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1. UVOD
1.1 BioloSka i forenzi¢na antropologija

Antropologija je znanost koja se bavi prouc¢avanjem covjeka, a naziv potjece od grckih
rijeCi anthros (Covjek) 1 logos (znanost). BioloSka antropologija dio je antropologije — znanosti
koja se u najSirem smislu bavi ¢ovjekom istrazujuci njegovo podrijetlo, kao i bioloske 1 kulturne
znacajke ljudske vrste u vremenu i prostoru na interdisciplinaran i komparativan nacin (1). Uz
biolosku antropologiju sacinjavaju je kulturna antropologija, arheologija te lingvistika.
Kulturna antropologija proucava druStvene vidove ljudskog drustva, lingvistiku jezika 1
njegovu evoluciju, dok se arheologija bavi proucavanjem drustava iz proSlosti pomocu

materijalnih artefakata (2).

Bioloska antropologija jo$ se naziva i biologijom ¢ovjeka, bioantropologijom, fizickom
antropologijom. Ova znanost proucava ljudsku biolosku varijabilnost u prostoru i vremenu (1).
Tijekom godina razvila su se i brojna potpodru¢ja poput primatologije, paleoantropologije,

biologije ¢ovjeka, prehrane, genetike i osteologije (2).

Zacetak bioloske antropologije veZe se uz anatoma Jeana Josepha Suea, koji je krajem
18. stolje¢a objavio rezultate mjerenja ljudskih tijela kao 1 mjere kostiju. U prvim se
istrazivanjima znanstvenici zanimaju za anatomske karakteristike, ali i mjerenja ljudskog tijela
(antropometriju) 1 kostiju (osteometriju). Osim u Europi, antropologija se paralelno razvija i u
Sjedinjenim Ameri¢kim DrZavama gdje Ale§ Hrdli¢ka osniva osteolosku zbirku koja se danas
sastoji od viSe od 33 000 kostura. Osim toga, pokrece 1 znanstveni asopis American Journal

of Physical Anthropology specijaliziran za teme iz bioloSke antropologije.

U Hrvatskoj veliki doprinos razvoju ove znanosti daje geolog Dragutin Gorjanovié¢
Kramberger, koji predvodi istrazivanja krapinskog Neandertalca s nalazista HuSnjakovo brdo
u Krapini (3). On je 1 pionir primjene radiografskih tehnika u bioloSkoj antropologiji te je samo
sedam godina nakon otkri¢a rendgenskih zraka (1902. g.) koristio radiografiju za snimanje
fosila pronadenih u Krapini stvorivsi zbirku od 884 radiografske snimke. Proucavanje tako
zabiljezenih koStanih tumora, kirurSkih amputacija 1 osteoartritisa snazno je doprinijelo
uvodenju radiografskih tehnika u bioloSku, a kasnije 1 u forenzi¢nu antropologiju (4).
Metodologija dokumentiranja uzoraka snimljenih radiografskim tehnikama i dan danas se
smatra zlatnim standardom (5). Osim njega, tijekom povijesti vazan doprinos razvoju

antropoloske znanosti u Hrvatskoj dali su i drugi hrvatski znanstvenici (6-11), a u novije
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vrijeme 1 danasnji znanstvenici (12-20). Takoder, osnivanje Instituta za antropologiju (21),
Hrvatskog antropoloskog drustva i ¢asopisa Collegium Antropologicum dodatno osnazuje
razvoj antropologije u Hrvatskoj te formiranje dviju zbirki kostanih ostataka, i to u Hrvatskoj
akademiji znanosti 1 umjetnosti 1991. godine (22) i na Sveucilistu u Splitu 2009. godine, daje

znacajan poticaj razvoju ove znanosti u Hrvatskoj.

Tijekom Domovinskog rata i nakon njega na naSim se prostorima javlja potreba za
prihva¢anjem jo$ jedne poddiscipline bioloske antropologije u kojoj se njeni znanstveni
potencijali primjenjuju u identifikaciji zrtava rata te u sudskim postupcima i istragama. Ta
poddisciplina, temeljena na metodologijama antropologije 1 forenzi¢ne medicine, poznata je
kao forenzi¢na antropologija te postaje sastavni dio forenzi¢ke znanosti (2, 23). U prakticnom
smislu forenzi¢na se antropologija ponajvise odnosi na utvrdivanja identiteta osoba te uzroka i
nac¢ina smrti. Prilikom utvrdivanja identiteta forenzi¢ni antropolozi trebaju procijeniti
podrijetlo, spol, dob, prosjecnu tjelesnu visinu kao i razlicita individualna obiljezja pomocu

kojih bi se moglo do¢i do identifikacije (24, 25).

Jedna od metoda odredivanja dobi je metoda koja uzima u obzir kronologiju spajanja
epifiza s dijafizama. Tijekom rasta, dijafize i epifize su u djecjoj dobi u potpunosti odvojene, a
tijekom puberteta zapocinje njihovo spajanje. ZavrSetkom spajanja epifiza s dijafizama
zavrSava 1 rast. Zbog toga, procjena stupnja spajanja dijafiza i epifiza moze dati podatke o

stvarnoj dobi djeteta, odnosno adolescenta. (26-28).
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1.2 Zakonski akti (legislativa)

Zakonski akti koji se odnose na pojmove djeteta, maloljetnika, punoljetnika kao i
granice utvrdivanja kaznene odgovornosti regulirani su na svjetskoj razini kao i na razinama
pojedinih drzava. Prema Konvenciji o pravima djeteta, dijete je svako ljudsko bi¢e mlade od 18
godina, osim ako se prema zakonu pojedine drzave koji se primjenjuje na dijete punoljetnost

ne stjece ranije (29).

Republika Hrvatska prihvatila je Konvencije o pravima djeteta od 8. listopada 1991. godine
prema Odluci o objavljivanju mnogostranih medunarodnih ugovora kojih je Republika
Hrvatska jedna od ugovornih strana na temelju notifikacija o sukcesiji. Tu odluku donijela je
Vlada Republike Hrvatske 30. rujna 1993. godine (30).

