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IDENTYFIKACJA ZWLOK NN
-pozytywna — potwierdzajaca

-negatywna — wykluczajgca




IDENTYFIKACJA ZW1.OK NN

-grupowa — okreslajaca przynaleznos¢ do pewnej grupy
scharakteryzowane] pod wzgledem ptci, wieku, wzrostu,
typu antropologicznego

-iIndywidualna — okreslajgca tozsamos¢ zwiok




IDENTYFIKACJA ZWLOK NN

-domniemana — oparta na metodach nieobiektywnych,
np. wizualnej ocenie wygladu twarzy, koloru oczu, koloru
| typu wlosow, tatuazy, blizn, przedmiotow osobistych,
takich jak odziez, portfele, zegarki, bizuteria, etc.

-pewna — oparta na metodach obiektywnych,
okreslajacych niepowtarzalne cechy osobnicze, takie jak
genotyp, stan uzebienia, odciski lini1 papilarnych
palcow, Itp.
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Istotg procesu 1dentyfikacyjnego jest
porownywanie grupowych 1 indywidualnych
cech 1dentyfikacyjnych stwierdzonych
post mortem
Z cechami osoby typowanej,
udokumentowanymi
ante mortem.
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Prawdopodobienstwo dokonania trafnej
identyfikacji jest tym wi¢ksze,
im wieksza liczba cech zostala zbadana
i tym wig¢ksze,
im cechy zbadane sg rzadziej spotykane




IDENTYFIKACJA WIZUALNA

-prosta i szybka
-nieobiektywna i niepewna
-nie zawsze mozliwa




CECHY IDENTYFIKACYJNE

-grupowe, np. ptec, wiek, wzrost,
typ antropologiczny

-indywidualne




PLEC

-morfologiczne cechy ptciowe

I rzedowe — jadra, jajniki (pewne),

II rzedowe — penis, srom, pochwa, macica (niepewne),
I11 rzedowe — piersi, typ owtosienia (niewiarygodne)

-morfologiczne cechy ptciowe szkieletu
-genotyp (amelogenina X 1Y)

-chromatyna ptciowa
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MORFOLOGICZNE CECHY PLCIOWE
SZKIELETU

Czaszka i zuchwa

-grzebien karkowy
-wyrostek sutkowaty
-brzeg nadoczodotowy
-grzebien nadoczodotowy
-wyniostos¢ brodkowa




MORFOLOGICZNE CECHY PLCIOWE SZKIELETU

MIEDNICA

-meska — sercowaty ksztalt
wchodu, talerze biodrowe
ustawione bardziej pionowo,
ostry kat podtonowy, dtuzsza i

wezsza kos¢ krzyzowa

-kobieca — okragty ksztalt
wchodu, talerze biodrowe
odchylone do bokow, rozwarty
kat podlonowy, krotsza 1 szersza
kos¢ krzyzowa
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WIEK

-wyglad zewnetrzny

-kolejnos¢ formowania zawigzkoéw 1 wyrzynania si¢
zebOw mlecznych oraz statych

-stopien zuzycia z¢bow

-zarastanie chrzgstek wzrostowych kosci dhugich

-wysokos¢ jam szpikowych kosci ramiennych 1
udowych

-zarastanie szZwOw czaszkowych

-morfologia powierzchni kosci fonowych
tworzacych spojenie fonowe

-morfologia koncow mostkowych zeber
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WIEK

kolejnos¢ formowania zawigzkow 1 wyrzynania si¢ zebow
mlecznych oraz stalych




Szacunkowa dokladnos¢ oceny wieku
na podstawie uzebienia

<3lata +/-
3-15lat  +/-
15-25 lat  +/-
35-40 lat  +/-
>40 lat -

3 miesigce
0-18 miesiecy
1-3 lata

5-10 lat

Konieczne jest uzupelnienie o
Inne metody antropologiczne
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WIEK — Metoda Gustafsona (1947, 1950)

