morfologiju, $to nam omogucava identifikaciju u izolaciji i ne oslanja se na prisutnost mekog
tkiva kako bi odrZzao anatomsku poziciju (Scheuer, Black, 2000). Jednom kada je kost
identificirana, moZe se procijeniti njena starost ili iz veli¢ine ili iz morfoloske faze razvoja
koje pokrivaju Sirok raspon starosti od srednjeg fetalnog Zivota do odrasle dobi.

Primarni centri koji se pojavljuju u ranom dijelu prenatalnog Zivota gotovo su svi
prepoznatljivi kao zasebne kosti ili koStani elementi, a do srednjeg fetalnog (a posebno do
rodenja), sve je mogucée identificirati. Ukljucuju kosti lubanje (cranium), kraljeznice
(vertebrae), prsne kosti (sternum), rebara (costae), prsnog i zdjeli¢nog pojasa (pelvis) i dugih
kostiju udova (ossa longa) (Scheuer, Black, 2000). Od tre¢eg mjeseca fetalnog zivota,
uglavnom se gleda veli¢ina — duge Kkosti su cjevaste, gotovo bez misi¢nih hvatista, a
metopi¢ki I mandibularni Sav nisu srasli. Do kraja fetalnog razdoblja, primarni centri

individualnih kostiju su gotovo svi vidljivi.

10 Detaljan izvjestaj cijelog kostura koriste¢i ovu metodu na 136 embrija dali su Noback i Robertson (1951).
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Istrazivanja fetalne osteologije provodili su Fazekas i Kosa (1978), a uklju¢uju mjere

dugih kostiju kostura (vidi Tablice 3., 4.1 5.) od treceg lunarnog mjeseca fetalnog doba do

poroda. Ova su mjerenja izvedene iz madarskog uzorka fetalnih ostataka autopsije

(kombinirani muski i Zenski uzorci iz sredine 20.stoljeca) te su procjene starosti temeljene na

fetalnoj duZini tjeme-peta (CHL). Njihov je materijal forenzi¢nog podrijetla i smatra se da

dob nije procijenjena s velikom preciznoséu (Scheuer, Black, 2000). Osim dugih kostiju,

istrazivali su i dijelove lubanje (cranium), zatiljnu kost (os occipitale), sljepoo¢nu kost (0s

temporale), tiemenu kost (os parietale), nosnu kost (os nasale), zatim prsnu kost (sternum),

kraljeznicu (columna vertebralis), klju¢nu kosti (clavicula) te lopaticu (scapula) (Fazekas,

Kosa, 1978)*.

Dry Bone Fetal Measuremenis-Humerus

Max length (mm)

Dhistal width (mm)

Frenatal

Age (wks) " Mean Range Mean Range
12 2 B8 8590 19 1.9-20
14 3 12.4 11.6-14.0 22 20-25
16 19.5 18.0-20.5 47 3260
18 15 258 23.0-285 f.1 5.5-7.0
il 13 J.5 24400 L FA-A
2 11 3.5 J32.5-36.9 8.3 7.6-9.0
24 12 a7.6 330430 2.3 HA-10.5
26 12 9.9 37.0-45.0 9.9 9.4-10.8
20 12 44,2 40.53—47.0 10,5 #1200
30 12 45.8 42.0-50.0 1.9 11.0-13.3
a2 S04 47.0-53.0 12.5 12.0-13.2
M 53.1 51.0-57.1 13.6 13.0-14.0
36 56.5 53600 14.4 14.0-15.0
38 61.3 55.0-62.5 15.7 15.0-17.5
A0 n 4.9 Al A0 Th & 150190

Tablica 3.Podaci Fazekasa i Kose (1978) o povezanosti duZine ramene kosti (humerus) sa fetalnom

staro$¢u. Njihovim se istraZivanjem pokazalo da su podaci kompatibilni sa radiografskim mjerenjima

americkih fetusa (izvor: Warren, M.W. (1999). Radiographic determination of developmental age in

fetuses and stillborns. Journal of Forensic Sciences 44(4): 708-712.)

n Detaljan pregled svih tablica mjerenja moguce je pronaci u Fazekas, Késa (1978) te u Schefer, Scheuer, Black,

(2009).
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Dry Bone Fetal Measurements-Hadius

Frenalal Max Tengfh tmm)
Age (wks) n Mean Range
12 2 6.7 55-8.0
14 3 10.1 9.1-11.5
16 9 172 15.3-20.5
15 15 21.5 20.0-23.5
20 13 26.2 25.0-292
22 11 289 26.7-33.0
24 12 3.6 29.0-35.0
26 12 334 I.7-385
28 12 356 33.0-37.1
30 12 381 35.5-40.6
32 B 408 370432
34 433 41.0-44.6
36 5 457 44.0-49.5
38 7 488 45.7-51.0
40 10 51.8 47.5-58.0

Tablica 4.Podaci Fazekasa i Kose (1978) o povezanosti duzine pal¢ane kosti (radius) i starosti fetusa.
Mjerenja su izvedena iz istog izvora kao i podaci o ramenoj kosti te se takoder podudaraju s podacima
radiografskim mjerenja americkih fetusa (izvor: Warren, M.W. (1999). Radiographic determination of

developmental age in fetuses and stillborns. Journal of Forensic Sciences 44(4): 708-712.).
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Dry Bone Fetal Measuremen ts-LUlna

Max length (mm)

Prenmatal

Age (whks) n Mean Range
12 2 72 5.5-9.0
14 3 11.2 10.2-12.5
16 9 19.0 16.2-22.0
15 15 239 21.0-26.6
20 13 29.4 27.0-33.1
22 11 3.6 29.6-33.6
24 12 35.1 31.5-39.0
26 12 a7 35.0-405
28 12 40.2 I8.0-43.5
30 12 42.8 40.0-46.6
32 B 46.7 41.2-492
3 7 49.1 46.5-51.0
36 5 51.0 49.0-55.4
38 7 55.9 52.7-58.0
40 10 59.3 35.0-66.5

Tablica 5.Podaci Fazekasa i Kése (1978) o povezanost duzine lakatne kosti (ulna) sa fetalnom
staros$¢u (izvor: Warren, M.W. (1999). Radiographic determination of developmental age in fetuses

and stillborns. Journal of Forensic Sciences 44(4): 708-712.)

Vidljiva je bliska korelacija izmedu fetalne dobi i duzine kostiju, posebice kostiju
donjih udova koji znatno pridonose visini. Postoje relativo velike baze podataka za usporedbu
duZzine dijafiza dugih kostiju i gestacijske dobi, a dijafize su mjerene direktno na fetusima
obojenim alizarinom, na suhoj kosti ili pomoc¢u standardne radiografije i ultrazvuka. Podaci o
takvim mjerenjima dostupni su u Balthazard i Dervieux (1921), Hesdorffer i Scammon
(1928), Scheuer i suradnici (1980). Bilo koji podatak dobiven mjerenjem abortiranih fetusa je
transverzalan i moZe predstaviti abnormalne podatke. S vremenom se povecavao broj
istrazivanja ultrazvukom, ali podaci su dobiveni ili iz transverzalnih istrazivanja ili iz
longitudinalnih studija koje ukljucuju ogranic¢eni broj promatranja po trudno¢i (Bertino i sur.,

1996).
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3.2.3. Srastanje osifikacijskih centara u prenatalnom dobu

Jedini dijelovi kostura koji srastaju prije rodenja odnose se na one kosti koje okruzuju
mozak i1 lednu mozdinu, §to odrazava rani razvoj centralnog ziv¢anog sustava (Humphrey,

1998), a ostatak koStanih elemenata srasta postnatalno.

3.2.4. Dentalna starost prenatalne dobi

Razvoj ve¢ine mlije¢ne denticije zapocinje tijekom prenatalnog doba (14-16 tjedana
nakon zaceca) te se vecina slucajeva analiziralo disekcijom, bojanjem alizarinom u crveno i
radiografijom koristeci abortirane fetuse. Kao i kod srasStanja osifikacijskih centara, razvoj
korijena mlije¢nih zuba i rane faze formiranja krune trajnih zuba odvija se postnatalno te ¢e i

o procjeni dentalne dobi postnatalnog razdoblja vise rijeci biti u narednim poglavljima.

3.3.  Odredivanje starosti od postnatalne dobi do adolescencije

Kao S§to je ve¢ navedeno, postnatalna dob racuna se od dana rodenja. Pri
istrazivanjima, ispitanici Cesto navode pogresne datume rodenja ili ith namjerno laziraju.
Lovejoy i suradnici (1985a), analiziraju¢i podatke iz Hamann-Toddove kolekcije
(Cleveland,Ohio), otkrili su razliku u navedenoj i procijenjenoj starosti u trenutku smrti.

U postnatalnom periodu, podaci o duZini dijafiza dobiveni su iz transverzalnih i
longitudinalnih istraZivanja, a naj¢esce koristeni podaci za usporedbu s arheoloskim zbirkama
su oni iz zbirki sa Sveucilista u Coloradu (Maresh, 1943) koji su obuhvacali podatke od
rodenja do postizanja vrhunca rasta u duzinu dugih kostiju udova. Problem koji nastaje jest da
su svi podaci uglavnom dobiveni iz europskih uzoraka ili uzoraka potomaka Europljana iz

Sjeverne Amerike te nisu primjenjivi na druge etnic¢ke populacije.

3.3.1. Pojava i morfologija osifikacijskih centara

Pojava i morfologija osifikacijskih centara zanemareno je podrucje u osteologiji te
postoji malo prikaza promjena koje se dogadaju tijekom razvoja u koStanoj anatomiji

primarnih ili sekundarnih osifikacijskih centara kostura mladih pojedinaca, $to onemogucava
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identifikaciju u razli¢itim fazama. Osim radioloSke vidljivosti koja je Cesto ogranicena
standardnim, dvodimenzionalnim pregledom ograni¢enog broja kostiju, postoji malo
informacija kojeo buhvacaju morfoloSke promjene u razvoju.

Kao metoda za procjenu doZivljene starosti, promjene u radioloskoj vidljivosti tijekom
razvoja koriStene su vec¢inom u klinickom kontekstu. Kostana starost, uz tjelesnu visinu
djeteta, moze se koristiti kako bi se predvidjela visina u odrasloj dobi (Tanner, 1978). Starost
se moze procjenjivati i na rubovima metafiza dugih kostiju i epifizama; svakoj se regiji
dodijeli rezultat izmjerenih jedinica kako se pojedina promjena oblika dogadala tijekom
razvoja. Svaki je kostani element tako doprinio cjelokupnom rezultatu sazrijevanju, neovisno
o poretku razvoja individualnih jedinica. Ove su metode razvijene nakon $to se atlas-tehnika™
pokazala nezadovoljavajuom te na taj nain istrazivaC nije bio ogranicen fiksiranim
poretkom razvoja. Garn i suradnici (1966) navode da su regije osifikacije ovisne i o spolu te je
spomenuta metoda premostila taj problem, omogucavajuci direktnu usporedbu spolova, zbog
toga Sto su jedinice bile odredene sazrijevanjem, ne vremenom. Ova je metoda ipak
zahtjevnija i oduzima vise vremena od atlas-tehnike.

Malobrojnost informacija o anatomiji ovih kostanih elemenata uzrokovana je teSkom
dostupnosc¢u kostura mladih osoba. Postmortalni uzorci su rijetki i teSko se odobrava njihova
analiza, zbog osjetljivosti i emocionalnih posljedica koje ostavlja smrt djeteta. U arheoloskim
populacijama su rijetki primjerci starosti od Seste do dvanaeste godine, jer su djeca izlozena
teSkim uvjetima u ranim godinama Zivota, te ako ih prezive, uglavnhom dozivljavaju i kasno
djetinjstvo (Klepinger, 2006).

Vecina hrskavi¢nih (endohondralnih) centara zapocinje okostavanje u obliku kruznog
ili jajastog ¢vori¢a kosti blizu centra hrskavice koji se Sire daljnjom osifikacijom. Prema tome,
svaki kostani element mora dose¢i kriticnu morfolosku fazu prije nego li moze biti
identificiran i diferenciran (Scheuer, Black, 2000). Maresh (1955) je objavio rezultate
longitudinalnog istrazivanja provedenog na uzorku 100 djecaka i 75 djevojcica koji su bili
periodicki ispitivani radiografskim metodama od novorodenacke dobi do sazrijevanja dugih
kostiju. Rezultati su prikazani kao 10., 25., 50. i 90. percentil te su pokazali poveéanje nad
pravom duZinom kostiju zbog paralakse®® i moZe varirati ovisno o kosti i debljini djeteta — 2-

3% bila bi prosjeéna prilagodba (Hoffman, 1979). Anderson i suradnici (1963) pratili su

®Razni su istrazivadi skupljali referentne atlase specificne za odredeni zglob ili topografsku regiju koji su se
sastojali od niza standarda, posebnih za muskarce i Zene. Skeletna starost pojedinca se procijenjivala
usporedbom uzorka pojave osifikacijskih centara na radiografu odredene regije sa fazama sazrijevanja u
atlasima (Scheuer, Black, 2000).

B Razliku izmedu dvije tocke gledista.
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razvoj 50 djecaka u dobi od desete godine i 50 djevojcica u dobi od osme godine do spajanja
epifiza. Polovica djece je bila zdrava, a polovica je imala poliomijelitis (djecju paralizu) koja
je pogadala ud suprotan od mjerenog. Rezultatis u pokazali da nema statisticki znacajne
razlike u rastu, neovisno o dobi i spolu pa podatkovne tablice objedinjuju obje grupe.

Vecina istrazivanja skeletnog rasta 20. stolje¢a pokazuju rezultate za dobro njegovanu
djecu europske populacije ili potomaka Europljana na drugim kontinentima, zbog cega je
njihova primjena na druge etnicke skupine upitna. Na brzinu i vrijeme rasta utjecu obiteljski,
populacijski i okolisni ¢imbenici kao $to je prehrana pa su baze podataka ograni¢ene u odnosu
na praksu u kojoj nalazimo etnicke i okoli$ne varijacije (Klepinger, 2006).

Prosao je niz godina od gore spomenutih longitudinalnih istrazivanja te su se godisnja
povecanja u rastu (u odredenoj dobi) zasigurno pomakla. Zbog potencijalno Stetnih nuspojava
radiografskog snimanja ne mogu se izvestinove longitudinalne studije kojima bi se aZurirali
podaci o0 trendu povecanja rasta. Zbog toga dolazimo do fenomena nazvanog Lake Wobegon
efekt, Sto znaci da su sva djeca iznad prosjeka. Taj fenomen ne ¢ini postojeée tablice
nevaze¢ima ili neupotrebljivima, nego srednje vrijednosti i standardne devijacije malo nizim,
nego $to bi trebale biti za zapadnoamericku djecu 21. stoljeca (Klepinger, 2006).

Danas se veli¢ina 1 morfologija osifikacijskih centara najces¢e koristi u klinickom
kontekstu, kod upotrebe ultrazvuka radi prac¢enja fetalnog razvoja te procjeni starosti ostataka

mladih osoba u arheoloskim i forenzi¢nim situacijama.

3.3.2. Srastanje osifikacijskih centara

Vrijeme sraStanja varira ovisno o anatomskom poloZaju koStanog elementa, a
djelomi¢no o funkciji mekog tkiva koji je povezan s istim. Dijelovi kostura koji okruzZuju
mozak i lednu mozdinu srasStaju ili prije rodenja ili u ranom djetinjstvu, $to odrazava rani
razvoj centralnog zivéanog sustava (Humphrey, 1998). Duge kosti su medu zadnjim koStanim
elementima koji doseZu zrelost, a srastanje vecine postkranijalnih kostiju odvija se na povrsini
rasta izmedu primarnog i sekundarnog centra ili epifize (Scheuer, Black, 2000). Mnogo se
kostiju razvija iz jednog centra, a kasnije sraStaju Savovi (kod lubanje) ili epifizne linije
(ostale kosti), dok se slozene kosti razvijaju iz nekoliko primarnih centara. Postoje povrSine
rasta izmedu individualnih kostiju kao $to je bazi¢ni Sav (synchondrosis spheno-occipitalis) i
povrsina rasta izmedu sljepooc¢ne i zatiljne kosti, ali nema sekundarnih centara, Sto je slucaj
kod postkranijalnih elemenata kostura. Na Slikama 1. i 2., vidljivo je srastanje vecine

komponenata klinaste kosti i kraljeznice tijekom ranog djetinjstva.
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Na lubanji, anteriorna fontanela obi¢no srasta u prve dvije postnatalne godine, a
metopicki Sav u prvoj godini. Medutim, metopicki Sav ne srasta uvijek u navedenom periodu
te se mora razmatrati s oprezom, ukoliko drugi indikatori pokazuju dob djeteta iznad dvije
godine. Distalni dio zatiljne kosti izdrZljiviji je od ostalih dijelova lubanje; lateralni dijelovi
srastaju s ljuskom izmedu prve i tre¢e godine zivota, a bazilarni dio srasta s lateralnim u dobi
od pete do sedme godine (Scheuer, Black 2000). SpojiSte donje celjusti(symphysis
mandibulae) srasta tijekom prve godine.

Pri rodenju, kraljezak Cine tri nesrasla elementa. Polovice neuralnih lukova u gornjoj
lumbalnoj i donjoj torakalnoj regiji pocinju srastati u prvoj godini, te se sratanje progresivno
nastavlja proksimalno i distalno. Lukovi vratnih kraljezaka sraStajuu drugoj godini, a nizi
lumbalni dijelovi do pocetka Seste godine zZivota. Neuralni lukovi srastaju s tijelom kraljeska
izmedu trece i sedme godine (Klepinger, 2006). KriZzna kost (os sacrum) je do pete ili Seste
godine sastavljena od pet zasebnih sakralnih kraljeZzaka. Lateralni elementi sraStaju u ranoj
adolescenciji, srediSnji pocinju sraStati od donjeg prema gornjem dijelu u kasnijoj
adolescenciji i ranoj odrasloj dobi (Scheuer, Black, 2000). Spoj Si-S; uobicajeno srasta do
trideset i druge godine kod muskaraca (McKern, Stewart, 1957).
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END 1st YEAR

Slika 1. Prikaz srastanja klinaste kosti od prenatalnog doba do prve godine Zivota, prema Scheuer,
Black (2000:93).
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odnosno njihovih centara i lukova, prema Scheuer i Black (2000:193).