Valja napomenuti kako je definicija djeteta prema Konvenciji otvorila moguénost
pojedinoj drzavi da u okviru navedenog moze imati svoje definicije, odnosno svojim zakonom
ovu granicu 1 pomicati. Nase zakonodavstvo pojam djeteta spominje u zakonskim propisima
koji odreduju obiteljska, socijalna i kaznena prava, obveze i duznosti djeteta, i to: u Obiteljskom

zakonu, Zakonu o socijalnoj skrbi, Kaznenom zakonu, Zakonu o sudovima za mladez itd.

Zakon o socijalnoj skrbi (31) definira dijete kao osobu koja nije navrsila osamnaest
godina zivota (Clanak 4,. st. 6.) kao 1 Kazneni zakon koji u ¢lanku 87., st.7. definira dijete na

isti nacin, kao osobu koja nije navrs$ila osamnaest godina Zivota.

Prema ¢lanku 7. Kaznenog zakona (32) kazneno zakonodavstvo ne primjenjuje se prema
djetetu koje u vrijeme pocinjenja djela nije navrsilo Cetrnaest godina. Osoba do navrSenih
Cetrnaest godina Zivota nije kazneno odgovorna i prema njoj se ne moze pokrenuti kazneni
postupak, izricati prekrSajne ili kaznene sankcije, ve¢ se postupa u okviru nadleznosti sluzbe
socijalne skrbi. Odredbe za mlade pocinitelje kaznenih djela u materijalnom kaznenom pravu,
odredbe o sudovima, o kaznenom postupku i o izvrSenju sankcija te propisi o kaznenopravnoj
zastiti djece uredene su Zakonom o sudovima za mladez (33). U ¢lanku 2. maloljetnik je
definiran kao osoba koja je u vrijeme pocinjenja djela navrSila Cetrnaest, a nije navrSila
osamnaest godina Zivota, dok je mladi punoljetnik osoba koja je u vrijeme pocinjenja djela
navrsila osamnaest, a nije navrsila dvadeset 1 jednu godinu Zivota. Mladi pocinitelji kaznenih
djela, prema vazecoj zakonskoj regulativi, ¢lanku 5. istog Zakona, dijele se na mlade
maloljetnike 1 starije maloljetnike. Maloljetnik koji je u vrijeme pocinjenja kaznenog djela

navrs$io Cetrnaest, a nije navrsSio Sesnaest godina Zivota mladi je maloljetnik, kojemu se mogu
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izre¢i odgojne mjere i sigurnosne mjere. Maloljetnik koji je u vrijeme pocinjenja kaznenog djela
navrsio Sesnaest, a nije navrSio osamnaest godina Zivota stariji je maloljetnik, kojemu se osim

odgojnih i sigurnosnih mjera moze odrediti i maloljetnicki zatvor.

Obiteljski zakoni Federacije Bosne i Hercegovine, Republike Srpske i Distrikta Br¢ko

normiraju da se punoljetstvo stjece s navrSenih osamnaest godina zivota (34-36).

Zakonom propisani osobni dokumenti i rodni list jedini su na¢in odredivanja to¢ne dobi
pojedinca. Ali, za one koji ne posjeduju dokumente, od najvece je vaznosti utvrditi hoc¢e li ih
drzavna uprava i vlasti tretirati kao maloljetnike ili odrasle. To je vazno ne samo u pravnim i
kaznenim progonima ve¢ i u gradanskim parnicama ukljucujuéi utvrdivanje npr. izbjeglickog
statusa (25, 37-40). Pragovi punoljetnosti i dobna granica razlikuju se u razli¢itim zemljama te
se relevantna dob kaznene odgovornosti kre¢e izmedu 14 1 18 godina (41-43). U Hrvatskoj,

Italiji 1 Bosni i Hercegovini puna se odgovornost stjee s 18 godina (34-36, 44, 45) .

10
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1.3 Procjena dobi pojedinca

Za procjenu dobi pojedinca za kojeg nije dostupna zakonita dokumentacija forenzicari
moraju koristiti eticki 1 znanstveni pristup koji se oslanja na provjerene podatke o rastu i razvoju
populacije (46-49). Ovaj pristup omogucuje stvaranje bioloskog profila razvojnog statusa
pojedinca nepoznate dobi, $to je osnova za procjenu dobi. Taj se profil temelji na obiljezjima
(markerima) za rast pojedinih anatomskih struktura, uglavnom skeletnim (ruka i ru¢ni zglob,
duge kosti, kraljesci, klju¢na kost) kao 1 anatomskih struktura orofacijalnog podrucja dentalne
medicine (50-56). Mogucénost procjene dobi pomocu mjera kostiju i zubi vazan je dio
forenzi¢ne antropologije i moze pomo¢i u pruzanju dokaza u slu¢aju nezakonite migracije (24,

57).

Istrazivacka skupina za forenzi¢nu dijagnostiku dobi AGFAD (engl. Assesment Group
on Forensic Age Diagnostics) izradila je 1 dopunila smjernice za procjenu dobi, koje ukljuc¢uju
konsenzus medu znanstvenicima o najprikladnijim metodama za koriStenje u odredenim
situacijama; izradu preporuka za procjenu dobi i institucionalizaciju kontrole kvalitete, s
posebnim naglaskom na osjetljive pravne i eticke implikacije (58). Cunha i suradnici (25)
predlazu da u slu¢ajevima procjene dobi, metoda koja se koristi treba biti primjenjiva 1 treba
slijediti specificne protokole te biti predstavljena znanstvenoj zajednici, u pravilu

objavljivanjem u recenziranim casopisima.