Oceniane parametry:

-stopien zuzycia zebéw (starcie powierzchni zgryzowych) /A/
-nawarstwienie wtornej zebiny /S-kolor czerwony/

-zmiany zanikowe przyzebia /P/

-nawarstwienie cementu korzeniowego /C-kolor niebieski/
-resorpcja korzenia /R/

-przejrzystosc zebiny korzenia zeba /T/

-zabarwienie korony zeba

Oceny dokonuje sie na szlifach
stomatologicznych - kazdy
parametry oceniania sie w skali
od 0 do 3, jakosciowo (bez uzycia
instrumentdw pomiarowych)
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Metody wykorzystujgce instrumenty pomiarowe

Ocena zmiany racemizacji aminokwasu asparaginowego
(asparagina) w kosciach i zebach — ilos¢ formy D zwieksza sie
w stosunku do formy L wraz z wiekiem — metoda droga,
doktadnosc +-15 lat

Metody radiologiczne — ocena stosunku objetosci miazgi zeba
do wielkosci catego zeba




Zastosowanie
Ocena wieku oséb zywych:
» Brak lub fatlszywe dokumenty tozsamosci
 Nieprawidtowo wpisana data urodzenia (migracje osob, adopcja)
 Celowe zatajanie daty urodzenia (unikniecie odpowiedzialnos$ci)
» Amnezja | brak dokumentéw
Ocena wieku oséb zmartych
« sprawy archeologicznych
* sprawy sadowo lekarskie — najczesciej
« zwloki 0 nieustalonej tozsamosci
» szczatki ludzkie zniszczone celowo lub przez rozktad
» ofiary katastrof masowych

Ocena wieku jako jednego z parametréow identyfikacyjnych
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WIEK

zarastanie chrzastek

wzrostowych kosci
dtugich
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WIEK

wysokos¢ jam szpikowych kosci ramiennych 1 udowych
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WIEK

Kos¢ udowa

17-19 r.z. u kobiet, 18-19 r.z. u mezczyzn — zarastanie chrzgstKki
posredniej (wzrostowej)

20-30 r.z. — zblizanie sie jamy szpikowej do wysokosci kretarza
mniejszego

30-50 r.z. — osiggniecie przez jame szpikowg poziomu kretarza
mniejszego

50-70 r.z. — zblizanie sie jamy szpikowej i osiggniecie poziomu
kretarza wiekszego
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Ko$¢é ramienna WIEK

14-15 r.z u dziewczat, 17-18 r.z. u chlopcow — poczatek
zanikania chrzastki posredniej (wzrostowej)

20 r.z. u kobiet, 22 r.z. u m¢zczyzn — zarosniecie chrzastki
posrednie]

40 r.z — zanik listewkli nasadowej

30-40 r.z. — zblizanie si¢ jamy szpikowej] do wysokos¢ szyjki
chirurgicznej

40-50 r.z. — osiaggniecie 1 przekroczenie przez jame szpikowa
wysokos¢ szyjki chirurgiczne;

60 r.z. — zblizanie si¢ jamy szpikowej 1 osiggnigcie wysokos¢
szyjki anatomicznej

75-80 r.z. — znaczny zanik beleczek kostnych, rozrzedzenie

1stoty gabczastej, ostabienie kosci
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WIEK

zarastanie szwow czaszkowych
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WIEK 1. Srodkowa cze$¢ szwu weglowego
2. miejsce polgczenia szwow wegtowego

zarastanie SZwWOw i strzatkowego
czZaszZ kgwych Wg 3. miejsce styku srodkowego 1 tylnego odcinka
] _ szwu strzatkowego
Meindl | LOVG_] oy 4. miejsce styku przedniego 1 srodkowego odcinka

szwu strzatkowego

5. miejsce polaczenia szwow strzatkowego
1 wiencowego

6. srodkowa czes$¢ szwu wiencowego

7. miejsce polgczenia szwodw wiencowego,
klinowo-czotowego i klinowo-ciemieniowego