Kasnije, u adolescenciji, srastaju elementi prsne kosti (sternum), lopatice (scapula) i
zdjelice (os coxae).

Tijelo prsne kosti se u ranom djetinjstvu sastoji od Cetiri elementa. Nizi dijelovi mogu
zapoceti srastati u Cetvrtoj godini, srediS$nji dio izmedu jedanaeste i Sesnaeste godine, a
posljednja dva, gornja dijela srastaju do dvadesete godine (Scheuer, Black, 2000).

Boc¢na kost je, kao i kraljeSci, trodijelna u novorodenackoj dobi, a najprije srastaju
sjedna (os ischii) i stidna kost (0s pubis) izmedu pete i osme godine Zivota. Pocetak sraStanja
sa crijevnom Kkosti (os ilium) u zglobnoj casici (acetabulum) zapocinje u dobi od deset ili
jedanaest godina, zavrSava izmedu trinaeste i petnaeste godine kod djevojica, a u
sedamnaestoj godini kod djecaka (vidi Sliku 3.). Zdjelicu (pelvis) ¢ine lijeva i desna bo¢na

kost (os coxae), krizna kost (0s sacrum) i trti¢na kost (0s coccygis).
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Ischium

Slika 3. Primarni osifikacijski centri na bo¢noj kosti (0s coxae). lzvor: Buikstra, Ubelaker (1994),
prema Steele i Bramblett (1988).

Metoda procjene starosti premaTanner-Whitehouseu 2 (TW2) moze ponekad biti
korisna, ali za forenzi¢ne svrhe prakti¢nija je RUS metoda (radus, ulna, short bones) (Tanner i
sur., 1975). Vrijednost metode TW2 nalazi se u dostavljanju iznimne koli¢ine podataka o
sazrijevanju kostiju, opisujuéi varijacije. Klini¢ka radiografska istraZivanja dentalne i koStane
dobi upotrebljavaju se kao standardi prema kojima ¢e djetetu poznate dobi biti procijenjen rast
I razvoj u skladu s dobnom skupinom. Procjena kronoloske dobi pomoc¢u standarda razvoja je
moguca, ali je nuzno ukljuditi varijabilitet u jednadzbu. Standardi su obi¢no temeljeni na
istrazivanjima europskih populacija, pripadnika srednje klase 20. stoljeca, poznatog spola.
Spol djeteta mozda nece uvijek biti odreden sa velikom pouzdanoséu, ali je vazna varijabla u
odredivanju vremena rasta i razvoja. Tanner (1962) tvrdi da su djevojCice uvijek skeletno
naprednije i kosti im sazrijevaju, u prosjeku, dvije godine ranije nego kod djecaka. Za distalne
udove koriStene u RUS metodi standardna devijacija, za dje¢ake u dobi od 5 do 16 godina i
djevojcice u dobi od 5 do 14 godina, je oko jedne godine.

Krogman (1962) nudi pravilo palca prema kojem su djevoj¢ice naprednije od djecaka
za jednu godinu u dobi od 5 do 10 godina, dvije godine u dobi od 10 do 15 godina i ponovno
jednu godinu u dobi od 15 do 20 godina. Osim medu spolovima, postoje i individualne
varijacije od ¢ak 2 do 6 godina, ovisno o analiziranom anatomskom elementu. Osim toga,
problem odredivanja starosti mladih osoba pronalazimo u sekundarnom trendu djecje
pretilosti. Preliminarni klinicki rezultati pokazuju da adolescencija i zrela dob teZe sve ranijim

godinama, Sto bi se moglo odraziti na ranije skeletno sazrijevanje (Klepinger, 2001).
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3.3.3. Srastanje epifiza

Za adolescenciju i ranu odraslu dob, sraStanje sekundarnih i primarnih osifikacijskih

centara jedan je od najboljih pokazatelja procjene starosti. SraStanje epifiznih linija na bilo

kojem izoliranom mjestu postupan je proces te se tragovi sraStanja mogu vidjeti jo$ pet i vise

godina nakon samog zavrSetka procesa (Klepinger, 2006). Brothwell (1981) dao je prikaz

lokacija i kronologije spajanja nekih epifiza sa dijafizama postkranijalnog kostura (vidi sliku

4).
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Slika 4. Mjesta i kronologija srastanja epifiza, prema Brothwellu (1981:66).
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Buikstra i Ubelaker (1994) su predstavili ¢etiri faze u kojima srastaju epifize: prazno =
nemoguce procijeniti; 0 = otvoren: epifize i dijafize u potpunosti odvojene; nema srastanja
kosti, 1 = djelomican spoj: neki dijelovi epifize i dijafize su srasli, 3 = potpuno srastanje: svi
vidljivi aspekti epifize su srasli.**

S druge strane, McKern i Stewart (1957) dali su pet faza procesa srastanja — inicijalna
faza je bez kostanih veza, slijedi faza u kojoj metafizalni dio trabekularne kosti pocinje
prelaziti plocu rasta kako bi inicira0 koStano srastanje s epifizom (obi¢no pocinje u centru
ploce rasta). Nakon toga se epifiza ¢vrsto veze, ali jo§ uvijek je prisutan Zlijeb u ravnini spoja.
Vremenom, vidljiv je samo ostatak zlijeba u izoliranom podruc¢ju, a na kraju nema vanjskih
indikatora ploce rasta.

Neki autori pokuSali su ispraviti nedostatke prijasnjih metoda odredivanja starosti pa
je tako Flecker (1942) objavio presjecno radiografsko istraZivanje pojave i sraStanja
osifikacijskih centara na kosturima australske djece europskog podrijetla. Veli¢ina Fleckerova
uzorka varirala je ovisno o analiziranom anatomskom elementu i polozaju. Muskarci i Zene su
grupirani zasebno, a analiza nije bila ograniCena na podrucje ruku i zglobova, ve¢ je
ukljucivala 1 centre dugih kostiju, §to je njegovu metodu cCinilo prigodnom za forenzicnu
primjenu.

Klepinger (2006) daje pregled (vidi Tablice 6. i 7.) trojice autora i njihove procjene
najranije, pocetne faze epifiznog srastanja te fazu potpunog srastanja u koju je ukljucila

podatke McKerna i Stewarta.

U Buikstra i Ubelaker (1994) mogu se pronaci detaljniji prikazi povezanosti kronoloske dobi i srastanja
osifikacijskih centara (Buikstra, Ubelaker, 1994:41-43)
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Ubelaker Scheuer and

Flecker (1942) (1989) Black (2000)

Epiphysis
Male Female Male Female Male Female

Humerus: proximal 16 159* 14 14 16 13
Humerus: distal 147 134 11 9 12 11
Medial epicondyle 12 10 15 13 14 13
Radius: proximal 14 1310 14 13 14 1.5
Radius: distal 173 1511 16 16 16 14
Ulna: proximal — 1110 — — 13 12
Ulna: distal 173 150 18 16 17 15
Femur: head 14 134 15 13 14 12
Grealer trochanter 1510 144 16 13 16 14
Lesser trochanter — — 15 13 16 16
Femur: distal 16 14 14 14 16 14
Tibia: proximal 16 14 15 14 15 13
Tibia: distal 149 13 14 14 15 14
Fibula: proximal 16 14 14 14 15 12
Fibula: distal 15 14 10 14 13 15 12

“Read as 15 years, 9 months.

Tablica 6. Prikaz procjene najranije faze srastanja epifiza sa dijafizama dugih kostiju, prema
Klepinger (2006:51)

Flecker (1942) daje podatke vlastitih promatranja, Ubelaker (1989) nije naveo izvor
svojih rezultata, a Scheuer i Black (2000) dali su saZetak podataka iz njihova pregleda

literature. *®

Flecker Ubelaker Scheuer and McKem and

(1942) (1989) Black (2000)  Stewart (1957)
Epiphysis

Male Female Male Female Male Female Male

Humerus: proximal 192* 205 21 20 20 17 24
Humerus: distal 16 16 15 13 17 15 17
Medial epicondyle 170 16 18 15 16 15 20
Radius: proximal 205 19 10 19 16 17 13 19
Radius: distal 23 205 20 19 20 17 23
Ulna: proximal 176 16 0 — — 16 14 19
Ulna: distal 23 22 20 19 20 17 23
Femur: head 202 182 18 17 19 16 20
Greater trochanter 176 16 10 18 17 18 16 20
Lesser trochanter 1711 16 10 17 17 17 17 20
Femur: distal 19 19 19 17 20 18 22
Tibia: proximal 19 18 19 17 19 17 2
Tibia: distal 18 16 4 18 16 18 16 20
Fibula: proximal 198 18 20 18 20 17 22
Fibula: distal 18 16 4 18 16 18 15 20

“Read as 19 years, 2 months.
Tablica 7. Prikaz procjene faze potpunog sraStanja epifiza sa dijafizama dugih kostiju, prema
Klepinger (2006:51).

> Scheuer i Black (2000) dali su i najpreciznija vremena srastanja osifikacijskih centara za pojedini anatomski
element.
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Bazi¢ni Sav (synchondrosis spheno-occipitalis)jos je jedan od osifikacijskih centara.
Za razliku od kostisvoda lubanjekoje se formiraju u procesu intermembranskog rasta'®,
bazi¢ni dijelovi zatiljne i klinaste, kao i duge kosti, potje¢u od endohondralnog okostavanja®’.
Prema tome, bazi¢ni Sav sraSta u priblizno jednakom vremenskom okviru, kao i epifize dugih
kostiju.

U literaturi se pronalaze razli¢ita miSljenja o vremenu srasStanja bazicnog Sava.
Scheuer 1 Black (2000) navode da bazi¢ni $av srasta u dobi od 11 do 16 godina (zene) i od 13
do 18 godina (muskarci). U Tablici 8. dan je pregled dijela autora'® koji su proudavali
vrijeme srastanja baziCnog Sava, a razlike u vremenima moguce je objasniti razliitim

metodologijama.

Age (yrs) Mumbers
Female M ale: Female Male Method
Powell and Brodie (1963) 11-14 13-16 193 205 Radiographic
Konie (1964) 10.5-135 125-16 162 162 Radiographic
Melsen (197) 12=16 13-18 44 56 Histalogical
Ingervall and Thilander {1972} =1370" =18 21 3o Histological
Sahni (1958) 1317 16=19 34 &0 Direct inspection
o7 A6 CT scans

‘Mever open,

Tablica 8. Pregled autora o vremenu srastanja bazi¢nog $ava, prema Scheuer i Black (2000).

McKern i Stewart (1957)tvrde da je Sav srastao kod vecine mladih Zena u dobi od 17
do 18 godina, a u potpunosti je bio srasten kod muskaraca u dobi od 21 godine. Moze se samo
pretpostaviti da Savovi kod Zena sraStaju barem jednu godinu ranije nego kod muskaraca
(Klepinger, 2006:52).

Prstenaste epifize kraljeZaka formiraju se i zatvaraju u adolescenciji i mladoj odrasloj
dobi. Vrijeme spajanja epifiza za medijalni kraj kljucne kosti i anteriorni dio grebena crijevne
kosti opisano je za veliki, etnicki raznolik uzorak muskaraca (n=605) i zena (n=254) iz Los
Angelesa (Webb, Suchey, 1985). Autori su analizu sazeli u, ve¢ spomenuto, pravilo palca.
Procjene su bile sljedece:

e Za sternalni kraj klju¢ne kosti:
- uzorci bez vidljivog srastanja impliciraju dob osobe do 25 godina (muskarci) te do 23

godine (Zene);

'® Okostava nje iz vezivnog tkiva.

v Okostavanje iz hrskavice.

¥o srastanju bazi¢nog Sava pisali su i Irwin (1960), Kahana, Birkby, Goldin, Hiss (2003), Akhlaghi sa suradnicima
(2008,2010), Valizadeh, Gharedaghi (2008), Bassed, Briggs, Drummer (2010), Das, Ghafar (2010),Shirley, Jantz
(2011) i dr.
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- djelomi¢no sraStanje implicira dob osobe do 21 godine (muskarci) i od 16 do 33
godine (Zene);
- potpuno srastanje implicira najmanju dob osobe od 21 godine za muskarce i 20 godina

za Zene.

e Za anteriorni dio grebena crijevne kosti:

- uzorci bez vidljivog srastanja impliciraju dob osobe do 19 godina (muskarci) i do 15
godina (Zene);

- djelomic¢no srastanje implicira dob osobe od 14 do 23 godine (oba spola);

- potpuno sraStanje implicira dob osobe od najmanje 17 (muskarci) i od najmanje 18

godina (Zene).

McKern i Stewart (1957) tvrdili su da je zadnja epifiza koja se spaja najcesce
medijalni dio klju¢ne kosti'® (priblizno u dvadeset prvoj godini, a sigurno do tridesest prve
godine kod muskaraca), s ¢ime se slazu podaci Webba i Suchey (1985).

Razvoj prestaje kada se sve epifize spoje, u prosjeku, prije dvadeset i osme godine (White,
Folkens, 2005).

Postoje varijacije u vremenu srastanja epifiza za odredene skeletene elemente. Na Slici
3. prikazana je znacajna interindividualna varijacija u kronologiji spajanja epifiza za nekoliko
skeletnih elemenata na uzorku poginulih muskaraca u Korejskom ratu (McKern, Stewart,
1957). Kada je u pitanju medijalni dio klju¢ne kosti, autori su uvidjeli da deset pojedinaca u
dobi od 17 godina nije imalo spojene epifize?’. Najmlada osoba koja je imala spojene epifize
umrla je u dvadeset tre¢oj godini. IstraZivanje je pokazalo da su drugi dozivjeli dob od 31

godine, prije nego su epifizne linije potpuno srasle.

9 Klju¢na kost prva je kost kod koje su vidljivi znakovi osifikacije, ali zbog poloZaja epifize (medijalni dio) zadnja
srasta.

20 Epifizna Casica kljucne kosti se pocinje spajati s medijalnim dijelom klju¢ne kosti ve¢ u dobi od 18 godina, ali
srastanje moZe zapoceti u bilo kojoj dobi izmedu 18 i 25 godina (McKern, Stewart, 1957).
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Slika 5. prikazuje graf na kojem je naveden postotak muskaraca kod kojih je vidljivo potpuno

spajanje epifiza u odredenoj dobi.
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Slika 5. Varijacija u kronologiji spajanja epifiza, prema White, Folkens (2005:372).

Postoji nekoliko metodoloskih problema vezanih uz srastanje epifiza. Tesko je utvrditi
razliku izmedu pojedinih faza te su se, s povecanjem broja faza, povecavale pogreSke.
Takoder je teSko povezati izravna promatranja na kostima i radiografske snimke (Klepinger,
2006). Na vrijeme sraStanja utjecu varijacije na pocetku razvoja u adolescenciji i ni jedan rad
ne daje apsolutne raspone dobi ili spolne razlike. Zbog toga Sto sekundarne spolne razlike nisu
izrazene na kosturu do adolescencije, nije moguce odrediti spol kod ostataka mladih osoba 5to

komplicira precizniju procjenu srastanja u tom uzorku (Klepinger, 2006).
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3.3.4. Procjena dentalne starosti

Dentalni ostaci imaju nekoliko prednosti nad skeletnim. Kao prvo, otporniji su i zbog
toga se ¢eSce nalaze u arheoloskim i paleontoloSkim kontekstima, $to je od iznimne vaZnosti
za struénjake. Zubi su Cesto jedina struktura koja predstavlja fosilne vrste i u recentnijim
skeletnim nalazi$tima te su naj¢e$c¢e najmanje oSteceni. Drugo, razvoj mlije¢nih i trajnih zuba
zapocinje ve¢ u embrioloskom periodu i zavrSava tijekom kasne adolescencije. Kao treéi
razlog navodimo Cinjenicu da u Zivu¢im populacijama za odredenu kronolosku dob, dentalna
pokazuje manje varijabilnosti od skeletne dobi. Dentalni razvoj pod veéim je utjecajem
genetike, nego li pod utjecajem vanjskih okoliSnih ili fizioloskih ¢imbenika te se u vecem
postotku poklapa sa kronoloskom dobi od skeletne (Lewis i Garn, 1960). Pretpostavlja se da
bi razlog tome mogao bit zasticen prenatalni okoliS u kojem se odvija razvoj gotovo svih

mlije¢nih i dijela trajnih zuba (Scheuer, Black, 2000), odnosno manji utjecaj vanjskih faktora.

Na Slici 6. prikazani su rezultati istrazivanja Ubelakera (1989) provedenih na populaciji

americkih Indijanaca te njegov prikaz dentalnog razvoja.
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Slika 6. Dentalni razvoj kod Ameri¢kih Indijanaca, prema Ubelaker (1989).

Kod odredivanja dentalne starosti mladih jedinki u obzir se uzimaju dva indikatora -
mineralizacija krune i korijena te izbijanje zuba. Lewis i Garn (1960) navode da na
mineralizaciju manje utjeCu intrizi¢ni i ekstrinzi¢ni faktori, a na izbijanje zuba mogu utjecati
vanjski faktori, kao S$to je prehrana ili lokalni uvjeti (rani gubitak mlije¢nih zuba ili
neadekvatan prostor u ¢eljusti) (Haavikko, 1973).