Jasni podatci koji se odnose na to¢nost procjene dobi primjenom ove metode trebaju biti
dostupni, a u sluc¢ajevima procjene dobi kod zivih pojedinaca, moraju se uzeti u obzir nacela
medicinske etike 1 pravni propisi (25). Prema AGFAD-u, skeletno sazrijevanje vrednuje se po
radiografskoj snimci lijeve ruke; ako je okoStavanje zavrSeno, potreban je dodatan pregled
klju¢ne kosti (58). Utjecaj rase, drustveno-ekonomske, patoloske, geografske i vremenske

varijabilnosti na skeletni razvoj lijeve ruke detaljno su opisali Garamendi i suradnici (57).

Posebnu pozornost treba obratiti na moguce rizike od radioloskih pregleda s
preporukom izbjegavanja nepotrebnog ili predugog izlaganja rendgenskim zrakama. U novijoj
literaturi vodi se snazna rasprava o razli¢itim etickim aspektima, razli¢itim dobnim granicama
u mnogim zemljama i razini vjerojatnosti koju zahtijevaju pravni propisi za procjenu dobi u
kaznenim i gradanskim predmetima (44, 59, 60). Isto tako, novija su istrazivanja napravila
znacajan iskorak u primjeni neinvazivnih slikovnih postupaka u procjeni dobi Zivih ispitanika

kao $to su magnetska rezonancija (MR) i pregledi ultrazvukom (61-72).

11
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Koljeno je anatomska struktura koja moze pruziti veliku koli¢inu podataka u
istrazivanjima za procjenu dobi ispitanika. Zglobne (artikulacijske) povrSine triju razlicitih
kostiju i to: distalni dio femura (DF), proksimalni dio tibije (PT) i proksimalni dio fibule (PF)
¢ine zglob koljena. To je anatomski prostor koji se moze lako radioloski snimiti s niskim
dozama zracenja, u anteroposteriornom (AP) smjeru i bez superponiranja drugih anatomskih

struktura (73-75).

Postoje brojne druge antropoloske studije koStanog sazrijevanja koljena na temelju
proucavanja suhe kosti, koriStenjem radioloskih snimaka i magnetne rezonancije, ali razlikuju
se s obzirom na brojne varijable kao $to su: etnicitet, spol, raspon dobi, broj ispitanika te broj

stadija spajanja epifiza i dijafiza kostiju (64, 65, 68, 69, 75-81).

Glavna je primjena Pyleovog i Hoerrovog (74) radiografskog atlasa koStanog razvoja
djec¢jeg koljena iz 1955. godine u procjeni stupnja razvoja djecjeg koljena iz radioloSke snimke.
Radiografski je atlas temeljen na longitudinalnom istrazivanju zdravih bijelih pojedinaca iz
Clevelanda od rodenja do dobi od 18 godina. Ispitanici su bili muskarci i zene poznate dobi i
povoljnog socijalnog statusa s ciljem proucavanja razlicitih utjecaja, poput prehrane ili bolesti,
na rast 1 razvoj. Roche 1 sur. (81) uveli su postupak procjene koStane dobi koriste¢i samo
anteroposteriornu snimku zgloba koljena RWT metodom (engl. Roche - Wainer -
Thissen method). Za razliku od Pyleovog 1 Hoerrovog (74) atlasa, AP snimka koljena pruza
normalne raspone koStane dobi i pogreske procjene. RWT metoda koristi ukupno Sesnaest
tibijalnih, dvanaest femoralnih i Sest fibularnih pokazatelja 1 raCunalni program za procjenu

koStanog sazrijevanja.

Najopseznije i najpreciznije antropolosko istrazivanje zgloba koljena proveli su McKern
1 Stewart, koji su pregledali tijela mladih sjevernoamerickih vojnika ubijenih tijekom Korejskog
rata (26). Oni su klasificirali procese spajanja epifiza s dijafizama koljena u pet stadija, od
nezarastanja do potpune osifikacije (fizioloske sklerozacije). O'Connor i sur. (77) revidiraju ove
stadije na suvremenom uzorku irskih pojedinaca u dobi od 9 do 19 godina, detaljno opisujuci
svaku pojedinu radioloSku snimku specifi¢nu za pojedini stadij spajanja epifiza s dijafizama te
proucavaju morfoloske promjene na epifizama koljena pomoc¢u sedam modificiranih RTW
kriterija (od A do G). Osim toga, O'Connor i sur. (82) kreirali su specifi¢nu regresijsku formulu
za izracun koStane dobi iz kombinacija morfoloskih promjena u epifizama, dodajudi tri stadija
(od H do J). Morfoloske i promjene epifize pojavile su se ranije kod zena u irskoj populaciji Sto

odgovara prethodnim istrazivanjima koljena (75).
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Specificni populacijski raspon dobi spajanja epifize i1 dijafize dokumentirali su Schaefer
i Black's (79) komparativnim istrazivanjem epifiza koStanih ostataka mladih bosanskih
muskaraca iz Srebrenice i sjevernoamerickih muskaraca iz Korejskog rata. Svaka od deset
epifiza iz njihove studije dosegla je potpuno spajanje dijafize i epifize na uzorku bosanskih

muskaraca, od jedne do tri godine ranije nego kod Sjevernoamerikanaca (79).

Cameriere 1 sur. (83) 2012. godine proucavali su spajanje epifiza i1 dijafiza na
anteroposteriornoj radioloskoj snimci koljena u talijanskih ispitanika u dobi izmedu 14 i 24
godine za procjenu vjerojatnosti da su napunili 18 godina zivota. U svom istrazivanju oni
razlikuju tri stadija konacnog spajanja epifiza distalnog dijela femura (DF), proksimalnog dijela
tibije (PT) 1 proksimalnog dijela fibule (PF): Stadij 1, epifize nisu spojene; stadij 2, epifize su
u potpunosti okostale i epifizni ,,0ziljak* je vidljiv; stadij 3, epifize su u potpunosti okostale i
epifizni ,,0ziljak* nije vidljiv. Bodovi 0, 1 i 2 dodijeljeni su navedenim stadijima 1, 2 i 3. Na
kraju, ukupan rezultat, odnosi se na sve spojeve epifiza s dijafizama dugih kostiju u zglobu
koljena koji su nazvali SKJ (engl. Scoring Knee Joint) 1 predstavlja zbroj svih bodova stadija
spajanja epifiza distalnog dijela femura, proksimalnog dijela tibije i proksimalnog dijela fibule.
U ovom istrazivanju najveca vrijednost to¢nosti (Acc, engl. Accurency) u razlikovanju izmedu
odraslih 1 maloljetnika dobiven je s SKJ rezultatom 3 (Acc = 91,38 %) za djecake 1 SKJ
rezultatom 4 (Acc = 85.86 %) za djevojcice.