8. srodkowa cz¢$¢ szwu klinowo-czotowego
9. dolna cz¢s¢ szwu klinowo-skroniowego

10. gorna czgs¢ szwu klinowo-skroniowego

(2cm ponizej miejsca potaczenia szwow klinowo-
skroniowego, klinowo-ciemieniowego

I skroniowo-ciemieniowego)
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WIEK

zarastanie szwow czaszkowych
wg Meindl | Lovejoy

-w miar¢ mozliwos$¢ oceniamy szwy po stronie lewej;

-miejsca 1, 3, 4, 6, 8, 9, 10 odpowiadajg odcinkom o dtugos¢ 1 cm;

-miejsca 2, 5, 7, odpowiadajg okregom o promieniu 1 cm;

-oddzielenie oceniamy szwy sklepienia czaszki (1-7) i szwy przednio-boczne (6-10)

-kazde miejsce oceniamy w skali od 0
do 3 gdzie: 0 — otwarte,

1 —minimalnie/umiarkowanie
zaro$niete (do 50%),

2 — znacznie zarosnigte (powyzej 50%),
3 — catkowicie zaro$nigte;
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szwy sklepienia czaszki (1-7)

Suma punktow Sredni wiek Odchylenie standardowe Wiek ,,0od-do”
0 = h __ -
1-2 30.5 9.6 20.9-40.1
3-6 34.7 7.8 26.9-42.5
7-11 39.4 9.1 30.3-48.5
12-15 45.2 12.6 32.6-57.8
16-18 48.8 10.5 38.3-59.3
19-20 51.5 12.6 38.9-64.1
21
szwy przednio-boczne (6-10)
Laczny wynik Sredni wiek Odchylenie standardowe Wiek ,,0d-do”
0 _— _— _—
1 32.0 8.3 23,7-40,3
2 36.2 6.2 30,0-42,4
3-5 41.1 10.0 31,1-51,1
6 43.4 10.7 32,7-54,1
7-8 45.5 8.9 36,6-54,4
9-10 51.9 12.5 39,4-64,4
11-14 56.2 8.5 47,7-64,7
15

umn
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WIEK
-wyglad powierzchni
kosc1 lonowych,
tworzacych spojenie
lonowe,

zmienia si¢ z wiekiem

-wyrdznia si¢ 6 faz
zaleznych od ptci
-okreslonej fazie
odpowiada pewien
przedziat wiekowy
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morfologia koncow mostkowych WIEK

Zzeber wg Iscan I Loth

-ocenie poddaje sie IV zebra
-wyroznia si¢ 9 faz zaleznych od ptci
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WZROST

okresla sie na podstawie dlugosci kosci dtugich (udowe;,
piszczelowej, strzatkowej, ramiennej, promieniowe],
tokciowej) z wykorzystaniem odpowiednich
przelicznikow, zaleznych od pici.




Dokladnosc¢ oceny
plci, wieku 1 wzrostu
jest tym wieksza,

Im badany szkielet
jest bardziej kompletny.




Indywidualne cechy identyfikacyjne

-odmiennosci anatomiczne

-zmiany chorobowe

-Zmiany pourazowe, pooperacyjne
-rysunek lini1 papilarnych palcow, etc.

-genotyp

niezbedny jest material porownawczy —
fotografie, dokumentacja medyczna, zdjecia RTG,
material genetyczny osoby zaginionej lub krewnych,
etc.
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Szczegolne elementy procesu
Identyfikacyjnego

-osteopatoskopia
-odontologia
-implantoskopia
-superprojekcja
-metoda Gerasimowa
-daktyloskopia
-chejroskopia
-palmatoskopia
-chelioskopia
-poroskopia
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OSTEOPATOSKOPIA

-sekcja zwlok
-RTG

-CT
-MRI
-USG
-SC

-uktad beleczek kostnych (zwtaszcza nasad kosci dlugich), ksztalt 1 wielkos¢
zatok czotowych, odmiennosci anatomiczne

-ogniska patologiczne urazowe 1 chorobowe, np. szczeliny ztaman, blizny
kostne, wgniecenia 1 ubytki, guzy kosci, etc.
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ZATOKI CZOtOWE

cechujg sie duzym

polimorfizmem i stanowig rzadko O
powtarzalng lub nawet

niepowtarzalng ceche.