Za razliku od izbijanja zuba, faze mineralizacije se mogu promatrati bilo kada tijekom
razvoja denticije. Moorrees i suradnici (1963) analizirali su intraoralne radiografske podatke
48 djecaka 1 51 djevojCice iz Bostona te radiografske podatke 136 djecaka i 110 djevojcica

ukljucenih u longitudinalnu studiju iz Fels Research Institute programa u Yellowspringsu,
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Ohio. Faze mineralizacije i njihove definicije prikazane su na Slikama 7. i 8., a rezultati

istraZivanja na Slikama 9.-12.
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Slika 7. Faze mineralizacije krune, korijena i vrha korijena (apex radicis dentis), prema Moorrees

i sur. (1963).

Definition of Tooth Formation Stages

Risa
Rz
Ra/a

Ay

Initial cusp formation
Coalescence of cusps
Cusp outline complete
Crown half complete
Crown three-quarters complete
Crown complete

Initial root formation
Initial cleft formation
Root length quarter

Root length half

Root length three-quarters
Root length complete
Apex half closed

Apical closure complete

Slika 8. Definicije faza formiranja zuba, prema Moorrees i sur. (1963).
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(1963).
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Smith (2004) je pratio SestogodiSnje podatke iz uzorka koji se sastojao od 42 djecaka i
36 djevojCica iz Montreala starosti od 10 do 15 godina. Ovom je analizom htio pokazati
razliku stvarne kronoloSke dobi i one koja je rezultat izmedu dentalne i1 skeletne dobi u
odnosu na kronoloSku. Zakljucio je: ,,Rezultat iz francusko-kanadskog uzorka iz Montreala
pokazuje da, iako se za dio uzorka skeletna i dentalna dob dosta dobro poklapaju, postoji i
znacajna individualna varijacija medu modernom djecom u vremenu skeletnog razvoja
relativnog prema dentalnom.Unato¢ tome, skeletna dob koja prednjaci 2 ili vise godina nad
dentalnom tijekom adolescencije, iznimno je rijetka (Smith,2004:119).

Demirjian (1973) je naveo da se gotovo sve studije izbijanja denticije odnose na samu
pojavu zuba (i tako se pogresno koristi termin izbijanja ili erupcije), a ne na cijeli proces
pomicanja zuba od dubine alveolarne kosti do okluzalne razine?*. Sa suradnicima je
predstavio sistem procjene dentalne starosti koji je uklju¢ivao sedam zuba na lijevoj strani
donje Celjusti. Radiografski je snimano 1446 djecaka i 1482 djevojcCice francusko-kanadskog
podrijetla, a faze razvoja podijeljene su u osam faza i oznacene slovima od A do H. Svakoj je
fazi pripisana brojcana vrijednost temeljena na metodi procjene skeletne zrelosti Tannera,
Whitehousa i Healyja. Zbrojene broj¢ane vrijednosti svih sedam zuba daju rezultat dentalne
zrelosti pojedinca. Navodi kako je ova metoda primjenjiva samo na osobama starosti od 3 do
7 godina. Nekoliko godina kasnije, u suradnji sa Goldsteinom (1976) revidirao je prvotnu
metodu te je predstavio tri dodatne. U prvoj je analiza ponovno ukljucivala sedam zuba, ali je
dodao dvije nove faze te je povecan uzorak. Druge dvije metode ukljucuju 4 zuba, ali u dvije
razli¢ite kombinacije (prvi i drugi pretkutnjak, prvi i drugi kutnjak - drugi sjekutié, prvi i
drugi pretkutnjak, drugi kutnjak).

Willems i suradnici (2001) testirali su tehniku Demirjiana procjenjuju¢i dob na uzorku
1029 djecaka 1 1087 djevojcica belgijskog podrijetla pomocu ortopantograma. Zakljucak
analize bio je da Demirjianova tehnika precjenjuje kronoloSku dob te su predstavili vlastitu
metodu koja je na koncu pokazala preciznije rezultate.

Vazno je naglasiti da postoje spolne i populacijske varijacije u dentalnom razvoju.
Harris i McKee (1990) pokazali su da je dentalni razvoj brzi kod Zena, no taj je spolni
dimorfizam posebno istaknut kod potomaka africkih populacija.

Kao i sa ispitivanjem pojave osifikacijskih centara, ve¢ina fazarazvoja denticije
analizirana je histoloski, koriste¢i uzorke abortiranih fetusa. Postnatalno se odvija razvoj

korijena mlije¢nih zuba i rane faze formiranja krune trajnih zuba. Istrazivanja denticije u

1 U Klini¢kom kontekstu, pojava se definira kao vrijeme u kojem bilo koji dio zuba prodre kroz gingivu ili kada
alveolarni zid resorbira na okluzalnoj povrsini (Scheuer, Black, 2000).
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mladoj dobi Zive djece u kojima su koriStene radiografske metode cesto su eticki upitna, zbog
mogucih negativnih posljedica na zdravlje ispitivane djece. Arheoloski i fosilni uzorci

snimani su radiografski, s obzirom da spomenuti rizik ne postoji.

3.4. Odredivanje starosti u odrasloj dobi

Fizioloska odrasla dob nacelno zapocinje od dvadeset i pete godine zivota, a nakon
srednjih dvadesetih godina svi su zubi izbili, ve¢ina je epifiza spojena s dijafizama te je
zavrsen longitudinalni rast. U ovoj dobi, rast i razvoj viSe nisu faktori prema kojima se
mozemo voditi u analizi, ve¢ makromorfoloske promjene na kostima. S obzirom da promjene
nisu nuzno uzrokovane starenjem, ve¢ i drugim faktorima kao §to je bolest, preciznost
procjene doZivljene starosti je manja. S time na umu, kod mnogih se istraZzivanja pojavio trend
precjenjivanja starosti mladih osoba i podcjenjivanja starosti starijih osoba §to potvrduju svi
testovi individualnih i viSestrukih kriterija (Molleson, Cox, 1993).

Najces¢e istrazivani segmenti u odredivanju starosti skeletnih ostataka odraslih osoba
je morfologija preponskog spojista (Todd, 1920., McKern i Stewart, 1957., Ubelaker, 1989.,
Meindl i Lovejoy, 1989., Brooks i Suchey, 1990.), uSkaste povrsine crijevne kosti (Lovejoy i
sur., 1985.) i morfoloSke promjene sternalnog kraja rebara (Iscan i sur., 1984, 1985, 1987).
SraStanje Savova lubanje (Todd i Lyon, 1924) koristi se kao sekundarna metoda, a joS se
analiziraju 1 morfoloSke promjene na nepcanoj kosti (srastanje palatinskih Savova) te

osteoartriticne promjene na zglobnim plosStinama i kraljeznici.

3.4.1. Povrsina preponskog spojista (symphysis pubis)

Prva je studija o odredivanju starosti iz morfologije preponskog spojista bila Toddov
(1920) opis starosnih promjena kod muskaracaeuropskog podrijetla temeljena na 306 kostura
iz kolekcije SveuciliSta Western Reserve, danas poznata pod nazivom Hamann-Toddova
kolekcija. Todd je svoja promatranja sazeo u deset faza, u rasponu od 18 do 50 i viSe godina.
Toddovih deset faza?® prikazuju morfoloke promjene na povrsini preponskog spojista.

Okarakterizirao je nekoliko glavnih indikatora koji su se mijenjali ovisno o dobi — hrapavost

“Fazal. (18-19 godina), Faza Il. (20-21 godinu), Faza lll. (22-24 godine), Faza IV. (25-26), Faza V. (27-30
godina), Faza VI. (30-35 godina), Faza VII. (35-39 godina), Faza VIII. (40-45 godina), Faza IX. (46-49 godina),
Faza X. (50+ godina)
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povrsine, prisutnost grebena i zlijebova, razgraniCavanje gornjeg i1 donjeg dijela plostine,
prisutnost koStanih ¢vori¢a, razvitak dorzalnog i ventralnog ruba te kosina i pojava
degenerativnih promjena i osifikacija. Hrapavost i prisutnost grebena te zlijebova glavne su
karakteristike prve i druge faze; u kasnijm fazama mogu biti jedva vidljivi, dok je u
posljednoj fazi povrSina glatka. Gornji i donji dio plostine pocinje sa razgranicavanjem
donjeg dijela tek u cetvrtoj fazi, a zavrSava nakon Seste faze. U drugoj fazi postoji moguénost
pojave kostanih c¢vori¢a Koji se spajaju sa gornjim dijelom plostine te formiranje dorzalnog
ruba i ventralne kosine, koji su u petoj fazi jasno definirani i s ostrijim nakoSenjem. U sedmoj
se fazi pojavljuju manje promjene na povrSini i ventralnom rubu, a u osmoj su vidljiva
okoStavanja na hvatiStima tetiva i ligamenata. Devetu fazu karakterizira priustnost pravilnih
okoStavanja na dorzalnom rubu i nepravilnih na ventralnom. Erozija i nepravilna okoStavanja

vidljva su u posljednjoj fazi te su izraZzenija sa starenjem.

Slika 13. Morfoloske promjene na preponskom spojistu — Toddovih deset faza. 1zvor: Ubelaker
(1994),prema McKernu i Stewartu(1957), crtez: Zbigniew Jastrzebski.

Nakon objave Toddovog sustava, drugi su ga znanstvenici testirali te su predstavili
vlastite sustave. McKern i Stewart (1957) predlozili su trodijelni sustav za procjenu starosti
temeljenu na uzorku americkih Zrtava iz Korejskog rata. Uzorak je bio iskljué¢ivo muski i
starosti do 35 godina. lako je prednost ovog modela bila poznata starost (za razliku od
Hamann-Toddove kolekcije koja je ukljucivala pojedince procjenjene starosti u trenutku
smrti), upravo je mana bila to Sto je uzorak ukljuc¢ivao samo muskarce.

Suchey i Brooks (1990) dali su posljednji, revidirani oblik postavljenih standarda koji
su temeljili na velikom uzorku iz Los Angelesa. Bio je to etnicki raznolik uzorak muskaraca

(n=739) i Zzena (N=273) te su sa statisticarem Katzom napravili novi sustav koji se sastoji od
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Sest faza. U svakoj fazirazlikuju rani i kasni stadij, a ukljuena je i srednja vrijednost

dozivljene starosti, standardne devijacije i raspon godina tijekom kojeg se to razdoblje javlja.

Faza 1. — hrapava povrSina ispresijecana transverzalnim grebenima; razvija se

ventralna kosina; superiorno moguéa pojava kostanih ¢vori¢a; gornji i donji dio

ploStine nemoguce razluciti.

Sredisnja Standardna Ukupni raspon
vrijednost devijacija godina tijekom
Spol dozZivljene kojeg se odvija
starosti to razdoblje
Zene 19,4 godine 2,6 godina 15-24 godine
Muskarci 18,5 godina 2,1 godine 15-23 godine
Faza Il. — mogu¢ vidljivi grebena, pocetak razdvajanja gornjeg i donjeg dijela

plostine, moguci razvitak Sirokog ventralnog grebena.

Spol SrediSnja vrijednost | Standardna devijacija | Ukupni raspon
doZivljene starosti godina tijekom kojeg
se odvija to razdoblje
Zene 25 godina 4,9 godine 19-40godina
Muskarci 23,4 godine 3,6 godine 19-34godine
e Faza lll. — zavrSetak procesa nastajanja donjeg dijela plostine i ventralnog grebena;
vidljivi koStani ¢vori¢i na superiornom dijelu plostine i duz ventralne granice; moguce
prisutni plitki grebeni; na dorzalnom rubu joS nema okoStavanja.
Spol SrediSnja  vrijednost | Standardna devijacija | Ukupni raspon
dozivljene starosti godina tijekom kojeg
se odvija to razdoblje
Zene 30,7 godina 8,1 godina 21-53 godine
Muskarci 28,7 godina 6,5 godina 21-46 godina
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e Faza IV. — povrSina je sitno zrnasta; mogu biti vidljivi ostaci grebena i brazdi; spoj

postaje ovalan; moguce nastajanje tankog ruba 1 pojava hipertroficne kosti na

ventralnoj strani donjeg dijela te degenerativnih promjena na dorzalnoj strani.

Spol SrediSnja  vrijednost | Standardna devijacija | Ukupni raspon
dozZivljene starosti godina tijekom kojeg
se odvija to razdoblje
Zene 38,1 godina 10,9 godina 26-70 godina
Muskarci 35,2 godina 9,4 godina 23-57 godina

e Faza V. - pojava tankog kosStanog grebena oko plostine; pocetak udubljenja povrSine;

pojava hipertrofi¢ne kosti na dorzalnoj strani i koStana izraslina na ventralnoj strani;

nema erozije na rubovima.

Spol SrediSnja  vrijednost | Standardna devijacija | Ukupni raspon
dozivljene starosti godina tijekom kojeg
se odvija to razdoblje
Zene 48,1 godina 14,6 godina 25-83 godine
Muskarci 45,6 godina 10,4 godina 27-66 godina
e Faza VI. — povecava se udubljenje plostine; pojava naglaSenih koStanih izraslina;
pojava poroziteta (Cak i kratera); spoj poprima nepravilni oblik.
Spol SrediSnja vrijednost | Standardna devijacija | Ukupni raspon
dozivljene starosti godina tijekom kojeg
se odvija to razdoblje
Zene 60,0 godina 12,4 godine 42-87 godina
Muskarci 61,2 godina 12,2 godina 34-86 godina

Testiranje ove metode na azijatskom uzorku (n= 65) srednje i starije dobi

(Schmitt,2004) pokazalo je da pouzdanost procjene pada kada se primjeni na populaciji

drugacijoj od sjevernoamericke urbane grupe na kojoj je temeljena.

37




Sarajli¢ i GradaSc¢evi¢ (2012) testirali su Suchey-Brooks metodu na uzorku 120
preponskih spojiSta muskaraca, u dobi od 19 do 86 godina, nestalih na podrucju
sjeverozapadne Bosne tijekom Domovinskog rata, ¢iji su ostaci prethodno identificirani.
Statisticka analiza je pokazala da je najmanja devijacija pronadena u drugoj fazi, dok je
najveca bila u Cetvrtoj. Zakljucili su da metoda ve¢inom podcjenjuje stvarnu kronolosku dob,
ali navode da je podcjenjivanje 1 precjenjivanje moguce u bilo kojoj fazi i to pripisuju
bioloskoj varijaciji.

S obzirom da je preponsko spojiste izrazito krhak koStani dio te se zbog toga rijetko
nalazi na arheoloskim nalazistima (ili je jako oStecen), istrazivaci su se okrenuli istrazivanju

uSkaste povrsine crijevne kosti.

3.4.2. Uskasta povrsina (facies auricularis) crijevne kosti

Preponsko spojiste delikatan je skeletni element te je sklon postmortalnom oste¢enju i
rijede ga se pronaci na arheoloskim nalaziStima. USkasta povrsina crijevne kosti ¢vrsca je i
moze izdrzati teSke uvjete te se, za razliku od preponskog spojista, promjene protezu i na dob
do osamdeset godina.

Lovejoy i suradnici (1985) ponudili su metodu procjene starosti temeljenu na analizi
velikog broja uzoraka, primjenjivu na oba spola, ali su mnogi uzorci bili nepoznate dobi.
Njihova se metoda sastojala od osam faza pravilnih promjena na uskastoj povrsini pracenih
nizom fotografija.

e Faza I. (20-24 godine) — uskasta povrsina fino zrnata te pokrivena blagim valovima
uzduz cijele plostine. Nema degenerativnih promjena ni na povrsini ni na rubovima;

e Faza ll. (25-29 godina) — nema mnogo promjena u odnosu na prvu fazu. Valovitost je
slabije vidljiva, te se pojavljuju sitni urezi (strije);

e Faza Ill. (30-34 godine) — povrsina postaje grublja, valovi u potpunosti nestaju dok se
povecava koli¢ina strija. Mijenja se iz fino zrnate u grubo zrnatu i potpuno gubi
valovit izgled. Broj i gustoca strija povecavaju se. Mogu se pojaviti mala podrucja
mikroporoznosti;

e Faza IV. (35-39 godina) — povrsina je grubo zrnata, a vecina strija je nestala. Mogu se
pojaviti blage degenerativne promjene na rubovima ili podru¢ja mikroporoznosti, ali

nema vidljive makroporozonosti;
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e Faza V. (40-44 godine) — grubo zrnatu povrSinu postupno zamjenjuje gusta tvrda kost,
a strije vise nisu vidljive (ili u minimalnoj mjeri). Povecava se razina mikroporoznosti,
a moguca je i pojava makroporoznosti (rijetko);

e Faza VI. (45-49 godina) — povrsinu u potpunosti ¢ini gusta tvrda kost. Rubovi su
nepravilniji, a makroporoznost je joS uvijek blaga. Mikroporoznost je nestala zbog
gustoce kosti;

e Faza VII. (50-60 godina) — povrsSina usSkaste povrSine postaje izrazito nepravilna s
naglasenom makroporoznos¢u. Na inferiornom dijelu povrSine pojavjuju se
degenerativne promjene, a povecala se i nepravilnost rubova;

e Faza VIIIL. (60 i vise godina) — izrazena nepravilnost uSkaste povrsSine, pojava
makroporoznosti (1/3 slucajeva) i1 nepravilnosti s vidljivim uniStenjem subhondralne
kosti. Rubovi postaju jako nepravilni i ukoSeni, s degenerativnim promjenama na

zglobovima.

Mnogi su znanstvenici ispitivali ovu metodu. Murray i Murray (1991) su pokazali da
etnicka pripadnosti spol zaista ne utje¢u znacajno na degenerativne promjene, ali su takoder
zakljucili da raspon starosnih faza podcjenjuje starost kod najmlade, a posebno kod najstarije
dobne skupine.