Nedavne studije su pokazale kako tragovi epifiznih ,,0Ziljaka* (fiziolosko sklerozirano
podrucje kosti) mogu ostati desetlje¢ima nakon spajanja epifiza i dijafiza 1 zbog toga ne bi
trebali biti koriSteni kao dokazi o spajanju kostiju u svrhu procjene starosti (84-86). Istrazivanja
Faisant 1 sur. (86) takoder su pokazala da, ako su spojevi epifiza i dijafiza koljena klasificirani
prema vidljivom oZiljku ili bez oziljka, svi ispitanici klasificirani u skupini bez ,,0Ziljka* stari
su minimalno 18 godina. Ako se Zeli izdvojiti oziljak kao poseban stadij prijelaza izmedu
otvorenih epifiza 1 njihovog kona¢nog srastanja mora se 1 po svojoj definiciji nedvojbeno
razlikovati od sraslih epifiza s vidljivim zaostalim tragovima epifiznog oziljka. Ove studije
pokazuju kako analiza radioloSkih snimaka koljena moZe dati korisne informacije o dobi osobe
1 doprinijeti odluci o procjeni punoljetnosti. IstraZzivanjem na novim uzorcima zivih ispitanika
u dvije razli¢ite populacije procijenit ¢emo stadije spajanja epifiza 1 dijafiza zgloba koljena u
odnosu na punoljetnu dob ispitanika (18 godina), uzimaju¢i u obzir ocekivanu prisutnost

,,o0ziljaka® u pojedinih ispitanika.
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2. CILJEVII HIPOTEZE

2.1 Ciljevi istrazivanja

Ciljevi su istrazivanja sukladni s problematikom 1 hipotezama istrazivanja:

1.

Procjena stupnjeva spajanja epifiza s dijafizama na distalnom dijelu femura,
proksimalnom dijelu tibije 1 proksimalnom dijelu fibule na anteroposteriornim

radioloskim snimkama zgloba koljena,
Ispitivanje pouzdanosti procjene punoljetnosti temeljem opisane metodologije SKJ,

Utvrdivanje populacijskih razli¢itosti u procjeni punoljetnosti ispitanika dviju

razlicitih etnickih skupina,

Utvrdivanje pouzdanosti procjene dobi, tj. punoljetnosti, koja ¢e se mo¢i koristiti u

razli¢iti medicinske i nemedicinske svrhe.

2.2 Hipoteze istrazivanja

Postoji populacijska specificnost u kronologiji spajanja epifiza 1 dijatiza dugih

kostiju zgloba koljena.

Primijenjena metodologija moci ¢e se primijeniti kao samostalna ili dodatna metoda

za pouzdanu procjenu punoljetnosti ispitanika.

Podjela spajanja epifiza i dijafiza u tri stadija kojima se pridjeljuju bodovi 0, 1, 2

pouzdana je metodologija za procjenu dobi ispitanika.

Primjena rezultata analize svih triju epifiza dat ¢e bolje rezultate procjene
punoljetnosti osoba u usporedbi s rezultatima analize pojedinih epifiza, odnosno

epifiza pojedinaénih kostiju.

Primijenjena metodologija SKJ moze biti visoko pouzdana i vrlo korisna u

odredivanju dobi punoljetnika ispitanika.
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3. ISPITANICII POSTUPCI

3.1 Ispitanici i dizajn studije

U dvije populacije (Umbrija, Italija i Hercegovina, Bosna i Hercegovina) provedeno je
presjecno, retrospektivno istrazivanje na anteproposteriornim radioloSkim snimkama lijevog

koljena, snimljenim od 2013. do kraja 2015. godine.

Iz istrazivanja su iskljucene radioloske snimke koje pokazuju frakture ili dislokacije te
one snimke na kojima su vidljivi kirurSki implantati ili sredstva za fiksiranje u blizini dijafizno-
epifiznog spoja. Takoder su iskljucene radioloske snimke dobivene od ispitanika s kroni¢nim
bolestima ili s poznatim endokrinim, metabolickim ili prehrambenim poremecajima koji mogu
znafajno promijeniti razvoj skeleta. Socioekonomski status kao i natjecateljske sportske

aktivnosti sudionika u ovom istrazivanju nisu ispitane.

U regiji Umbriji (Italija) u bolnici ,,Foligno Hospital* prikupljanje radioloskih snimaka
za istrazivanje provedeno je postujuci temeljne eticke principe Helsinske deklaracije (87).
Eticko povjerenstvo za istraZivanja na zivim ispitanicima u bolnici ,,Foligno Hospital* odobrilo
je studiju. Analizirano je ukupno 446 radioloskih snimaka talijanskih ispitanika bijele rase (234
muskaraca 1 212 Zena), u dobi izmedu 12 1 26 godina. Indikacije za radiolosko snimanje
ispitanika su: moguce kostano zglobne ozljede na regiji koljena, bol 1 otok zgloba koljena,

osteochondritis dissecans 1 ortopedski pregledi.