@




ODONTOLOGIA - badania porownawcze stanu uzebienia

badanej czaszki ludzkiej ze stanem uzgbienia typowanej osoby,
ustalonym na podstawie materiatu porownawczego (karty leczenia
stomatologicznego, karty ortodontyczne, zdj¢cia RTG).

Zmiany uz¢bienia:
-nabyte: chorobowe (prochnicowe), lecznicze (wypelnienia), urazowe (ztamania
koron lub korzeni zeboéw, ubytki

w uzebieniu), uzupetnienia protetyczne,

-wrodzone: zaburzenia uktadu z¢gbow (wady zgryzu), zaburzenia liczby zebow
(rzeczywiste lub pozorne), wrodzone choroby twardych tkanek zeboéw (aplazja lub
hipoplazja szkliwa).




ODONTOLOGIA

zaburzenia w postaci pozornego zmniejszenia liczby
zebOw w nastepstwie catkowitego zatrzymania obu
ktow szczeki

/V\

post mortem ante mortem
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IMPLANTOSKOPIA — identyfikacja zwlok na

podstawie implantowanych do organizmu biomaterialow,
zwtlaszcza indywidualnie sygnowanych.

-metalowe stabilizatory ptytkowe kosci, taczniki srubowe,
prety, gwozdzie, protezy stawow, sprezyny do stabilizacji
kregostupa, protezy kosci sklepienia czaszki, sztuczne
sciggna, implanty stomatologiczne, sztuczne zastawki serca,
kardiostymulatory, kardiowertery, implanty naczyn
krwionosnych, porty drog centralnych, filtry zylne,
silikonowe protezy piersi, wewnatrzmaciczne wktadki
antykoncepcyjne, implanty slimakowe ucha, itp.
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SUPERPROJEKCJA - nakltadanie na siebie

(w 1dentycznym ustawieniu) obrazu badanej czaszki 1 zdjecia
typowanej osoby 1 analiza wzajemnego uktadu punktow
antropologicznych.

-zdjecia pochodzgce z okresu niezbyt odleglego od czasu
zaginigcia (zmiany w proporcjach twarzoczaszki w przebiegu
dojrzewania 1 starzenia si¢)

-mozliwie duza liczba zdje¢ w réznych projekcjach
-wykorzystanie zdje¢ z widocznymi przednimi z¢bami
(mozliwos¢ porownania wielkosci 1 ksztattu koron, ustawienia 1
rozstawienia z¢bow, nieprawidtowosci nabytych 1 wrodzonych)
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METODA GERASIMOWA - odtworzenie wygladu
twarzy przez nalozenie materialu plastycznego na odlew
badanej czaszki, z wykorzystaniem informacji 0 przecigtnej
grubosci tkanek migkkich w okreslonych okolicach twarzy,
charakterystycznej dla danego typu antropologicznego.




DAKTYLOSKOPIA - analiza poréwnawcza $ladoéw linii
papilarnych palcow

CHEJROSKOPIA — analiza poréwnawcza sladow
lin11 papilarnych dioni

PALMATOSKOPIA — analiza poréwnawcza sladow
lin11 brodawkowatych stop

CHELIOSKOPIA — identyfikacja na podstawie
sladow czerwieni wargowe]

POROSKOPIA - badanie identyfikacyjne

rozmieszczenia ujs¢ gruczotow potowych
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