Schmitt (2004) je takoder testirao metodu na uskastoj povrsini crijevne kosti vodeci se
podacima dobivenim iz azijskog uzorka, a zakljucili su da metoda drasti¢no podcjenjuje dob —
samo je 7% individua dobro klasificirano unutar raspona od 5 godina.

Osbourne i suradnici (2004) iskoristili su 262 uzorka iz Terry i Bass kolekcije poznate
dobi u trenutku smrti te su modificirali metodu Lovejoya i suradnika. Medu nezavisnim
varijablama — spol,podrijetlo (i kombinacija dvoje spomenutih) i dob, jedino je posljednja
pokazala znacajnu korelaciju s indikatorima povrsinske faze. Ova metoda jo$ nije provjerena

te ¢e nakon testiranja biti utvrdena njena efikasnost.
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3.4.3. Procjena starosti pomo¢u promjena na sternalnim krajevima rebara

Iscan i suradnici (1984, 1985, 1987) pokrenuli su niz istrazivanja o morfoloskim
promjenama na sternalnom Kkraju rebra povezanih sa starenjem. Prvi opis faza (1984) temeljen
je na uzorku od 108 musSkaraca europskog podrijetla iz okruga Broward na Floridi. Podaci
potjecu iz Ureda medicinskog istrazitelja tog okruga. Opis faza za uzorke Zenskih osoba
napravljen je godinu dana kasnije na 83 uzorka, iz istog izvora®. Tablice sa statistickim
rezultatima pokazuju varijabilnost veli¢ine uzorka, ovisno o fazi — od niske n=1 do visoke
n=8. Tablica za svaku fazu ukljucuje srednju vrijednost, standardnu devijaciju, standardnu
pogreSku i interval pouzdanosti od 95% te raspon dobi. Kasnije, svi su ovi parametri
odbaceni, osim raspona dobi. Iscan i Loth (1986) tvrde da trece i peto rebro ¢esto pokazuju
isti vremenski poredak morfoloSkih promjena kao i ¢etvrto rebro, a s obzirom da ih se teSko
razlikuje (ukoliko nisu u potpunosti o¢uvana) ista se metoda koristi i na spomenutim rebrima.
Studija Iscana i suradnika (1987) pokazala je da se ovi standardi ne mogu primjenjivati na
africkoj populaciji, s obzirom da postoji znacajna razlika u odnosu na europsku.

Hartnett (2010) je u svojoj studiji, vodeé¢i se parametrima Iscana i Lotha, utvrdila da
je korelacija procijenjene dobi iz sternalnog kraja Cetvrtog rebra i kronoloske dobi veca u

odnosu na na korelaciju preponskog spojista i kronoloske dobi.

3.4.4. Srastanje Savova lubanje

lako Savovi lubanjesraStaju sa starenjemosobe, postoji velika varijacija u stopi
sraStanja, stoga je prihvacena kao sekundarna metoda odredbe dozivljene starosti. Podaci o
srastanju Savova lubanje mogu biti korisni kada nisu prisutni drugi kriteriji za odredivanje
starosti ili kada se koriste u kombinaciji s drugim metodama (Acsadi, Nemeskéri, 1970,
Meindl, Lovejoy, 1985). Stupanj sraStanja moZe se zabiljeziti za 10 ektokranijalnih, 4

palatalna i 3 endokranijalna Sava.

2 Fotografije 8 odraslih faza za Zenski i muski spol mogu se pronaci u Iscan i Loth (1986).
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Slika 14. Prikaz redoslijeda zatvaranja kranijalnih Savova. lzvor: Buikstra, Ubelaker (1994), prema
Mann i sur.(1987), Meindl i Lovejoy (1985:59), Todd i Lyon (1924,1925a-c).

Owvu je tehniku razvila nekolicina znanstvenika - Baker (1984.), Mann i suradnici
(1987), Meindl i Lovejoy(1985), Todd i Lyon (1924., 1925a, 1925b, 1925c¢). Stupanj srastanja
za sve segmente trebao bi se iskazati sljede¢im fazama(Buikstra, Ubelaker, 1994.):
prazno = ne moze se odrediti

e 0= otvoren — nema dokaza o ektokranijalnom srastanju;

e 1 = minimalno srastanje —vidljivo je djelomic¢no srastanje. Rezultat se vrednuje u
rasponu od bilo kojeg minimalnog do srednjeg stupnja srastanja;

e 2 = znacajno srastanje — zabiljezen je znacajan stupanj srastanja, ali neki dijelovi su
jos otvoreni;

e 3 =kompletno sraStanje — Savovi su u potpunosti srasli.

41



Key i suradnici (1994) su analizom na uzorku poznate dobi (16. stoljece, londonska
kripta Crkve Isusove, Spitalfields) pokazali veliku varijabilnost u vremenu srastanja Savova.
Stoga su izvedeni Siroki dobni rasponi, a metode su se mogle primijeniti samo na starosti do
50 godina, zbog naprednijeg srastanja unutarnje povrsine lubanje.

Acsadi 1 Nemeskéri (1970) takoder su predlozili sustav koji ukljucuje srastanje Savova
lubanje i degradaciju spuzvaste kosti proksimalnih epifiza nadlakti¢ne i nadkoljeni¢ne kosti.
Medutim, oni su iste standarde primjenjivali na oba spola, Sto nije bilo prihvaceno u
znanstvenoj zajednici.

Osim toga, daljnjim se testiranjem pokazalo da se otvoreni ektokranijalni Savovi mogu
naci u svim dobnim rasponima sa jednakom ucestalo$¢u, §to umanjuje preciznost odredivanja
starosti, zbog Cega se danas sraStanje Savova analizira samo na endokranijalnim Savovima.

Klepinger (2006) sraStanje Savova lubanje ne smatra preciznim indikatorom doZivljene
starosti, te ga ignorira ukoliko se mogu iskoristiti drugi pokazatelji. Predlaze koriStenje
Nawrockijevih (1998) regresijskin formula za razne kombinacije endo- i ektokranijalnih

Savova te nepCanog Sava kao sekundarne metode.

3.4.5. Ostali skeletni indikatori odredivanja dozivljenestarosti

Osim dosad navedenih indikatora, postoje i drugi prema kojima se moZe odrediti
dozivljena starost, ali se moraju uzeti s oprezom i vise kao sugestivni vodici, nego li kao
fiksne vrijednosti. Ove se promjene odnose na degenerativne promjene na zglobovima i
kraljeznici, promjena na hvatiStima miSi¢a, ligamenata i tetiva,0koStavanje hrskavice te
sraStanje palatinskih Savova. Kod ovih indikatora, dobni rasponi nisu precizno definirani ili su
Sirokog raspona, a radi se o0 izrazito varijabilnim promjenama koje ovise 0 vanjskim
¢imbenicima, kao izravna posljedica uvjeta i kvalitete zivota.

TroSenje zglobova uglavnom se povezuje sa starenjem, iako jake entezopatije mogu
nastajati i uslijed ¢estog fizickog napora. Ostoartritis (osteoartroza ili degenerativna artroza)
je multifaktorna, degenerativna bolest nepoznate etiologije i patogeneze u kojoj dolazi do
razaranja i gubitka hrskavice u zglobovima, sekundarnih promjena u okolnoj kosti i
poremecaja u pokretljivosti (Damjanov i sur., 2011). Dijeli se na primarni i sekundarni;
primarni je idiopatski te ucestalost raste sa starenjem, dok se sekundarni pojavljuje kad je rije¢
o bolesti ili mehaniCckom oSteCenju. Osteoartriticne promjene Vvidljive su na pravim

(sinovijalnim) zglobovima unutar kojih se nalazi zglobna hrskavica u kojoj se tijekom zivota
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reducira sadrzaj proteoglikana i vode pa se gubi elasti¢nost (Damjanov i sur., 2011). S
vremenom, hrskavica postaje grublje povrSine, mrezolika s napuklinama koje je ¢ine mekom
te dolazi do suzenja zglobnog prostora (Potocki, 2005). Osim eburnizacije i sklerozacije
subhondralne kosti (zgusnjavanje koStanog dijela ispod oStecene hrskavice) promjena
uzrokovana osteoartritisom je i erozija kosti koja je, za razliku od reumatidnog artritisa,
smjeStena centralno, a ne rubno (Potocki, 2005). Pojavljuju se i osteofiti koji uzrokuju
podrazaj u vezivu oko zgloba. Degenerativne promjene najjace zahvacaju noseée zglobove,
kao Sto su kukovi, koljena, lumbalna i cervikalna kraljeznica, a mogu zahvatiti i
interfalangealne zglobove prstiju ruke s karakteristicnim Heberdenovim cvori¢ima kod zena
(Damjanov i sur., 2011) te mjestu vezivanja tetiva i ligamenata®”.

Osteoporoza je posljedica neuravnotezenog odnosa pregradnje kosti gdje razgradnja
prevladava nad stvaranjem kosti (Junqueira, Carneiro, 2005) te dolazi do smanjenja koStane
mase. Senilna osteoporoza svrstava se u skupinu primarne osteoporoze tipa 1% koja se ocituje
istanjenjem kostanih gredica i kortikalne kosti (Damjanov i sur., 2011). Zahvac¢a proksimalni
dio bedrene kosti i nadlakti¢cne kosti (White, Folkens, 2005), kraljeske, goljeni¢nu kost te
zdjeli¢ne kosti (Damjanov i sur., 2011). Mantila Roosa i suradnici (2012) prikazali su
istraZzivanje gubitka gustoce kosti (BMD) proksimalnog dijela nadlakti¢ne kosti na uzorku 170
zdravih muskaraca, europskog podrijetla. Koristena je DXA metoda®, a rezultati su prikazani
kao linearna funkcija. Vidljiv je progresivan gubitak gustoc¢e kostiju u dobi od 30 do 80
godina, s ukupnim gubitkom gustoce kosti od 26%.

Postmenopauzalna osteoporoza tipa I povezuje se sa povecanim gubitkom spuZvaste
(trabekularne) kosti te je ¢es¢a kod Zena. Riggs i suradnici (1982) proveli su istrazivanje u
kojem su usporedivali promjene u gustoci kosti proksimalnog dijela bedrene kosti i kraljezaka
povezane sa senilnom i postmenopauzalnom osteoporozom na uzorku 205 zdravih volontera
(123 Zene i 82 muskarca, u dobi od 20 do 92 godine) i 31 pacijentu sa prijelomom kuka (26
zena 1 5 muskaraca, prosjecne dobi 78 godina). Rezultati su pokazali da zdrave zene u danom
rasponu dobi gube 58% gustoce kosti na vratu bedrene kosti, 52% na intertrohantericnom
dijelu bedrene kosti i 42% na podru¢ju lumbalnog dijela kraljeznice. Kod zdravih muSkaraca
takoder je vidljiv gubitak gustoce kosti, ali za 30% manje od Zena u podruc¢jima bedrene kosti

I za 75% manje u podru¢ju kraljeznice. Standardna devijacija za uzorak 26 zena sa

** Buikstra i Ubelaker (1994) dali su standarde za svaki pojedinu promjenu uzrokovanu ostoartritisom.

® Primarna osteoporoza dijeli se na Tip | ostoporozu koja se pojavljuje uglavnom kod Zena u dobi od 50 do 70
godina (naziva se joS i postmenopauzalna osteoporoza) i na Tip Il osteoporozu (senilna ili involucijska
osteoporoza) (Damjanov i sur., 2011).

*® pual X-ray Absorptiometry = apsorpciometrija s pomocu x-zraka dviju razli¢itih energija
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prijelomom kuka iznosila je -0.31 na vratu bedrene kosti, -0,53 na intertrohanteri¢nom dijelu
bedrene kosti i +0.24 na podruc¢ju lumbalnog dijela kraljeznice. Rezultat za uzorak 5
muskaraca sa prijelomom kuka bio je gotovo isti. Analiziran je i dodatan uzorak od 27 zena, u
dobi od 51 do 65 godina, sa netraumatskim prijelomom kraljeZaka te je standardna devijacija
iznosila -1,92 za lumbalni dio kraljeznice. Ovi nam rezultati upu¢uju da senilnu osteoporozu
karakterizira proporcionalni gubitak gustoc¢e kosti (i kortikalne i trabekularne), ukljucuje
cjelokupnu populaciju Zena i, u manjoj mjeri, muskaraca te je povezana sa lomovima kuka i
kraljezaka. Postmenopauzalna osteoporoza, s druge strane, zahvaca tek manji dio Zena u
ranom postmenopauzalnom periodu, karakterizira ju ekscesivni gubitak trabekularne kosti i
povezana je uglavhom s lomovima kraljezaka. Japanski istraziva¢ Norimatsu je sa
suradnicima (1989) takoder istrazivao gustocu kosti na podrucju kraljezaka i proksimalnog
dijela bedrene kosti zena u Japanu te je takoder doSao do zakljucka da se kod Zena u
postmenopauzalnom dobu brze gubi gustoca kosti nego kod muskaraca. Osim spolnih razlika,
postoji i razlika medu etni¢kim populacijama, gdje su pokazali da je gustoca kosti manja u
japanskoj nego u americkoj (kontrolnoj) populaciji (Norimatsu i sur., 1989).

Takoder je vazno razlikovati atrofiju kod osoba s invaliditetom od staracke
osteoporoze. Kod potonje dolazi do mozdinskog stanjivanja, ali podru¢ja hvatiSta miSica
zadrzavaju oblik. Kod atrofije zbog neaktivnosti, dolazi do smanjenja miSi¢nih hvatista i
resorpcije kosti kroz cijeli korteks, ukljucujuci subperiostalno podru¢je (White, Folkens,
2005). Takata i Jasui (2001) istrazivali su tkz. disuse osteoporosis povezanu sa misicnom
atrofijom na nadlakti¢noj kosti, kostima podlaktice (pal¢anoj i lakatnoj kosti) i kostima
potkoljenice (lisnoj i goljeni¢noj kosti). Koristili su DXA metodu, a rezultati su pokazali
razliku u izmjerenoj gustoci kostiju zdravog i atrofiranog uda. Kod zdravih udova gustoca
kosti bila je 0,719 cm? a kod atrofiranih udova 0,555 cm?.

Zglob krizne i crijevnih kosti (articulus sacroiliaca) obi¢no sraSta samo kod starijih
muskaraca, no nekada se moze prona¢i i kod mladih osoba kao pocetni simptom
ankilozantnog spondilitisa i degenerativnog hipertrofi¢nog artritisa. Ankilozantni spondilitis
(Marie-Strimpell-Bechterewljeva bolest) je kroni¢na bolest koja uzrokuje destrukciju zglobne
hrskavice, osifikaciju fibroznog prstena te fibroznu i kosStanu ankilozu zgloba. Obi¢no se
razvija jaka kifoza, a kraljeSci se spajaju pretvarajuci kraljeznicu u jednu kost, a na
rentgenskoj snimci vidljiv je karakteristiCan izgled bambusovog Stapa (Damjanov i sur.,
2011). Kod zena, spoj krizne i crijevnih kostiju ne srasta, ali se na ligamentima mogu pojaviti

okoStavanja i osteofiti koji mogu srasti.
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Okostavanje pojedinih hrskavi¢nih tkiva takoder se moze pojaviti sa starenjem, a tu se
ukljucuje drzak i tijelo prsne kosti (manubrium sterni, corpus sterni), tiroidna i krikoidna
hrskavica te hrskavice rebara.

Degenerativne promjene na zglobnim ploStinama u suvremenim se populacijama
pojavljuju nakon Cetrdesete godine, a u arheoloskoj nakon trideset pete.

Izgled nepcane kosti i srastanje palatinskihSavova (sutura palatina mediana i sutura
palatina transversa) dodatni su indikatori za odredivanje starosti. Od rodenja do osamnaeste
godine, nepcana je kost razmjerno debela s neravnom i grubom povrSinom, a palatinski Savovi
su otvoreni i dobro definirani. Od osamnaeste do pedesete, povrSna nepCane kosti se
progresivno stanjuje, a palatinski Savovi postupno srastaju. Nakon pedesete su uglavnom
nevidljivi.

Svi spomenuti dodatni skeletni indikatori dobi, kao Sto je ve¢ spomenuto, varijabilni

su Sto se tice dobnih raspona te bi se trebali analizirati uz druge indikatore, kada je to moguce.

3.4.6. Odredivanje odrasle dobi pomoé¢u dentalnog materijala

Procjena starosti odrasle jedinke pomoc¢u denticije viSe se ne temelji na razvoju, vec
troSenju zuba. Na stopu 1 obrazac troSenja utjecu faktori kao Sto je razvojni slijed zuba,
morfologija zuba, veli¢ina zuba, unutarnja struktura krune, angulacija zuba, uporaba zuba
nevezana uz prehranu (kao orude), biomehanika Zzvakanja i prehrana (McKee, Molnar,
1988.,Walker i sur., 1991). Lovejoy i suradnici (1985c) testirali su korelaciju izmedu dobi i
troSenja zuba te se korelacija pokazala visokom. S obzirom da starenje nije uvijek jedini
razlog troSenja zuba (patologija ili, ve¢ spomenuto koriStenje zuba kao oruda, tvrda hrana),
osteolozi bi trebali biti na oprezu kada koriste ovu korelaciju (Milner, Larsen, 1991).