U regiji Hercegovina (Bosna 1 Hercegovina) prikupljanje radioloskih snimaka za
istrazivanje provedeno je poStujuci temeljne eticke principe HelsinSke deklaracije (87). Eticko
povjerenstvo Medicinskog fakulteta SveuciliSta u Mostaru odobrilo je provodenje istraZivanja.
Za istraZivanje je pregledano 750 radioloskih snimaka od kojih je 66 iskljuceno iz istraZzivanja
jer nisu zadovoljili kriterije ukljucenja u studiju. Analizirane su ukupno 684 radioloSke snimke
ispitanika bijele rase (310 Zena i 374 muskarca), u dobi izmedu 10 1 27 godina. I u ovom uzorku
ispitanika, indikacije za radiolo§ko snimanje ispitanika bile su: moguce koStano zglobne ozljede

na regiji koljena, bol i otok zgloba koljena, osteochondritis dissecans 1 ortopedski pregledi.
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3.2 Postupci

Stupanj spajanja epifiza DF, PT i PF odvojeno je procijenjen prema tri razlicita stadija

kako slijedi:

1. Stadij 1, ako epifize nisu spojene (Slike 1a, 2a i 3a),

2. Stadij 2, epifiza je spojena, epifizni oZiljak jasno je vidljiv, u potpunosti se Siri na
cijelu duzinu u mediolateralnom smjeru, gdje bo¢ne strane mozda nece biti potpuno
okostale (Slike 1b, 2b i 3b),

3. Stadij 3, epifiza je u potpunosti okostala i tragovi epifiznog oziljka mogu se prepoznati

kao fiziolosko sklerozirano podrucje (Slike lc, 2¢ i 3c).

Slika 1a. Stadij 1, epifiza distalnog dijela femura nije spojena.
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Slika 1b. Stadij 2, epifiza distalnog dijela femura je spojena, epifizni oZiljak jasno je vidljiv, u
potpunosti se $iri na cijelu duzinu u mediolateralnu smjeru, gdje bo¢ne strane mozda nece biti
potpuno okostale.

Slika 1c. Stadij 3, epifiza distalnog dijela femura u potpunosti je okoStala i tragovi epifiznog
oziljka mogu se prepoznati kao fizioloSko sklerozirano podrucje.
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Slika 2b. Stadij 2, epifiza proksimalnog dijela tibije je spojena, epifizni oziljak jasno je
vidljiv, u potpunosti se Siri na cijelu duzinu u mediolateralnu smjeru, gdje boc¢ne strane mozda
nece biti potpuno okostale.

Slika 2c. Stadij 3, epifiza proksimalnog dijela tibije u potpunosti je okostala 1 tragovi
epifiznog oziljka mogu se prepoznati kao fizioloSko sklerozirano podrucje.
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Slika 3a. Stadij 1, epifiza proksimalnog dijela fibule nije spojena.

Slika 3b. Stadij 2, epifiza proksimalnog dijela fibule je spojena, epifizni oziljak jasno je
vidljiv, u potpunosti se $iri na cijelu duzinu u mediolateralnu smjeru, gdje boc¢ne strane mozda
nece biti potpuno okoStale.
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Slika 3c. Stadij 3, epifiza proksimalnog dijela fibule u potpunosti je okostala i tragovi
epifiznog oziljka mogu se prepoznati kao fiziolosko sklerozirano podrucje.

Stadiji spajanja (1, 2 1 3) epifiza distalnog dijela femura, proksimalnog dijela tibije i
proksimalnog dijela fibule u rezultatima su bodovani s 0, 1 12, a zbroj bodova svih triju epifiza
predstavlja njihov ukupan rezultat (0 do 6) ili SKJ. Posebnu pozornost treba obratiti kada epifiza
femura ili tibije pokazuje potpuno okoStavanje, ali se uocava s bo¢ne strane kako nije potpuno
okostala (83). Stadiju sazrijevanja u tom je sluc¢aju dodijeljen bod 1. U slu¢ajevima nesigurnosti
tijekom procjene, dodijelit ¢e se niZi stadiji u skladu s nacelom ,korist od sumnje* u ovom
slu¢aju u korist ispitanika (engl. The principle of benefit of the doubt, lat. In dubio pro reo) koje

se koristi u kaznenom postupku.

3.3 Materijali i uvjeti radiolo§kog snimanja

Sve radioloske snimke dobivene su s istim postavkama radioloskog uredaja 1 tehnickim
uvjetima snimanja: fokus film udaljenost 110 cm, bez resetke, 110 mA, 7 mAs, 55 kV, kazeta
veli¢ine 24x30 cm, s radnom stanicom za analizu digitalnih slika tvrtke AGFA s PACS (engl.
Picture Archiving and Communication System) sustavom za pohranu radioloskih slika.
Kronoloska je dob za svakog sudionika izracunata kao razlika izmedu datuma rodenja i datuma

radioloskog snimanja.
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3.4 Statisticki postupci i upravljanje podatcima

Racunalni su programi MS Excel 2003 (Microsoft Office 2003, Microsoft, Redmond,
WA) i IBM SPSS Statistics 17.0 for Windows (SPSS Inc., Chicago, IL) koristeni za upravljanje

podatcima te za statisticku analizu 1 obradu podataka.

Procijenjeni stadiji spajanja epifiza (1, 2 i 3) distalnog dijela femura (DF), proksimalnog
dijela tibije (PT) 1 proksimalnog dijela fibule (PF) u rezultatima su bodovani s 0, 1 1 2, kao i

ukupni rezultat bodovanja i izracun SKJ kako je prikazano u Tablici 1.

Tablica 1. Bodovanje stadija spajanja epifiza i dijafiza kostiju zgloba koljena prema metodi

SKJ
Bodovi po stadijima kostiju zgloba koljena
Stadij Distalni dio femura Proksimalni dio tibije Proksimalni dio fibule
(DF) (PT) (PF)
Stadij 1 0 0 0
Stadij 2 1 1 1
Stadij 3 2 2 2

Za testiranje pouzdanosti u procjeni stadija DF, PT, PF te SKJ stadija sazrijevanja
epifize pojedinog istrazivaca te pouzdanosti procjene izmedu razli€itih istraZivaca koristili smo
Cohen Kappa test. Kako bi se procijenila istrazivacka pogreSka pojedinog istraZivaca (engl.
intraobserver variability), tj. procjena ponovljivosti stadija, svaki je istraZziva¢ ponovio
mjerenje nakon dva mjeseca i1 to na uzorku od pedeset slu¢ajno odabranih ispitanika iz pocetnog
uzorka. Za procjenu istrazivaCke pogreske izmedu razliCitih istrazivaca (engl. interobserver
variability), svaki je istraziva¢ bodovao i pedeset sluajno odabranih ispitanika drugog

istrazivaca.

Tocnost testa procjene (engl. Accuracy) u odredivanju stadija pojedine epifize i SKJ u
ispitivanju ima li sudionik 18 godina 1 viSe (punoljetnik) ili ispod 18 godina (maloljetnik),
procijenjena je odredivanjem ROC krivulje (engl. Receiver Operator Characteristic). PovrSina
ispod krivulje AUC (engl. Area Under Curve) i 95 %, raspon pouzdanosti (95 % CI) te
standardna pogreSka (SE) AUC-a izraCunati su neparametrijskom metodom kako bi se

procijenila diskriminiraju¢a sposobnost SKJ bodova 1 pojedine epifize, i to zasebno u zena i u
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muskaraca (83, 88, 89). PovrSina ispod ROC krivulje mjera je to¢nosti testa: 0,90 — 1 = izvrstan
test; 0,80 — 0,90 = dobar test; 0,70 — 0,80 = osrednji test; 0,60 — 0,70 = slabiji test: 0,50 — 0,60
= test bez uspjeha. Ukratko, §to je vrh ROC krivulje blize gornjem lijevom kutu (tj. vrijednosti
AUC-a od 1), to je veca tocnost testa (57, 83).

Razli¢ite vrijednosti bodova za SKJ ispitane su zasebno u musSkaraca i zena kako bi se
utvrdila optimalna vrijednost bodovnog praga SKJ za klasifikaciju pojedinca kao punoljetnika
ili maloljetnika prema spolu. Postotak to¢no klasificiranih ispitanika procijenjen je prema

Camerieru i suradnicima (83).

Nadalje, vrednovali smo i osjetljivost testa (o), (tj. udio ispitanika starijih od 18 godina
koji ujedno imaju i SKJ > od odredenog dobivenog rezultata u istrazivanju) te specificnost testa
(s) (tj. udio pojedinaca mladih od 18 godina koji imaju SKJ < od odredenog dobivenog rezultata

u istrazivanju).

Takoder smo izracunali i pozitivnhu prediktivnu vrijednost (PPV) (tj. udio punoljetnih
ispitanika u uzorku ispitanika s vrijednoséu SKJ > od odredenog dobivenog rezultata u
istrazivanju) kao i negativnu prediktivnu vrijednost (NPV) (tj. udio maloljetnih ispitanika u

uzorku ispitanika s vrijedno$¢u SKJ < od odredenog dobivenog rezultata u istraZivanju).

Jouden indeks je parametar koji je definiran kao J = osjetljivost + specifi¢nost — 1.
Indeks se izracunava za svaku tocku na x-osi ROC krivulje 1 uz ROC krivulju sluzi kao pomo¢
u odredivanju optimalne vrijednosti bodovnog praga (optimalne granicne tocke, engl. optimum

cut-off point) SKJ rezultata.

U ovom je istrazivanju izracunat i pozitivan omjer vjerojatnosti LR+, (engl. likelihood
ratio +) kao omjer osjetljivosti testa i (1-specifi¢nosti testa), [LR+=0/(1-s)]. Negativan omjer
vjerojatnosti LR—, (engl. likelihood ratio —) je omjer (1-osjetljivosti testa) 1 specificnosti testa,
[LR— = (1-0/s)] (90). Vrijednosti LR+ ukazuju koliko je puta veca vjerojatnost da punoljetni
pojedinac ima vrijednost SKJ vecu od vrijednosti bodovnog praga od vjerojatnosti da takvu
SKJ vrijednost ima maloljetna osoba. Vece vrijednosti tog parametra ukazuju na bolje
razluCivanje ispitanika na punoljetne i maloljetne. S druge strane, vrijednosti LR— govore
koliko je puta veca vjerojatnost da punoljetni pojedinac ima vrijednost SKJ nizu od vrijednosti
praga od vjerojatnosti da takvu SKIJ vrijednost ima maloljetna osoba. NiZe vrijednosti tog

parametra ukazuju na bolje razlu¢ivanje ispitanika na punoljetne i maloljetne (90, 91).
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Bayesova post-test vjerojatnost (engl. Bayes Post Test Probability) da punoljetni
ispitanik ima vrijednosti SKJ jednake ili viSe vrijednosti praga takoder su procijenjene (83).

Prema Bayesovom teoremu, Bayesova PTP vjerojatnost moze se izracunati kao:

p = PosjetljivostPo
PosjetljivostPo + (1 - pspecifiénost)(l - pO)

gdje je p vjerojatnost nakon testa, a p, je vjerojatnost da ispitanik u istrazivanju ima 18
ili vise godina, uz uvjet da je njegova/njena stvarna starost izmedu 12 1 26 godina u uzorku
populacije iz Umbrije (Italija) i izmedu 10 1 27 godina u uzorku populacije iz Hercegovine
(BiH), Sto predstavlja ciljne populacije. Vjerojatnost po procijenjena je prema podatcima
talijanskog Nacionalnog instituta za statistiku za 2014. godinu, ISTAT (92) i smatra se da je
0,62 za muskarce 1 Zene. U slu€aju populacije iz Bosne i1 Hercegovine, vjerojatnost po
procijenjena je na temelju dostupnih podataka Agencije za statistiku BiH 1 procijenjena je na

0,57 za muskarce i Zene (93).
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4. REZULTATI

4.1 Uzorak u populaciji regije Umbrija (Italija)

Srednja dob ispitanika bila je 18,65 = 3,65 godina kod muskaraca i 18,50 & 3,72 godine
kod zena bez statisticki znacajne razlike (P = 0,660). Spearmanove korelacije izmedu rezultata
sazrijevanja epifiza distalnog dijela femura, proksimalnog dijela tibije i proksimalnog dijela
fibule i stvarne dobi bile su 0,835; 0,872; 0,878 kod muskaraca i 0,789; 0,799; 0,826 kod Zena,
dok je korelacija izmedu SKJ i stvarne dobi 0,899 kod muskaraca i 0,881 kod zena (P < 0,001).
Cohen Kappa koeficijenti unutar istrazivacke pouzdanosti su 0,839; 0,894; 0,907, a 0,919;
0,791; 0,907 su koeficijenti pouzdanosti izmedu istrazivaca za stadije sazrijevanja epifiza

distalnog dijela femura, proksimalnog dijela tibije 1 proksimalnog dijela fibule.