Gustafson (1950) je razvio prvu, Siroko priznatu, tehniku za odredivanje starosti iz
jednog zuba. Zabiljezeno je Sest promjena povezanih sa staro$¢u koje je vrednovao na skali od
0 do 3 - atricija (okluzalno troSenje), parodontitis (povlatenje zubnog mesa), razvoj
sekundarnog dentina, talozenje cementa na korijenu, resorpcija vrha korijena te postupna
prozirnost apikalnog dijela korijena. Neki od ovih dijelova vidljivi su iskljucivo u
histoloSkom prerezu. Rezultati za svaki faktor sazeti su i usporedeni sa regresijskom linijom
ukupnih rezultata i poznatom dobi iz 41 uzorka zuba. Uzorci potjecu iz Svedske dentalne
klinike. Iz nekoliko razloga, ukljucujuéi statisticku pogresku, interval pouzdanosti od 95%

(x7,3 godine) pokazao se nepreciznim (Klepinger, 2006).
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Miles (1963) je prvi ustanovio skalu atricije temeljenu na razvoju denticije. Osnovne
prepostavke ove tehnike su da prvi kutnjak izbije (i poCinje se trositi) Sest godina prije
izbijanja drugog kutnjaka (pod pretpostavkom da je izbio izmedu Seste i dvanaeste godine).
Kada se otprilike isti opseg troSenja nade na tre¢em kutnjaku, moze se procijeniti da je osoba
stara 18 + 6 = 24 godine. Miles u kasnijim radovima koristi 6, 6.5 i 7 godina izmedu sljedeceg
izbijanja kutnjaka. Ova metoda podcjenjuje dob pojedinaca iznad dobi od pedeset godina
(Miles, 2001).

Maples i Rice (1979) unaprijedili su tehniku Gustafsona dodavsi varijable temeljene
na poziciji zubau celjusti, podrijetlu i spolu. Najvec¢i nedostatak tehnike bio je djelomi¢no
uniStavanje zuba, odnosno izrada histoloskih preparata. Jednostavniju i manje destruktivnu
metodu za procjenu starosti u odrasloj dobi iz zuba s jednostrukim korijenom predlozili su
Lamendin i suradnici (1992). Koristili su samo dva kriterija koja su mjerena na labijalnoj
povrsini korijena — parodontitis i prozirnost korijena zuba. Jednadzba koja je proizaSla iz

uzorka temeljenog na 306 zuba od 208 pojedinaca je sljedeca:

A=(0,18 X P) + (0,42 x T) + 25,53

pri ¢emu A oznacava dob (Age), P visinu spustanja zubnog mesa (Periodontosis) x 100/visina
korijena (Periodontosis), a T visina prozirnosti korijena od njegova vrha (Transparency hight)
x 100/visinu korijena; visine su izrazene u milimetrima (mm). Na kontrolnom uzorku od 39
individua, za individue od 40 do 80 godina standardna pogre$ka®’ u Lamendinovoj metodi
(8,9 £ 2,2 godine) bila je manje od pogreSke u Gustafsonovoj tehnici (14,2 + 3,4 godine).
Prema ovim rezultatima, Lamendinova metoda nije pogodna za procjenu dobi individua
mladih od Cetrdeset i starijih od osamdeset godina. Ova je metoda dala obecavajuce rezultate
za procjenu ,,teSkih* srednjih godina, ali ostaje pitanje njene generalne primjenjivosti u
forenzi¢nom kontekstu (Klepinger, 2006).

Prince i Ubelaker (2002) testirali su Lamendinovu tehniku na Terryjevoj kolekciji koja
se nalazila u Institutu Smithsonian (Prirodoslovni muzej)®®. Analizirali su 400 zuba 94
zenskih jedinki africke populacije, 72 Zenske jedine europske populacije, 98 muskih jedinki
africke populacije i 94 muskih jedinki europske populacije. lako je tehnika ponovno pokazala
dobre rezultate za skupinu srednjih godina (u ovom slu¢aju od 30 do 70), Prince i Ubelaker
predlozili su modificiranu jednadzbu u kojoj su zasebno analizirali spol i grupu predaka.

27 . v . . .. . . .
prosjecna razlika izmedu procijenjene i stvarne dobi.

% Musem of Natural History.
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U novoj verziji RH predstavlja visinu korijena (Root hight), a ostali su termini ostali

kao i u originalnoj Lamendinovoj tehnici. Jednadzba glasi:

Za muskarce africke populacije: A = 1,04 (RH) + 0,31 (P) + 0,47 (T) + 1,70 (srednja

pogreska bila je 6,24 godine sa standardnom devijacijom 4,97);

Za muskarce europske populacije: A = 0,15 (RH) + 0,29 (P) + 0,39 (T) + 23,17 (srednja

pogreska bila je 7,25 godina sa standardnom devijacijom 5,93 godine);

Za zene afri¢ke populacije: A = 1,63 (RH) + 0,48 (P) + 0,48 (T) — 8,41 (srednja pogreska
bila je 9,19 godina sa standardnom devijacijom 7,17 godina);

Za Zene europske populacije: A=1,0 (RH) + 0,31 (P) + 0,39 (T) + 11,82 (srednja pogreska

bila je 8,11 godina sa standardnom devijacijom 6,22 godine).

Prijedlog autora je bio da se spol i porijeklo odrede prije procjene dobi te da se nova
jednadzba koristi kad god je moguce (problem bi nastao kada se dva navedena faktora ne
mogu sa sigurno$¢u odrediti).

Ova prerada Lamendinove tehnike nije destruktivna, relativno je jednostavna i

mjerenje ne zahtijeva posebnu opremu, a razina pozdanosti je usporediva ili bolja od drugih
metoda procjene starosti odraslih osoba (Klepinger, 2006).
Treba uzeti u obzir da individue u Terryjevoj kolekciji nisu oli¢je odli¢ne oralno-dentalne
higijne te da bi loSa higijena mogla ubrzati razvoj parodontitisa. Ova metoda danas ne bi bila
primjenjiva u slu¢aju Cestog koriStenja metamfetamina, kada posljedi¢no osoba ima tkz. meth
usta (Klepinger, 2006).

Lovejoy (1985d) analizirao je prapovijesnu populaciju, tkz. uzorak Libben
(srednjezapadno podrucje Sjedinjenih Americkih Drzava) te donio zakljucak da je dentalna
abrazija procijenjena serijacijom vazan i pouzdan indikator procjene starosti u trenutku smrti.
Utvrdio je da je na populacijskoj razini, potroSnja pravilna u formi i stopi. Navodi da procjena
jedne jedinke u forenzi¢nom okruzenju temeljena na dentalnoj potrosnji dopusta samo grubu
procjenu dobi, ali ako se istrazuje cijelu bioloSku populaciju, potroSnja zuba moze donijeti
precizne rezultate. Sa suradnicima (1985a) je zaklju¢io da je dentalna potroSnja najbolji
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pojedinacni indikator starosti u trenutku smrti u skeletnim populacijama te da na njega nema
vanjskih utjecaja®.

Kroz radove znanstvenika, predlagale su se i druge metode ili se raspravljalo o
korelaciji dobi i denticije. Hilson (1986) i Whittaker (2000) osvrnuli su se na metode
temeljene na mikroskopskoj analizi trajnih zuba te su pokazali da oblik sekundarne denticije
smanjuje visinu korijena pulpne Supljine, dok su druga istrazivanja pokazala da apikalna
prozirnost korijena zuba korelira sa odraslom dobi, iako se ta tehnika pokazala manje
korisnom (Kvaal i sur., 1994).

Drusini je sa suradnicima (1997) analizirao korelaciju indeksa pulpne Supljine krune
zuba sa dobi na uzorku 846 netaknutih zuba od 433 indivude poznatog spola i dobi. Koristena
je panoramska (rotacijska) radiografija kako bi se izmjerila visina krune (CH = coronal hight)
i visina pulpne Supljine krune zuba (CPCH = coronal pulp cavity hight) 425 pretkutnjaka od
213 muskaraca i 220 Zena. Koristen je TCI (tooth-coronal index; Ikeda i sur., 1985) za svaki
zub i primijenjen je na stvarnu dob. Korelacijski koeficijenti imali su raspon od -0,92
(kutnjaci, kombinirani uzorak, desna strana) do -0,87 (Zenski kutnjaci) sa standardnom
pogreSskom 5,88 + 6,66 godina. Korelacije su bile malo vise kod muskaraca. Dobivena
jednadZzba dopustala je procjenu starosti na uzorku od 100 pojedinaca oba spola (nije
koriStena za regresiju) sa standardnom pogreskom =+ 5 godina u 81,4% slucajeva. Regresijska
formula za procjenu dobi dobivena iz modernog uzorka testirana je na povijesnom uzorku od
100 zuba na stogodidnjim kosturima sa standardnom pogreSskom + 5 godina na 70,37%
muskog uzorka (kutnjaci). Ova, malo poznata, metoda je pokazala da moze imati vrijednost

kod procjenjivanja dobi i kod zivuéih i skeletnih uzoraka nepoznate dobi.

* Na povijesnoj skeletnoj populaciji iz Nizozemske, isto je potvrdio i Mays (2002).
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4. EKSPERIMENTALNE METODE

U sljede¢im ¢emo se poglavljima osvrnuti na eksperimentalne metode odredivanja
starosti. One uklju¢uju mikroskopske, odnosno histomorfometrijske metode, racemizaciju
aminokiselina, multifaktorske metode odredivanja dozivljene starosti te metilaciju DNA.
Spomenute se metode mogu primjenjivati neovisno o dobnoj skupini pojedinaca, Sto im (u
teoriji) daje prednost pred makromorfometrijskim metodama. Unato¢ tome, jo$ su potrebna
daljnja istrazivanja i dodatne provjere kako bi se ovakve metode mogle primjenjivati bez

standarnih metoda.

4.1. HistoloSke metode odredbe dozivljene starosti na koStanom

materijalu

HistoloSke metode odredbe doZivljene starosti se ve¢ stolje¢e koristi za procjenu
starosti u trenutku smrti. Prvo izvjescée je objavljeno 1911. godine, a napisali su ga Balthazard
i Lebrun. Njihova je procjena starosti modernih, povijesnih i prapovijesnih populacija
pokazala obecavajuce rezultate za buduca istrazivanja (Robling, Stout, 2008).

Amprino i Bairati (1936) i Jowsey (1960) medu prvima su ukazali na mikroskopske
promjene uslijed starenja koje su vidljive u mikrostrukturi korteksa dugih kostiju. Upravo je
njihov rad bio polaziste za stvaranje niza eksperimentalnih metoda koje su dale i prve
konkretne rezultate (Kerley, 1965:149).

Kostani metabolizam pociva na dvije vrste stanica koja su neprekidno aktivne,
osteoklasta koji su odgovorni za pregradnju te osteoblasta i srodnih stanica koje stvaraju kost.
Metode procjene doZivljene starosti histoloskim metodama prikladne su iskljucivo za o drasle

Pionirkom histoloSkog pristupa odredivanja starosti ljudskih kostiju smatra se Ellis
Kerley. U njenom originalnom radu (1965) mozemo pronaci opis promjena u mikroskopskim
strukturama kortikalne kosti od dvadesetih godina do starije dobi. Kako bi kvantificirala
mikroskopske promjene i ustanovila sistem procjene dobi, napravila je 126 poprecnih
presjeka sredidnjeg dijela dijafize dugih kostiju (femur, tibia, fibula). Cetiri elementa su
pokazala povezanost sa staroS¢u: broj osteona, broj fragmenata osteona, koli¢ina lamelarne
kosti i broj kanala koji nisu u tipu Haversovih kanala. Ti su segmenti analizirani pod

svijetlosnim mikroskopom. Zbog veliCine, svaki je uzorak rezan u jo§ cetiri manja koji
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predstavljaju poloZzaj na kosti — anteriorno, posteriorno, lateralno i medijalno — te su
postavljena do vanjskog ruba kosti (ukljucujuéi i vanjski rub kosti). Unutar svakog od Cetiri
podrucja, broj osteona, broj fragmenata i broj kanala koji nisu u tipu Haversovih kanala je
pobrojan, a procijenjen je postotak polja kojeg Cini periferna lamelarna kost. Svaka od tih
sumarnih vrijednosti nije bila u skladu sa procijenjenom starosti u trenutku smrti. Zbog stalne
pregradnje strukture Crste tvari Kosti, stara kost (osteon i periferna lamela) djelomi¢no
propada i zamjenjuje se novim osteonima u ponesto promjenjenoj poziciji. Sa starenjem, broj
osteona i fragmenata raste, a periferna lamela brzo se pojavljuje, ali stopa taloZenja se
znacajno smanjuje U odraslom dobu. Broj kanala koji nisu u tipu Haversovih kanala nadenih u
perifernoj kosti takoder pada sa starenjem i na kraju nestaju do pedeset pete godine (Kerley,
1965).

Regresijsku formulu su modificirali Kerley i Ubelaker (1978) te su uspjeli smanjiti
standardnu devijaciju sa 14,62 godine za fibularne kanale koji nisu u tipu Haversovih kanala
na 3,66 godine za fragmente fibularnih osteona. lako bi prema tome, fibularni fragmenti bili
oCiti izbor, postoje situacije u kojima oni nisu prisutni. U tom slucaju, drugi izbor
predstavljaju femoralni fragmenti (6,98 godina), fibularni osteoni (8,33 godina), tibijalni
fragmenti (8,42 godina) i femoralni osteoni (9,19 godina).

Walker i Lovejoy (1985) istrazivali su promjene u spuzvastoj i kortikalnoj strukturi
kosti na makroskopskoj i mikroskopskoj razini, koriste¢i radiografske podatke iz Hamann-
Toddove kolekcije 1 prapovijesne Libben kolekcije. Koristeci serijaciju, ovi su autori opisali
progresivno gubljenje kosti starenjem znacajno za odredeno mjesto na klju¢noj kosti i
natkoljeni¢noj kosti. Vizualna serijacija radiografskih podataka pokazala je umjereno visoku i
znaajnu korelaciju izmedu starenja i smanjene gustoce kostiju, dok su Macchiarelli i
Bondioli (1994) pokazali znacajnu varijaciju u gusto¢i kostiju, ali nepovezanu sa staroscu.

Stout (1986) te Cho i suradnici (2002) prosirili su mikroskopsku analizu na popreéni
presjek rebara, Sto se u nekim okolnostima moze pokazati korisnim.

Sve su ove metode kvantitativne i ovise o pregradnji osteona te stvaranju novih.

Iako postoje opce pretpostavke da ne postoje intrinzi¢ni i ekstrinzi¢ni faktori koji znacajno
ometaju proces koStane pregradnje (Stout, 1998:243), neki su ipak poznati: trauma i fraktura
kosti, biomehanika (koriStenje i atrofija), prehrana, lijekovi 1 metabolicke tvari (estrogen,
alkohol, antikonvulzivi, kortikosteroidi) te patoloSka stanja (starosna i postmenopauzalna
osteoporoza, rahitis, bolest krhkih kostiju, sekundarni hiperparatireoidizam, dijabetes melitus i
Pagetova bolest) (Stout, 1998:240, Kerley, 1965:162). Unato¢ njihovoj brojnosti, navedeni

faktori moraju biti dugotrajni kako bi ostavili traga na ¢vrstom kostanom tkivu (Stout,
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1998:243). Kako ne bi doSlo do pogresSne procjene, potrebno je uzimati samo uzorke bez
vidljivih patoloskih stanja koji mogu utjecati na krajnji rezultat — neki od vidljivih indikatora
ubrzanog ili patoloSke pregradnje su priusutnost primarnog lamelarnog tkiva kod odraslih
0soba, tanke stijenke ¢vrstog tkiva i visoki broj resorptivnih oto€ic¢a (Stout, 1998:244-245).

U jednom trenutku se postize kritican broj osteona po jedinici povrSine kod kojeg
svaki novomodelirani osteon briSe trag postojanja starog osteona (Stout, 1998:246), zbog Cega
¢e starost biti podcjenjena. Zbog opisanog procesa, histoloske metode gube svoju preciznost u
starijoj dobi (Kerley, 1965:159).

Kerley (1965) ju je testirala na sjevernoameric¢koj zbirci te nije pronasla znacajne
populacijske razlike, dok su Ericksen (1976), Thompson i Guiness-Hey (1981) utvrdili razliku
u broju osteona po jedinici povrSine izmedu izvornog Kerlyjevog uzorka i populacija Eksima,
Arikara i Pueblo Indijanaca.

Aiello i Molleson (1993) pokazali su da proces pregradnje ne te¢e jednakom brzinom
kod dva uzorka (Kerley i uzorak iz Spitafieldsa iz 18. i 19. stoljeca), zbog cega Kerlyjeva
metoda podcjenjuje starost mladih pojedinaca.

Paine i Brenton (2006) su testiranjem Stout-Paine metode®® (1992) utvrdili utjecaj
prehrane na proces remodeliranja, zbog Cega je ova metoga ovisna i interpopulacijskim
razlikama.

Metodu je nemoguce upotrijebiti ukoliko je struktura kosti uniStena uslijed
tafonomskih promjena (Meindl, Russel, 1998:387), a zbog moguée postmortalne
Mineralizacije materijala, u nekim slucajevima nije moguce koristiti svjetlosni mikroskop, ve¢
je prikladniji polarizacijski mikroskop ili mikroradiograf (Kerley, 1965:162).

Ova je metoda popriliéno destruktivna, oduzima mnogo vremena te je potrebna
specijalizirana oprema koja nije uvijek dostupna, zbog Cega se rjede koristi u arheoloskom

kontekstu.

4.2. Racemizacija aminokiselina (AAR)

Glavna bioloska zada¢a aminokiselina je izgradnja bjelancevina, a svaka
aminokiselina se u pocetku sastoji od dva enantiomera (medusobno zrcalnih oblika): D i L.
Sve aminokiseline najprije se nalaze u L obliku, da bi se starenjem pretvorile u D oblik, $to

predstavlja proces racemizacije.

30 Modifikacija Kerlyjeve metode, ali na drugim kostima — rebra i klju¢ne kosti.
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Istrazivanja su pokazala kako bi proporcije D i L enantiomera asparti¢ne kiseline u
dentinu uz stvaranje kalibracijske krivulje mogle sluziti pri procjeni starosti u trenutku smrti
(White, 2000:447). Prva su istrazivanja bila izvedena na ograni¢enom uzorku te su pokazivala
odstupanja i do = 15 godina od stvarne starosti.