Dobna 1 spolna distribucija za svaku dobnu kategoriju u uzorku iz populacije regije

Umbrija (Italija) prikazane su u Tablici 2.

Tablica 2. Dobna i spolna distribucija za svaku dobnu kategoriju (uzorak iz populacije
Umbrija, Italija)

Godine
Spol

12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 Ukupno

Muskarei 8 14 21 23 21 23 19 18 14 19 11 27 5 7 4 234
Zene 5 13 25 25 14 23 21 22 12 9 10 5 12 7 9 212

Ukupno 13 27 46 48 35 46 40 40 26 28 21 32 17 14 13 446

U Tablici 3 prikazane su vrijednosti kronoloske dobi (godine) ispitanika u svakom
stadiju okoStavanja za svaku od tri epifize zgloba koljena, za muskarce i Zene odvojeno. Srednja

dob po spolu varira u stadijima sazrijevanja svih triju epifiza bez statisticki znacajne razlike.

Srednja dob po spolu varira u SKJ rezultatima a najveca je razlika pronadena u SKJ
rezultatu 4 (18,32 £ 1,02 godina u muskaraca 1 17,67 = 1,42 godina u Zena), bez statistic¢ki

znacajne razlike (P > 0,05) prikazane u Tablici 4.
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Tablica 3. Deskriptivna statistika — kronoloska dob ispitanika prema bodovima za svaku pojedinu epifizu zgloba koljena (Umbrija, Italija).

~

Epifiza Bodovi M Godine* Z  Godine*
N  Mean +2SD Med Min, Max IQR N  Mean +2SD Med Min, Max IQR P
DF 0 64 14,62 (11,84—17,40) 14,31 (12,12-17,68) (13,75 -15,31) 46 14,56 (11,70 -17,42) 14,37 (12,02-17,85) (13,59 -15,47) 0,836
1 57 17,47  (15,24—19,70) 16,91 (14,20 —23,45) (16,05 —18,42) 61 16,84 (12,98 —20,70) 16,23 (14,16 —22,78) (15,31 —18,46) 0,106
2 113 21,53 (16,85—-26,21) 21,49 (16,67 —26,79) (19,44 —23,37) 105 21,18 (15,22 -27,14) 20,75 (15,32-26,93) (18,50 —24,06) 0,354
PT 0 70 14,67 (12,00—17,34) 14,34 (12,12-17,81) (13,87 —15,45) 64 14,78 (12,09 - 17,47) 14,65 (12,02-17,66) (13,76 —15,65) 0,632
1 62 17,73 (14,12-2134) 1743 (1448-23,10) (1649—18,71) 54 1794 (13,14-22,74) 17,30 (14,35-24,10) (16,19 —19,46) 0,590
2 102 21,94 (17,59 -26,29) 22,06 (17,29 —26,79) (20,14 —23,46) 94 21,34 (15,50 -27,18) 20,68 (15,13 -26,93) (18,85-24,10) 0,109
PF 0 69 1464 (12,11-17,17) 1439 (12,12-17,50) (13.86—1543) 46 1431 (12,02—16,60) 1428 (12,02—17,44) (13,59 —1520) 0,168
1 58 17,50  (14,05-20,95) 17,31 (14,30 —22,50) (16,43 —18,15) 76 17,34 (13,11 -21,57) 17,14 (14,16 —24,50) (15,78 —18,24) 0,643
2 107 21,86 (17,53 -26,19) 21,98 (18,00—26,78) (19,87 —23,45) 90 21,61 (16,00 —27,22) 21,33 (15,67 —26,93) (19,26 —24,10) 0,495

*Podatci o godinama (dobi) ispitanika iz uzorka u populaciji; **rezultat t-testa za nezavisne uzorke izmedu spolova; N, broj ispitanika; Mean, srednja vrijednosti;

428D, dvije standardne devijacije; Med, medijan; Min, Max., minimalna i maksimalna vrijednost; IQR, interkvartilni raspon; M, muskarci; Z, Zene; DF, distalni
dio femura; PT, proksimalni dio tibije; PF, proksimalni dio fibule
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Tablica 4. Deskriptivna statistika — kronoloska dob ispitanika prema ukupnim bodovima SKJ metodom svih triju epifiza zgloba koljena (Umbrija,

Italija).
SKJ M Godine* Z Godine*
bodovi N Mean +£2SD Med Min, Max IQR N  Mean +2SD Med Min, Max IQR P
0 49 14,12 (12,10 —16,14) 14,06 (12,12-16,22) (13,40 —-15,16) 31 13,77 (12,05-15,49) 13,71 (12,02—-15,44) (13,34—14,45) 0,192
1 16 15,61 (13,38—17,84) 1543 (1420-17,50) (14,50 — 16,62) 12 15,21 (14,09-16,33) 1522 (1422-15,98) (14,74—15,74) 0,980
2 23 16,47 (14,65-18,29) 16,55 (14,78-17,68) (15,55-17,34) 35 15,97 (13,91 -18,03) 15,81 (14,16—17,53) (15,20—-17,03) 0,056
3 24 17,33 (1492 -19,74) 17,10 (14,60 —20,12) (16,50 — 18,20) 15 17,30 (14,30 —20,30) 17,35 (15,56—20,08) (16,07 —18,68) 0,306
4 9 18,32 (16,32 —-20,32) 18,11 (16,67 —-20,11) (17,68 —19,16) 16 17,67 (14,89 —20,45) 17,85 (15,13-19,63) (16,67 —18,82) 0,609
5 27 20,77 (17,40 —24,14) 21,22 (17,29-23,45) (19,21 —22,12) 40 20,18 (15,83 —24,53) 19,73 (16,23 —24,50) (18,46-—21,97) 0,772
6 86 22,12 (17,69 —26,55) 22,49 (18,00 —26,79) (20,14 —23,64) 63 22,27 (16,63 —27,91) 2249 (17,08 —-26,93) (19,63 —25,02) 0,436