Ogino, Ogino i Nagy (1985) odvojili su dentin iz uzorka 61 Zivuée osobe u dobi od 17
do 74 godine. Analizirali su razliite zube, a rezultati nisu pokazali preklapanje sa stvarnom
dobi Sto su pripisali razli¢itom vremenu razvoja. Korigirali su analizu s pretpostavkom da se
vrijeme zavrSetka rasta krune zuba poklapa sa zavrSetkom razvoja koronalnog dentina. Dobi
navedene za potpuno izraslu krunu izvedene su iz originalne tablice Shoura i Masslera te su
koriStene kao faktori korekcije pri procjeni starosti zuba racemizacijom. Rezultati su pokazali
da se regresijska linija dobivena iz svih tipova zuba moze uspjeSno Koristiti pri procjeni
starosti sa standardnom pogreSkom od 4 godine. Prednost ove metode je ta Sto se moze
primijeniti na zube s vidljivom lezijom uzrokovanom napredovanjem Karijesa, ukolio je
ocuvan dio zdravog dentina u kruni. Rezultati su joS pozdaniji ukoliko se razmatraju zubi

.....

1985:262-264).

4.3. Multifaktorske metode odredivanja starosti

Jos je Todd (1920) u svom originalnom radu naglasio vaznost koristenja visestrukih
pokazatelja starosti na Sto viSe anatomskih elemenata kostura. Ponekad, uslijed vece
fragmentiranosti ili nedostatku odredenih elemenata kostura to nije moguce. Unato¢ tome Sto
se osteolozi najcesce slazu u pogledu koriStenja visestrukih kriterija za odredivanje starosti,
misljenja im se Cesto razlikuju kod izbora koristenih tehnika.

Ve¢ smo spomenuli Gustafsona (1950) koji je koristio Sest elemenata na
longitudinalnom presjeku zuba (vidi poglavlje 3.4.6.).

Acsadi i Nemskeéri (1970) objavili su metodu koja se temeljila na promjenama koje
nastaju starenjem na preponskom spojistu, lubanjskim Savovima te propadanja trabekularne
arhitekture epifize i prve tre¢ine dijafize natkoljenic¢ne i nadlakti¢ne kosti (Acsadi, Nemeskéri,
1970:122-135).Svakom se elementu pripisala faza te odredila srednja apsolutna vrijednost kao
krajnji rezultat.

Lovejoy i suradnici (1985a) objavili su multifaktorsku metodu sumarne starosti koja se
temelji na analizi komponenata. Ova je metoda ukljucivala promjene na povrsini preponskog

spojistu, uskastoj povrsSini crijevne kosti, trabekularnu arhitekturu proksimalnog dijela
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natkoljeni¢ne kosti te atriciju zuba, a starost se procjenjivala serijacijom. Nakon serijacije,
izradivala se interkorelacijska matrica te se provela kroz analizu komponenata. Prvi faktor je
pretpostavljena stvarna kronoloSka starost koja se zatim usporeduje sa svakim pojedinim
indikatorom. Krajnji je rezultat aritmeticka sredina svih indikatora koji je pokazao da je
multifaktorska metoda preciznija od bilo kojeg indikatora zasebno (Lovejoy i sur., 1985a:4).
U istom je radu testirana metoda te je pokazala da podcjenuje starost starijih osoba.

Brooks i Suchey (1990) kritizirali su koriStenje aritmeticke sredine, smatrajuci ju
metodoloski neprikladnim, odnosno razlogom za sustavne greSke i nepreciznost u promjeni.
Pokazali su da metoda precjenjuje starost za osobe mlade od 40 godina, a podcjenjuje za one
iznad 70 godina (Kemkes-Grottenhaler, 2002:60).

Lamendin i suradnici (1992) predlozili su jednostavniju metodu u kojoj se promatraju
dva obiljezja zuba s jednostrukim korijenom na labijalnoj povrSini — periodontitis i prozirnost
zubnog korijena (jednadzbe vidi u poglavlju 3.4.6.).

Bedford i suradnici (1993) testirali su multifaktorsku metodu slijepim testom iz
skeletnog uzorka iz zbirke Grant. Ukljucila je kostane ostatke pedeset pet osoba poznate dobi
sa ovjerenim smrtnim listovima. Trojica autora (Lovejoy, Bedford i Russel) bili upoznati s
podacima sa smrtnih listova te su neovisno obavili serijaciju i odredili starost promatrajuci
promjene na cetiri anatomska elementa: promjene na uskastoj povrSini crijevne Kkosti,
preponskom spojistu te radiografiju proksimalnog dijela bedrene i klju¢ne kosti. Sumarne
starosti su tada izraCunate za svakog pojedinca iz uzorka, a procjene su pokazale visoku
korelaciju. Procjene multifaktorske procjene pokazale su vecu povezanost sa Stvarnom
staro$¢u od rezultata procjene bilo kojeg od navedenih faktora pojedinac¢no. Srednja pogreska
(prosjecno 8,7 godina) sumarne starosti bila je u prosjeku za jednu godinu manja od starosti
individualnih faktora. Ovi rezultati ukazuju na to da koristenje viSestrukih starosnih indikatora
visoke pouzdanost, pomaze pri kontroli varijacije koje se dogadaju tijekom procesa starenja,
bez obzira na tip indikatora.

Boldsen i suradnici (2002) objavili su metodu pod nazivom analiza tranzicije u kojoj
se modificira broj koristenih pokazatelja te je primjenjiva na pojedince ili mali populacijski
uzorak. Ova analiza pretpostavlja da svaki pojedinac varijabilnim tempom prelazi iz jedne
morfoloSke faze u drugu i da su te faze linearne. Ova analiza je pogodna za uzorke starije
dobi, kada je smanjena preciznost procjene starosti.

Milner i Boldsen (2012) objavili su rad u kojem su koriste¢i analizu tranzicije
procjenjivali dob 252 individue poznate starosti modernih americkih muskaraca i zena iz

Bass-kolekcije i forenzickih slucajeva iz Mercyhursta. Najbolje su rezultate dobili iz analize
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povrsine preponskog spojista, spoja krizne kosti i crijevnih kostiju te lubanjskih Savova.
Rezultati analize tranzicije nisu bili precizni poput rezultata makromorfoloskin metoda, Sto

ukazuje da je prevelika pozornost posvecena zdjelicnim i lubanjskim elementima.

4.4. Odredivanje starosti pomo¢u DNA analize — metilacija DNA

Metilacija genomske DNA izrazito je vazna epigeneticka modifikacija kod eukariota
te ima vaznu ulogu u odredivaju regulacije gena. Promjene u metilaciji DNA c¢esto se
povezuju s bolestima kao Sto je dijabetes, shizofrenija, multipla skleroza i rak (Feng, Fan,
2009, Wilson i sur., 2007). Metilacija DNA predstavlja kovalentnu adiciju metilne skupine na
citozinski prsten u citozin-gvanin dinukleotidnom kompleksu (CpG), ¢ime se citozin pretvara
u 5-metilcitozin (5mC) odnosno novu, petu bazu (Lister & Ecker 2009a). Proces de novo
metilacije DNA se odvija pod utjecajem DNA metiltransferaza (DNA methyltransferase -
DNMT), skupine enzima koje modificiraju CpG lokuse dodavaju¢i metilnu skupinu (CH }s
S-adenozil-L-metionina (SAM) na peti ugljikov atom nukleotida citozina, pri ¢emu se SAM

konvertira u SAH (S-adenozil-L-homocistein).
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Cytosine 5-methylcytosine

Slika 15. Proces metilacije DNA — dodavanje metilne skupine na peti ugljikov atom nukleotida
citozina. lzvor: Vidaki i sur. (2013:500).

Obrasce metilacije DNA uspostavljaju enzimi DNMT3A i DNMT3B uz prisustvo
DNMT3L te se odrzavaju pomoc¢u enzima DNMT]1 i povezanih proteina (Lee, 2016). DNA

hipometilacija®! povezana sa starenjem &esto se proucavala na razli¢itim vrstama, ali novije su

31Hipometilacija je povezana s aktivno$c¢u gena (promotorske regije, aktivni geni, “housekeeping” geni)
(http://www.genetika.biol.pmf.unizg.hr/pogl17.html), dostupno: 11. prosinca 2017. godine
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studije pokazale da je velik broj CpG lokusa pod utjecajem hipermetilacije®” povezano sa
starenjem (Horvath, 2013). Studije su takoder pokazale da se hipermetilacija povezana sa
starenjem uglavnom odvija na CpG otocima®® (Horvath, 2013). Ti se otoci nalaze u
promotorskim regijama u viSe od 50% gena na koje otpada tek 1% ukupnog genoma (Jones,
Liang, 2009). Regulacijska uloga ekspresije gena postize se metilacijom unutar i na rubovima
CpG otoka (lIrizarry i sur., 2009). Hernandez i suradnici (2011) analizirali su metilaciju DNA
na 27 000 CpG lokusa u ljudskom genomu, ¢eonom i sljepoo¢nom reznju te malom mozgu
(cerebellum) 387 donora u dobi od 1 do 102 godine. Identificirali su CpG lokuse koji su
pokazali visoku i konstantnu korelaciju izmedu metilacije DNA i kronolodke dobi. Vec¢ina tih
lokusa nalazi se unutar CpG otoka. Takoder su pokazali da se CpG lokusi, gdje je metilacija
DNA znacajno povezana sa dobi, nalaze fizicki blizu genima ukljuc¢enim u vezivanje DNA i
regulaciju transkripcije, $to ukazuje na mogucénost utjecaja specificnih promjena vezanih uz
metilaciju DNA na ekspresiju gena u ljudskom mozgu. Starenje uzrokuje promjene metilacije
DNA pomocu dvije bioloske pojave - epigenetickog sata i epigenetickog drifta. Pretpostavka
je da imamo zajednicki epigeneticki sat u kojem se na odredenim mjestima u genomu
dogadaju promjene povezane sa starenjem (a dijelom ga reguliraju promjene u metilomu), dok
epigeneticki drift uzrokuju okoliSne i slu¢ajne, intraindividualne promjene (Jones i sur., 2015,

Horvath, 2013, Hannum i sur., 2013).

4.4.1. Analiza svjezih uzoraka

Jones i suradnici (2015) proveli su istraZzivanje o promjenama metilacije DNA
povezanih sa starenjem. Pokazali su povecanje metilacije DNA nakon rodenja, relativhu
stabilnost nakon prve godine Zivota te postupan gubitak nakon dosezanja odrasle dobi. S
napretkom tehnologije, dolazilo se i do novih saznanja o metilaciji DNA, razvijale su se
preciznije metode za odredivanje starosti koje su koristile manje uzorke (3-5 CpG lokusa),
¢emu se tezi u forenzicnim znanostima.Veéina se istrazivaCa fokusirala na istrazivanje
uzoraka krvi koja se ¢esto pronalazi na mjestima zloCina, ali se sve vise istrazuje i metilacija

DNA na razli¢itim vrstama uzoraka (sjemena tekuéina, slina, zubi), zbog Sire uporabe*.

32Hipermetilacija je povezana sa supresijom aktivnosti gena (,,utiSavanje gena“)

(http://www.genetika.biol.pmf.unizg.hr/pogl17.html), dostupno: 11. prosinca 2017. godine

3 Regije bogate CpG dinukleotidima koje se ¢ine imunima na metilaciju (Ehrlich i sur., 1982).

34 . s . . . .l . . . . . v
Detaljniji prikaz znanstvenika koji su ispitivali promjene metilacije DNA uzrokovane starenjem moze se

pronadi u Lee i sur. (2016:362).
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Garagnani i suradnici (2012) su na uzorku krvi od 64 osobe razli¢ite dobi, koristeci
Illumina Infinium Human Methylation 450 BeadChip tehnologiju, pokazali jaku korelaciju
dobi i metilacije DNA na trima CpG lokusima (geni ELOVL2, FHL2, PENK) te su predlozili
gen ELOVL2 kao jedan od najpreciznijih pokazatelja doZivljene starosti (Spearmanov
koeficijent korelacije iznosio je 0.92). Rezultati su potvrdeni na ve¢em uzorku od 501 osobe u
dobi od 9 do 99 godina, ukljucujuéi sedam uzoraka krvi iz pup€ane vrpce.

Weidner i suradnici (2014) predlozili su model temeljen na podacima dobivenih
metodom pirosekvenciranja triju CpG lokusa lociranih na tri razli¢ine genomske regije (geni
ITGA2B, ASPA, PDE4C). Korelacija je bila visoka, a apsolutna razlika izmedu predvidene i
kronoloSke dobi iznosila je 4,3 godine. Nakon dvije godine, isti je princip testirao na uzorku
bukalnog brisa, ali je rezultat pokazao precjenjivanje dobi za 14,6 godina.

S obzirom da se u forenzi¢nim slucajevima Cesto pronalazi izrazito mala koli¢ina
uzoraka, model Zbie¢-Piekarske i suradnika (2015) ¢inio se obecavajué¢im, koriste¢i samo 2
CpG lokusa na genu ELOVL2. KoriStena je metoda bisulfitne konverzije i pirosekvenciranja
na uzorku krvi. Pogreska predvidanja je iznosila 6,85 godina, a srednja apsolutna devijacija
(Mean Absolut Deviation, M.A.D.) od kronoloSke dobi iznosila je 5,03 godine. Kasnije su ipak
razvili model koriste¢i pet CpG lokusa te je smanjena srednja apsolutna devijacija na 3,9
godina (Zbie¢-Piekarska i sur., 2015).

Freire-Ardanas je sa suradnicima (2016) istrazivala obrasce metilacije DNA na 177
CpG lokusa na uzorku 725 osoba europskog podrijetla u dobi od 18 do 107 godina.
Uspostavili su novi model predvidanja starosti temeljen na multivarijantnoj regresijskoj
analizisedamCpG lokusa sa najvisom korelacijom vezanom uz dob - ELOVL2, PDEAC,
FHL2, ASPA, CCDC102B, Clorfl32 i chrl6: 85395429. Rezultati su pokazali znacajno
povecanje metilacije DNA kroz vrijeme na lokusima ELOVL2, PDE4C te FHL2 i smanjenje
metilacije DNA na lokusima ASPA, CCDC102B, Clorf132 i chrl6: 85395429. Srednja
apsolutna devijacija iznosila je 3,1 godinu (Freire-Ardanas i sur., 2016).

Osim Krvi, istrazivani su i uzorci sjemene tekucine. Lee i suradnici (2015) istrazivanje
su proveli na trima CpG lokusima (geni TTC7B, NOX4 te cg12837463), koriste¢i Illumina's
Infinium Human Methylation 450 BeadChip tehnologiju i SNapShot analizu. Pokazali su da
postoji visoka korelacija izmedu predvidene i kronoloske dobi, sa srednjom apsolutnom
devijacijom od otprilike 5 godina.

Bocklandt i suradnici (2011) su svoje istrazivanje fokusirali na analizu uzroka sline,
identificiraju¢i tri CpG lokusa (geni EDARADD, TOM1L1, NPTX2). Koriste¢i Illumina
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Infinium Human Methylation 27 BeadChip tehnologiju, sastavili su regresijski model koji je
mogao predvidjeti dob pojedinca sa prosje¢nom preciznoséu od 5,2 godine.

Giuliani 1 suradnici (2015) su iskoristili dotadasnja saznanja o metilaciji DNA iz
uzoraka krvi, sjemene tekucine i sline te ih primjenili na novi model za predvidanje dobi
analiziraju¢i dentin, cement i pulpu zuba. Koristili su MALDI-TOF spektrometar mase kako
bi analizirali razinu metilacije DNA iz uzorka od 21 zuba pojedinaca u dobi od 17 do 77
godina. Uzorci su pripadali modernim populacijama, a identificirani CpG lokusi nalazili su se
na genima ELOVL2, FHL2 i PENK. Analiza je pokazala razli¢ite rezultate, ovisno o tome iz
kojeg se dijela zuba ekstrahira DNA:

- srednja apsolutna devijacija = 1,20 godina (SD* = 1,9 godina) - DNA iz pulpe i
cementa istog zuba

- srednja apsolutna devijacija = 2,25 godina (SD = 2,25 godina) - DNA iskljucivo iz
pulpe

- srednja apsolutna devijacija

2,45 godina (SD = 3.3 godine) - DNA iskljuivo iz

cementa

- srednja apsolutna devijacija = 7,07 godina (SD = 7,0 godina) — DNA isklju¢ivo iz

dentina

Horvath (2013) je razvio model odredivanja starosti na viSestrukim tkivima kako bi
mogao procijeniti metilacijsku dob svih vrsta tkiva i tipova stanica. Taj je model razvijen na
temelju 8000 uzoraka iz 82 Illumina baze podataka, a koriste¢i regresijski model elasti¢ne
mreze (eng. elastic net regression model), izabrao je 353 markera metilacije. Dobivena je jaka
korelacija izmedu metilacije i kronoloSke dobi u Sirokom spektru tkiva i tipova stanica,
posebno u heterogenim tkivima (krv, periferne mononuklearne stanice krvi, mozdani uzorci,
potiljacni rezanj,Crijeva, jetra, pluca, slina, vrat maternice), ali i u individualnim tipovima
stanica kao Sto su CDA4T stanice i CD14 monociti. Model predvidanja starosti je izrazito to¢an
u bazama podataka koje sadrzavaju podatke adolescenata i djece (krv, mozdani podaci i
bukalni epitel*®) (Horvat,2013).

Metilacija DNA u manjoj je korelaciji sa dobi iz uzorka tkiva dojke, endometrije
maternice®’, koznih fibroblasta®, ko$tano-misi¢nih tkiva i sréanih tkiva. Postoje potencijalni

bioloski razlozi za povecanje pogreSke kod procjene DNAm dobi, ali potrebna su daljnja

** Standardna devijacija

36 Epitel je jedno od 4 osnovne vrste tkiva; bukalni epitel se nalazi na unutrasnjoj strani obraza.
*” Sluznica maternice

%8 Vrsta stanice vezivnog tkiva
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istrazivanja (Horvath, 2013). Analiza 6 000 uzoraka zahvacenih rakom iz 32 baze podataka
pokazala je da svih 20 tipova raka znacajno ubrzava starenje (u prosjeku 36 godina) (Horvath,
2013).

Kim i suradnici (2017) razvili su indeks deficita® pod nazivom Fls4 (Kim i sur., 2013)
koji se sastoji od 34 zajednickih zdravstvenih i funkcionalnih varijabli, a glavni mu je cilj
odredivanje bioloske dobi u svrhu predvidanja smrtnosti. Ovaj indeks se povecava sa dobi,
ukazuju¢i na urusSavanje zdravlja i sposobnosti funkcioniranja. Usporedili su metodu
metilacije DNA i Flg; koriste¢i Coxov regresijski model kojim se procjenjuje utjecaj
nezavisnih varijabli (ili njihovih kombinacija) na smrtnost, odnosno prezivljenje. Utvrdeno je
da se metilacijom DNA bolje utvrduje smrtnost na uzorcima u dobi od 60 do 103 godine, no
kada je izdvojena populacija u dobnoj skupini od 90 do 99 godina, bioloSka dob i indeks

deficita ipak su pokazali bolje rezultate (Kim i sur., 2017).

4.4.2. Ogranitenja metode analize metilacije DNA

S obzirom da brzina i razmjer promjena vezanih uz dob varira medu pojedincima u
bilo kojoj danoj kronoloskoj dobi (Mitnitski i sur., 2002), razvijen je pojam bioloske
(epigeneticke) dobi koji diferencira kronoloSku od bioloSke dobi. Heterogenost u bioloskom
starenju medu kronoloSkim vrSnjacima zahtijeva pouzdanu mjeru bioloSke dobi odvojene od
kronoloske dobi (Kim, 2017). Anomalije i bolesti, poput trisomije 21 i HIV-a, mogu ubrzati
epigeneticki sat (ili ga usporiti kao $to je slucaj sa X-sindromom) ¢ime se kronoloska dob jos
odmiée od bioloske. Na preciznost odredivanja dozivljene starosti mogu utjecati vanjski
¢imbenici (na¢in prehrane, fizicka aktivnost, puSenje i konzumacija alkohola modificiraju
metilaciju DNA od samog zaceca, tijekom kasnijeg zivota pa sve do smrti, §to moze dovesti
do nepreciznih rezultata kod odredivanja kronoloske dobi), interpopulacijske razlike te
problemi vezani uz same uzorke.

U vanjske ¢imbenike koji mogu utjecati na obrasce metilacije DNA ubrajamo nacin
prehrane, fizicku aktivnost, konzumaciju alkohola i pusenje.

Istrazivanja koja su se bavila utjecajem prehrane na metilaciju DNA analizirali su
utjecaj nedostatka vitamina B12 na metilacijski potencijal (SAM/SAH). Koristena su ljudska
adipozna tkiva te su istaknute su dvije promoterske regije (SREBF1 i LDLR) koje su klju¢ne
za regulaciju biosinteze kolesterola. Analiza je pokazala hipometilaciju u spomenutim

3 Frailty index
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regijama, odnosno vidljivu akumulacija kolesterola pod uvjetima smanjene razine vitamina
B12 (Adaikalakoteswari i sur., 2015).

Osim nutrijenata, fizicka aktivnost takoder se pokazala faktorom koji utjece na obrasce
metilacije DNA, §to moze onemoguciti to¢nu procjenu dozivljene starosti. Rezultati analiza su
pokazali da kod akutnog vjezbanja dolazi do hipometilacije DNA u odredenim genima
koStano-misi¢nog tkiva, ali da obrasci ovise i o intezitetu vjezbe (Barrés i sur., 2012).

Konzumacija alkohola i cigareta Cesto su istrazivani faktori koji utjeCu na promjenu
obrazaca metilacije DNA. Mnogobrojna istraZzivanja su pokazala hipometilirane regije DNA
kod ovisnika o alkoholu i to sa znafajnom metilacijskom razlikom od osoba koje ne
konzumiraju alkohol. Sli¢ni su rezultati dobiveni i istrazivanjima vezanim uz dim cigarete,
gdje su takoder identificirane hipometilirane regije kod aktivnih puSaca. Promjena obrasca
metilacije DNA identificirana je 1 kod novorodencadi koja je bila izlozena dimu cigarete, ali
je metilacijska razlika od neizlozene novorodencadi bila zanemariva. Vazno je naglasiti da je
u pojedinim istraZivanjima iskazana razlika u razini hipometilacije medu vrstama tkiva te su
potrebna daljnja istrazivanja kako bi se mogla preciznije odrediti dozivljena starost. Kada se
analiziraju dva spomenuta faktora, vazno je napomenuti da su ovisnici o alkoholu Cesto i
aktivni pusaci, $to mora biti uklju¢eno kao varijabla. Svi navedeni ¢imbenici mogu utjecati na
preciznost procjene kronoloske dobi, s obzirom da obrazac metilacije DNA, ukoliko je
promijenjen, a istraziva¢ nema informaciju o uzroku, moze navesti na krive zakljucke.

Vecina dosadasnjih modela ispitivana je na populacijama europskog podrijetla. S
vremenom se javila potreba za pronalaskom univerzalnih modela za odredivanje dozivljene
starosti, neovisnih o biogeografskom statusu pojedinca ili prilagodba veé postojeéih. Studije
su provedene na africkim (Baka iz srednjoafricke praSume i #Khomani San iz juznoafricke
Kalahari pustinje) i azijskim populacijama (Han Kinezi) kako bi se ustanovili obrasci koji se
pojavljuju univerzalno u svim populacijama. Sva istraZivanja su pokazala postojanje
odredenih CpG lokusa koji koreliraju sa dozivljenom staro$¢u, a mogu se primjenjivati
neovisno o podrijetlu. Gen koji je povezan sa starenjem, a istie se U Svim studijama je
ELOVL2 i smatra se najboljim biomarkerom za odredivanje doZivljene starosti medu
geneticki razli¢itim populacijama. Osim gena ELOVLZ2, u nekoliko studija azijskih populacija
spominju se jo$ i lokusi cg04208403 (ZNF423) i cg19283806 (CCDC102B)*, ITGA2B i

PDE4C* za koje ve¢ prije potvrdena jaka korelacija sa starogéu.

“® park i suradnici (2016).
* Xu i suradnici (2015).
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Kod forenzi¢nih istraga, najveci problem na koji istrazitelji nailaze je koliCina uzoraka
koji pronalaze na mjestu zloCina. Istrazivanja koja se provode izvan forenzi¢nog miljea
koriste minimalno 200ng molekule DNA, dok forenzi¢ni uzorak prosje¢no sadrzi manje od
10ng molekule DNA (Parson i sur., 2017).

Analiza kostanih ostataka i zuba od iznimne je vaznosti, s obzirom da skeletni ostaci
predstavljaju najmanje zastupljeni izvor DNA za forenzi¢ne antropologe. Za ova tkiva postoji
malo istrazivanja te su potrebna daljnja kako bi se moglo procijeniti mogu li se modeli koji se
koriste za moderne populacije Koristiti i u povijesnim uzorcima. Analiza drevne DNA
(aDNA) je zahtjevnija, zbog procesa deaminacije koji se prirodno dogada od trenutka smrti —
metilirani citozin se razgraduje u timin dok nemetilirani citozic tijekom vremena prelazi u
uracil u postmortalnim uzorcima (Hofreiter i sur., 2001).

Ubrzavanje ili usporavanje epigenetiCkog sata na razli¢itim CpG lokusima zbog
evolucijske varijacije u ljudskoj prehrani ili okoliSu moglo bi imati utjecaj na drevne i
moderne populacije i njihove metilacijske obrasce (Freire-Aradas i sur., 2017). Unato¢
ograni¢enjima, provedeno je istrazivanje na 4000 godine starom uzorku kose Paleo-Eskima
koji je pripadao Saggaq kulturi. Analizirali su dva CpG lokusa (TRIM58 i KCNQ1DN) iz
izolirane DNA, a procijenjena starost bila je izmedu 44,1 i 69,3 godine (Pedersen i sur.,
2014). Smith je sa suradnicima (2015) istrazivao aDNA citozin metilaciju (koriste¢i direktno
bisulfatno sekvenciranje) na skeletnom uzorku 30 pojedinaca, pripadnika grupe americkih
domorodaca, datiranom izmedu 350 i 4500 godina prije sadas$njosti. Analiza je pokazala da
se citozin metilacija moze isCitati iz veéine uzoraka te da je preciznost procjene citozin
metilacije u direktnoj korelaciji sa kvalitetom o¢uvanosti uzorka. Ovo je istrazivanje pokazalo
da je moguce analizirati epigeneticke obrasce iz velikih uzoraka drevnih populacija, koriste¢i
metodu direktnog bisulfatnog sekvenciranja.

Mrlje krvi takoder se Cesto pronalaze u forenzi¢nim slucajevima te su neke studije
potvrdile stabilnost metilacije DNA u takvim uzorcima, a Huang i sur. (2015) nisu nasli
statisticki znacajne razlike u predvidenoj dobi, neovisno radi li se cjelovitom uzorku Kkrvi
(svjezi uzorak) ili samo mrlji (trag krvi, obi¢no sasu$ena). Osim toga, Zbiec-Piekarska i
suradnici (2015) ispitivali su stare uzorke krvi koji su ¢uvani na sobnoj temperaturi 5, 101 15
godina. lako se s vremenom koncentracija DNA progresivno smanjivala, uzorci koji se mogu
amplificirati, davali su dosta precizne procjene dobi, neovisno o vremenu skladistenja, tako
potvrdujuci stabilnost obrazaca metilacije DNA.

Iz rezultata istraZzivanja koje su proveli Horvath (2013) i Lee sa suradnicima (2016)

vidljivo je da je procjena epigeneticke dobi iz sjemene tekucine niZza od drugih uzoraka te je
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predloZen poseban prediktor dobi za sjemenu tekucinu. S obzirom da sjemena tekucéina sadrzi
spolne stanice, postoji moguénost da epigeneticki obrasci mogu biti odrzavani i drugacijim
bioloskim putevima nego kod somatskih stanica.

Bilo bi korisno imati univerzalni pokazatelj starosti koji bi se mogao simultano
primijeniti na bilo koji uzorak u forenzi¢kim slucajevima. Zbog koli¢ine DNA Kkoja je
potrebna za provedbu Horvathovog modela za viSestruka tkiva, nemoguce ga je iskoristiti u
slu¢ajevima kada je dostupna mala koli¢ina DNA ili je DNA degradirana(Freire-Aradas i sur.,
2017).

4.4.3. Buducénost odredivanja starosti ljudskih ostataka pomocu metilacije DNA

U odredivanju starosti pojedinca, primjena znanja o metilaciji DNA bila je velik
napredak u uporabi molekularnih metoda. Tehnologija napreduje, a modeli se usavrSavaju.
Dosadasnja istrazivanja uglavnom su se temeljila na uzorcima krvi, ali s obzirom na potrebe
forenzi¢nih stru¢njaka koji na mjestima istrage pronalaze i druge vrste uzoraka (slina, sjemena
tekucina, epitel) postoji potreba za osmisljavanjem novih modela za pojedina¢nu vrstu uzorka
ili prilagodavanje postojecih kako bi unificirali nac¢in analize. Kao Sto je navedeno u
prijasnjim poglavljima, istrazivanja takve vrste ve¢ postoje, a S obzirom na brzinu razvitka
tehnologije i znanosti, mozemo ocekivati i sve preciznije rezultate. Takoder je vazno razviti
metode koje ¢e omoguciti odredivanje dobi iz tvrdih tkiva, konkretno zuba i kostiju. Giuliani i
suradnici (2015) ve¢ su pokazali kako je moguce vrlo precizno odrediti dob osobe iz razli¢itih
slojeva zuba. Pitanje je vremena kada ¢e se isto mo¢i primijeniti i na koStane ostatke.
Informacije o starosti osobe od presudne su vaznosti u identifikaciji nestalih osoba, posebno u
slu¢ajevima kada meko tkivo nije dostupno. Brzina i efikasnost molekularnih metoda uvelike

¢e pridonijeti rjeSavanju takvih slucajeva.

Osim $to je vazno izraditi nove modele u svrhu odredivanja starosti, vazno je i
modificirati 1 proSiriti postojece na Sto veci broj razlicitih grupa, odnosno populacija. Vecina
se temelji na populacijama europskog podrijetla, Sto smanjuje moguénost preciznog
odredivanja dobi pomoc¢u metilacije DNA. Znanstvenici su ve¢ prepoznali potrebu te se
provode istrazivanja koja donose obecavajuce rezultate. Svaki identificirani CpG lokus na
kojem se odvija metilacija povezana sa dobi moze nam dati novi uvid u populacijske razlike

ili sli¢nosti koje kasnije mozemo iskoristiti u forenzi¢ne i medicinske svrhe.
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Nacin Zzivota nas takoder odreduje 1 zbog toga se razvijaju modeli koji ¢e prema
metilacijskom obrascu prepoznati odredena obiljezja. PuSenje, alkohol, hrana i fizicka
aktivnost faktori su za koje se pokazalo da mogu utjecati na metilaciju DNA, a daljnje
istrazivanje istih ¢e pridonijeti preciznijem odredivanju dozivljene starosti pomocu metilacije,

odnosno lakSem prepoznavanju anomalija uzrokovanih spomenutim navikama.

Sve navedeno ovisi o koli¢ini pronadenog uzorka. IstraZzivanja provedena u
forenzi¢nim i medicinskim institucijama imaju pristup vecoj koli¢ini DNA te su istraZivanja
lakSe provediva. U slucaju forenzi¢nog slucaja, uzorak moze biti izrazito malen, a tako i
koli¢ina iskoristive DNA moZe biti ograni¢ena. Sva istraZivanja stoga teZze dobivanju
maksimalne koli¢ine informacija iz minimalno dostupnog uzorka. Kada je u pitanju uzorak
krvi, postoji napredak te je moguce odrediti dob osobe ve¢ samo iz mrlje krvi. Broj CpG
lokusa potrebnih za odredivanje dobi takoder je drasticno smanjen, ali zbog vece preciznosti
istraZzivanja se provode na velikim uzorcima. VVazno je na umu imati primjenjivost rezultata

istrazivanja na realnom slucaju, na ¢emu forenzi¢ni i medicinski stru¢njaci 1 ustraju.
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5. RASPRAVA

Odredivanje dozivljene starosti je u forenzickim i antropoloSkim znanostima od
iznimne vaznosti. To dokazuje velik broj istrazivanja i radova koji se bave promjenama
tijekom razvoja i starenja. U praksi se upotrebljavaju standardne, makromorfoloske metode
koje su ve¢ dovoljno ustaljene i koje su pokazale zadovoljavajuce rezultate u modernom |
arheoloSkom kontekstu. Metode odredivanja dozivljene starosti prikazane su u okvirima
dobnih skupina — prenatalno i postnatalno doba, adolescencija i odrasla dob. S obzirom da ne
postoji niti jedna standardna metoda koja se moze univerzalno primijeniti na uzorke, neovisno
0 dobnoj skupini, znanstvenici su tijekom godina osmisljavali nove i prilagodavali postojece
metode. U odredivanju prednatalne starosti jo§ uvijek postoje pitanja na koja nije moguce u
potpunosti to¢no odgovoriti, kao §to je tocan datum oplodnje i inseminacije, ali i vremenski
raspon medu njima*’ koji moZe biti varijabilan i na taj naGin utjecati na preciznost
odredivanja fetalne starosti. Osim oplodnje i inseminacije, znanstvenici su se fokusirali na
morfoloski razvoj koji moze varirati medu pojedincima. S obzirom na sve probleme vezane
uz procjenu fetalne starosti, razvijene su tehnike koje se odnose na pojavu, morfologiju i
srastanje osifikacijskih centara kao pokazatelja fetalne starosti. U zaecima je za prikaz
kostiju fetusa koriStena anatomska disekcija, ali s vremenom su metode napredovale. Tri su
osnovne metode koje se koriste za prikaz pojave osifikacijskih centara, a svaka od njih ima
svojih nedostataka. HistoloSka metoda je komplicirana te prikazuje raniju pojavu
osifikacijskih centara, ¢is¢enje uzorka kalij-hidroksidom i bojanje alizarinom uniStava meko
tkivo te je primjenjiva samo u ranom stadiju*®, a u radioloskim analizama tkivo je rendgenski
vidljivo kasnije nego kod drugih metoda. Usporedbom triju tehnika, pokazane su odredene
razlike u procjeni fetalne starosti, zbog Cega su i danas upitne**. Kad je u pitanju morfologija
osifikacijskih centara, istrazivanja su pokazala jaku korelaciju izmedu fetalne dobi i duzine
kostiju®, ali su istraZivanja napravljena na uzorcima abortiratnih fetusa, $to je moglo dovesti
do odredenih anomalija u rezultatima. Zbog Stetnog utjecaja, standardne radiografske metode
ne mogu se koristiti na zivu¢im fetusima, a istrazivanja ultrazvukom jos uvijek nije dovoljno
kako bi se podaci mogli iskoristiti u svrhu procjene fetalne starosti. Vecina kosti sraste

postnatalno, zbog Cega se znanstvenici nisu posebno fokusirali na element srastanja

* Scheuer i Black (2000).

* O'Rahilly i Gardner (1972).
* Meyer i O'Rahilly (1958).
* Fazekas i Késa (1978).
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osifikacijskih centara. Dentalna starost se odredivala ve¢ spomenutim tehnikama i iako razvoj
pocinje ve¢ u prenatalnoj dobi, distinktivne znacajke su vidljive tek postnatalno. Sve koristene
metode ne mogu s velikom precizno$¢u odrediti fetalnu starost, a nedostatak istrazivanja na
zivu¢im fetusima onemogucava napredak spomenutih metoda. UZV bi se mogao razmotriti
kao dobra metoda za analizu zZivucih fetusa, s obzirom da nije destruktivna i nema Stetnih
posljedica za plod.

Pri odredivanju dozivljene starosti mladih osoba (od postnatalne dobi do
adolescencije), glavna je prepreka rijetkost dostupnih uzoraka. Kada je u pitanju forenzicki
kontekst, emocionalna trauma kod roditelja onemogucava daljnja istrazivanja, a u
arheoloskom kontekstu novorodencad, zbog teskih zivotnih uvjeta u proslosti, ¢esto ni ne
dozivljava adolescenciju. Iz navedenih razloga, metode odredivanja doZivljene starosti koriste
se uglavnom u klinickom kontekstu. Pojava osifikacijskih centara dugih kostiju analizirala se
radiografskim metodama u svrhu predvidanja visine u odrasloj dobi“®. Koristena metoda nije
analizirala poredak razvoja pojedinih koStanih elemenata, ve¢ cjelokupno sazrijevanje, za
razliku od atlas-tehnike. lako je takva metoda bila preciznija, zahtijevala je viSe vremena.
Mnoga su se istraZzivanja bavila spomenutom problematikom, ali isklju¢ivo na djeci
europskog podrijetla, a u obzir nisu uzete ni postojece okolisSne varijacije, Sto onemogucava
univerzalu uporabu®’. S obzirom da se tijekom godina nisu razvile nove tehnike i nisu moguéa
nova longitudinalna istrazivanja (zbog Stetnosti radiografskog snimanja), nije mogucéa ni
nadogradnja baza podataka o trendu povecanja rasta, stoga postojece tablice vrijednosti treba
prilagoditi. Pri odredivanju dozivljene starosti pomocu sraStanja osifikacijskih centara i
epifiza, standardne metode su ve¢ ustaljene i poprili¢no precizne. KoriStene su radiografske
metode pomocu kojih je vidljiv proces srastanja osifikacijskih centara. Srastanje epifiza
smatra se jednim od najboljih pokazatelja starosti, zbog toga Sto su tragovi srastanja vidljivi i
pet godina nakon zavrietka procesa®. U ovoj fazi skeletnog razvoja, za odredivanje
dozivljene starosti koristi se viSe anatomskih elemenata i starost je odredena s ve¢om
preciznos¢u. Metode su ustaljene i iako postoje odredene varijacije u rezultatima, preciznost
je dostatna. Tanner-Whitehouse 2 metoda opisuje varijacije u sazrijevanju pojedinih kostanih
elemenata te ukljucuje spol kao vaznu distinktivnu komponentu, Sto potvrduje i RUS

metoda®®. Nekoliko se glavnih problema javlja kod odredivanja starosti kod adolescenata -

*® Tanner (1978).

v Klepinger (2006).

8 Klepinger (2006).

* Tanner (1962,1975).
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odredba spola, §to je otezano u razdoblju prije adolescencije, sekundarni trend djecje
pretilosti, sve ranije skeletno sazrijevanje i neprimjenjivost na razliitne etni¢ke skupine.

Kada se dozivljena starost odreduje na uzorku odrasle osobe, vazno je naglasiti da se
vi§e ne promatra rast i razvoj kostiju, ve¢ makromorfoloske promjene povezane sa starenjem.
Problem u procjeni starosti javlja se u identifikaciji uzroka promjena na kostima, s obzirom na
to da one mogu biti uzrokovane i odredenim bolestima. Znanstvenici su se orijentirali na
analizu triju glavnih anatomskih elemenata — povrsinu preponskog spojista, uskastu povrsinu
crijevne kosti, sternalne krajeve rebara, a kao sekundarne metode Kkoristila se analiza srastanja
Savova lubanje i palatinskih $avova, izgled nep&ane kosti te degenerativne promjene. Sto se
ti¢e analize povrSine preponskog spojista, napravljena su brojna istrazivanja tijekom godina, a
zacetnik je bio Todd (1920) koji je prvi dao pregled morfoloskih promjena, a tijekom godina
je metoda revidirana i stvoren je usavreni oblik®® koji je davao preciznije rezultate, odnosio
se na etni¢ki raznolik uzorak i uklju¢ivao je oba spola. S obzirom na rijetkost pojave
preponskog spojista na nalazistima, prebacivanje fokusa na uskastu povrsinu crijevne kosti
bilo je logicno. Metode odredivanja starosti pomocu spomenutog elementa jo$ uvijek se
analiziraju i preispituju kako bi se dosSlo do Sto preciznijih rezultata. Sternalni krajevi rebara
analizirani su u svrhu odredivanja starosti, ali su pokazali odstupanja u odnosu na rezultate
analize preponskog spojista i uskaste povrsine crijevne kosti. Potrebna su daljnja istrazivanja
kako bi se postigli zadovoljavajuéi rezultati. Ostali skeletni pokazatelji pokazali su manju
preciznost pri odredivanju dozivljene starosti te se ne mogu uzimati u obzir samostalno.
Metode koje su ukljucivale dentalne ostatke pokazale su se najpreciznijima. Prednost
odredivanja starosti pomoc¢u dentalnih metoda svakako je ocuvanost uzorka i esta pojava na
nalazistima. Kod odraslih osoba, starost se procjenjuje na temelju troSenja zuba. Mnogobrojni
su radovi proizasli iz istrazivanja denticije te su izvedene metode koje su pokazale visoku
korelaciju sa staro$¢u. S obzirom da su histoloske metode bile destruktivne, Lamendin i
suradnici (1992) dali su jednadzbu pomocu koje se odredivala starost pomocu dva faktora -
parodontitis i prozirnost korijena zuba, ali je starost najbolje procjenjivala u srednjim
godinama. Ova je tehnika kasnije testirana® na razli¢itim populacijama te na oba spola. U
odnosu na prijaSnje metode, revidirana metoda pokazala je zadovoljavajuce rezultate 1 dala
standarde za odredivanje doZivljene starosti.

Standardne metode joS uvijek su predmet mnogih istrazivanja i postoji zelja za

daljnjim usavrSavanjem. Izrazito su korisne kod identifikacija osobe (odredivanje dozivljene

>0 Suchey i Brooks (1990).
>! Prince i Ubelaker (2002).
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starosti jedan je od glavnih elemenata identifikacije), posebice kada je potrebna brza i spretna
reakcija, kao npr. kod identifikacije osoba stradalih u masovnim katastrofama. Dosad videne
metode su ustaljene i u praksi su se pokazale dovoljno preciznima. Unato¢ tome, potrebna su
daljnja istrazivanja i analize kako bi se odredene metode mogle primjeniti na etnicki razlicite
uzorke. Univerzalna upotreba metoda ono je ¢emu se tezi u forenzickim i antropoloskim
znanostima.

Eksperimentalne metode predstavljaju mogucnost odredivanja dozivljene starosti,
neovisno o kojem se anatomskom elementu radi, kojoj dobnoj skupini pojedinac pripada ili
kojeg je spola. Unato¢ velikom broju istraZzivanja, histoloSke metode jo$ uvijek nisu dovoljno
usavrSene kako bi se mogle samostalno koristiti u procjeni dozivljene starosti. One u
potpunosti ovise o pregradnji i stvaranju novih osteona. Na taj proces mogu utjecati razni
¢imbenici, kao §to je prehrana, razne bolesti i uzimanje lijekova. Osim toga, Stout (1998) je
pokazao da se moze doseci kritiCan broj osteona po jedinici te svaki novonastali osteon briSe
tragove starog osteona, Sto podcjenjuje starost. Jedan od nedostataka je svakako nemoguénost
primjene metode na razlicite etnicke populacije®?. Histoloke metode se jo moraju istraZivati
i testirati kako bi bile korisne u forenzi¢kim i arheoloskim slucajevima. Racemizacija
aminokiselina u dentalnim ostacima pokazala se kao obecavajua metoda za procjenu
dozivljene starosti. Ogino i suradnici (1985) dali su metodu prema kojoj je srednja pogreska
pri procjeni starosti bila = 4 godine, a mogla se primijeniti i na zubima zahvac¢enim karijesom
u ¢ijoj se kruni sacuvao dio zdravog dentina. Prema daljnjim istraZivanjima, ukoliko se
istraZzuju zubi istog tipa, procjene bi mogle biti joS preciznije. Ovakvi rezultati otvaraju put
daljnjim istrazivanjima racemizacije aminokiselina koja Dbi doprinjela razvitku
eksperimentalnih metoda i dovela ih do razine standardnih. Multifaktorske metode zapravo se
nadovezuju na makromorfoloske metode, objedinjujuc¢i nekoliko pokazatelja u jednu metodu.
Kroz razli¢ita istraZivanja, testirane su korelacije izmedu svakog pojedinog pokazatelja i
multifaktorske metode. Tijekom godina su kombinirani razli¢iti anatomski elementi,
povecavala se preciznost, ali rezultati su pokazali da se standardnim metodama jo§ uvijek
bolje procjenjuje starost. Koristenje drugacijih kombinacija, razvijanje novih tehnika i metoda
moze dovesti do ¢eSc¢e upotrebe multifaktorske metode, kada nam uzorak to dopusta.

Metilacija DNA jedan je od faktora koji najviSe obecava medu eksperimentalnim
metodama. Razvojem genetike, a kasnije 1 epigenetike, otkrivanjem novih spoznaja o

molekuli DNA, doslo je i do razvitka u podrucju forenzic¢kih znanosti. Odredivanje dozivljene

>2 Kerley (1965).
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starosti analizom promjena u obrascima metilacije DNA potpuno je novo podruéje koje je
okupiralo znanstvenike, a porast interesa vidljiv je i u broju istrazivanja. Promjene u genomu
povezane sa starenjem, ostavljaju trag i u obrascu metilacije DNA. Metoda analize metilacije
DNA korisna je u forenzickim sluc¢ajevima kada nije prisutan skeletni uzorak (ili postoji samo
fregment), odnosno kada se radi o tjelesnim tekué¢inama. U istrazivanjima su identificirani
odredeni geni (ELOVL2) koji su bili u jakoj korelaciji sa staros¢u. Cilj svih istrazivanja je bio
identificirati Sto viSe takvih lokusa na temelju kojih bi se mogla procjenjivati starost
pojedinca. Unato¢ velikim moguénostima ove metode, postoje i odredena ogranicenja.
Koli¢ina molekule DNA koja se pronalazi na mjestu zloCina ili nalazistu, ¢esto je nedostatna
za analizu. Osim toga, na obrasce metilacije DNA ne utjeCe samo starenje, ve¢ i vanjski
¢imbenici (prehrana, pusenje, alkohol). U istrazivanjima su otkrivene i interpopulacijske
razlike, a mnogo toga ovisi i 0 uzorcima. Vazno je znati sve varijable kada se procjenjuje
starost. Kod metilacije DNA i najmanji vanjski utjecaj moze promjeniti obrazac i dovesti do
pogresSne procjene. Znanstvenici su proveli brojna istrazivanja o obrascima metilacije DNA
pusaca i pokazali hipometilaciju odredenih regija u genomu. Razlike medu biogeografski
razli¢itim populacijama takoder su vidljive, ali su identificirani odredeni zajednicki lokusi
koji bi mogli otvoriti put daljnjim istrazivanjima i otkri¢ima u odredivanju starosti.
Istrazivanja su se uglavnom provodila na tjelesnim tekuéinama, ali ukoliko se znanstvenici
budu vodili primjerom Giulianija i suradnika (2015) koji su svoja znanja o0 metilaciji DNA
primjenili na analizu dentalnih ostataka, moze do¢i do velikog napretka u odredivanju starosti
pomocu analize metilacije DNA u koStanim ostacima. U analizama drevnih populacija53,
rezultati su pokazali da je moguce iScCitati epigeneticke obrasce ¢ak i iz povijesnih uzoraka.
Sto se ti¢e forenzi¢kih slu¢ajeva, iako je veéina istrazivanja provedena upravo na uzorcima
krvi, pokazano je da Cak i stari uzorci mogu biti analizirani, uz precizne rezultate. Bez obzira
na odredenja ograni¢enja odredivanja starosti pomoc¢u metilacije DNA, dosadaSnja su
istrazivanja pokazala velik potencijal, kako u forenzickim, tako i u arheoloskim sluc¢ajevima.
Standardne, makromorfoloske metode jo§ uvijek su primarne metode odredivanja
dozZivljene starosti u arheoloskom kontekstu. Razvitak tehnologija dovodi do sve preciznijih i
manje destruktivnih metoda koje ¢e u konacnici poboljSati procjene dozivljene starosti.
Pojedine eksperimentalne metode mogle bi u buducnosti pridonijeti makromorfoloskim
metodama, omogucavajuéi analizu na mikroskopskoj razini. Analiza metilacije DNA uvelike

¢e doprinijeti rjeSavanju forenzickih slucajeva, s obzirom da se obrasci promatraju na

>* Smith i suradnici (2015)
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molekularnoj razini. U arheoloskim uzorcima ekstrakcija DNA je oteZana, ali istraZzivanja su
pokazala da je i to moguce. Sve metode imaju svoje nedostatke, ali je vazno raditi na

njihovom unapredenju, kako bi se u budu¢nosti mogle primjenjivati na globalnoj razini.
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6. ZAKLJUCAK

U radu su prikazane standardne i eksperimentalne metode odredivanja dozivljene
starosti. Opseznija istrazivanja 1 rastu¢i broj radova o standardnim, odnosno
makromorfoloskim metodama odredivanja dozivljene starosti upucuju na porast interesa
znanstvenika u spomenutom podrucju. lako svaka metoda ima nedostataka, ukoliko ju
provodi iskusan forenzi¢ni antropolog ili bioarheolog njihova je preciznost u procjeni starosti
I viSe nego zadovoljavajuc¢a. U arheoloSkim populacijama, raspon procijenjene starosti od 5
do 15 godina neée bitno promijeniti sliku Zivota populacije, medutim kada su u pitanju
procjene starosti u forenzickoj antropologiji, vazna je preciznost. U slucajevima kao §to su
identifikacija nestale ili ubijene osobe ili odredivanja starosti osobe nepoznatog identitea, npr.
djece imigranata bez dokumenata, ¢ak i manje pogreske u procjeni mogle bi stvoriti problem.
Ukoliko se pojedinac nalazi na prijelaznoj dobi adolescent -> odrasla osoba, vazno je Sto
preciznije odrediti starost kako bi se mogli utvrditi to¢ni sudski procesi. U idenifikaciji
nestalih ili ubijenih osoba, preciznost odredivanja dozivljene starosti uvjetuje i preciznost
tocne identifikacije. U radu su opisane standardne metode koje se koriste najcesée u
arheoloSkom kontekstu, u svrhu stvaranja paleodemografskih profila povijesnih populacija.
Najveci problem odredivanja starosti standardnim metodama svakako su fragmentirani ostaci
ljudskih kostiju te nepotpuni kosturi ili dijelovi kostura koji se rijetko pronalaze na
nalaziStima. Podaci o fetalnim osteoloskim ostacima iznimno su rijetki na arheoloskim
nalaziStima, stoga i izrazito vrijedni. MoZemo zakljuciti da uspjeSnost metoda ovisi 0
pronadenim nalazima. Vrlo je vazno prikupiti Sto je moguce vise podataka kako bi preciznost
procjene bila $to veca. Upravo se iz tog razloga analiziraju dijelovi koji su otporniji, odnosno
ceS¢e ih se pronalazi na nalaziStima, kao Sto je crijevna kost ili dentalni ostaci. Metode su
podijeljene ovisno o tome koja dobna skupinu se istrazuje, Sto nam ukazuje na kompleksnost
pristupa. U znanstvenom miljeu, potrebno je usporedivati metode na uzorcima poznate dobi,
kako bi se sa sigurno$¢u mogla utvrditi pouzdanost samih metoda. Upotreba standardnih
metoda u suvremenoj forenzici prvi je korak u procjeni doZivljene starosti, a eksperimentalne
metode njihova su dopuna. S obzirom da su mikroskopske metode te metode DNA analize
Cesto skupe 1 destruktivne, izbjegavaju se na arheoloskim uzorcima, uzimajuéi u obzir
ograniCenost izvora. Stoga bi kombinacija makromorfoloskih i histoloskih metoda bila
najbolja kombinacija za odredivanje dozivljene starosti osobe. Unato¢ brojnim istrazivanjima

i obecavaju¢im rezultatima, eksperimentalne metode joS su uvijek upravo to -
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eksperimentalne. U kombinaciji standardnih i eksperimentalnih metoda mogu¢ je razvitak
obaju pristupa. DNA analiza novost je u podru¢ju odredivanja starosti te je u dosadasnjim
istrazivanjima pokazala obecavajuce rezultate. Medutim, trenutno je analiza provedena
uglavnom na tjelesnim teku¢inama i mekim tkivima kao $to su krv, slina, sluznica, mozak i
koStano-misi¢na tkiva. Analize skeletnih ostataka joS su uvijek rijetke, ali ukoliko se ovakav
opseg istrazivanja nastavi, postoje velike Sanse za napredak, kako u biologiji 1 forenzi¢nim

znanostima, tako i u forenzi¢noj antropologiji.
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