*Podatci o godinama (dobi) ispitanika iz uzorka u populaciji; **rezultat t-testa za nezavisne uzorke izmedu spolova; N, broj ispitanika; Mean, srednja vrijednosti;
+2SD, dvije standardne devijacije; Med, medijan; Min, Max., minimalna i maksimalna vrijednost; IQR, interkvartilni raspon; M, muskarci; Z, zene
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Stvarna dob ispitanika i SKJ rezultati bodovanja postupno se povecavaju za oba spola.
Vrijednosti medijana, interkvartilnog raspona te minimalne i maksimalne vrijednosti prikazane

su dijagramom s pravokutnikom (engl. Box and Whiskers Plot) (Slika 4)
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Slika 4. Odnos izmedu kronoloske dobi i SKJ rezultata (bodova) prikazani su medijanom,
interkvartilnim rasponom te minimalnom i maksimalnom vrijednos¢u (Umbrija, Italija).

Vrijednosti povrSine ispod krivulje - PIK (engl. AUC, Area Under Curve) za SKIJ su
0,99 za musSkarce i 0,97 za Zene. Pojedinacne vrijednosti PIK-e za distalni dio femura,
proksimalni dio tibije 1 proksimalni dio fibule su 0,94; 0,96; 0,97 za muskarce 1 0,89; 0,91; 0,92
za zene. Rezultati 95 %-tnog raspona pouzdanosti (95 % CI AUC) i standardne greske (SE)
AUC-a prikazani su u Tablici 5.
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Tablica 5. Vrijednosti povrsine ispod krivulje (PIK) za sve tri epifize i SKJ po spolu

Epifiza i

s Spol AUC 95 % CI AUC SE
DF M 0,94 0,91 —0,97 0,016
Z 0,89 0,85 — 0,94 0,023

PT M 0,96 0,94 — 0,98 0,011

Z 0,91 0,87 — 0,95 0,021

PF M 0,97 0,96 — 0,99 0,008

Z 0,92 0,88 — 0,96 0,019

SKJ M 0,99 0,98 — 1,00 0,004
/ 0,97 0,95 — 0,99 0,011

AUC, povrsina ispod krivulje; 95 % CI AUC, 95 % raspon pouzdanosti PIK-a; SE, standardna
greska AUC-a

Nastale ROC krivulje rezultata SKJ pokazuju bolju vjerojatnost ispravnog razlikovanja
(razlikovnu snagu, engl. discriminatory power) od rezultata pojedina¢nih epifiza (DF, PT, PF)

u muskaraca (Slika 5) i Zena (Slika 6).
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Slika 5. ROC krivulja razlike rezultata bodovanja epifiza DF, PT, PF i SKJ u muskaraca.
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Slika 6. ROC krivulja razlike rezultata bodovanja epifiza DF, PT, PF i SKJ u Zena.

Ucinkovitost 1 valjanost grani¢nih vrijednosti razlicitih rezultata SKJ u razlikovanju
ispitanika izmedu punoljetnika i maloljetnika ispitani su, a vrijednosti testova prikazane su
odvojeno za muskarce (Tablica 6) 1 Zene (Tablica 7). Opcenito, pronadena je bliska veza izmedu

punoljetnosti 1 rezultata SKJ > 4 kod muskaraca 1 SKJ > 5 kod Zena.
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Tablica 6. Vrijednosti testova u razlikovanju ukupnih rezultata bodovanja SKJ metodom pri odredivanju stadija spajanja epifiza u muskih ispitanika
starijih ili mladih od 18 godina dobiveni tablicom kontingencije 2x2 (Umbrija, Italija).

Test SKJ=2
1 2 3 4 5 6
TP 124 124 124 117 112 86
FP 61 45 22 5 1 0
FN 0 0 0 7 12 38
TN 49 65 88 105 109 110
Acc 0,74 (0,70 — 0,74)* 0,81 (0,77 - 0,81) 0,91 (0,87 — 0,94) 0,95 (0,91 — 0,97) 0,94 (0,91 — 0,95) 0,84 (0,80 — 0,84)
0 1,00 (0,97 - 1,00) 1,00 (0,97 —1,00) 1,00 (1,00 — 1,00) 0,94 (0,90 — 0,97) 0,90(0,87 — 0,91) 0,69 (0,66 — 0,69)
s 0,45 (0,41 —0,45) 0,59 (0,55 —0,59) 0,80 (0,73 — 0,80) 0,96 (0,91 — 0,98) 0,99 (0,95 — 1,00) 1,00 (0,96 — 1,00)
J-index 0,45(0,37-0,45)  0,59(0,52-0,59) 0,80 (0,73 — 0,80) 0,90 (0,82 — 0,95) 0,89 (0,82 —0,91) 0,69 (0,62 — 0,64)
PPV 0,67 (0,65-0,67) 0,73 (0,71 —0,73) 0,85 (0,82 — 0,85) 0,96 (0,92 — 0,98) 0,99 (0,95 — 1,00) 1,00 (0,95 — 1,00)
NPV 1,00 (0,91 — 1,00) 1,00 (0,94 — 1,00) 1,00 (0,95 — 1,00) 0,94 (0,89 — 0,96) 0,90 (0,87 — 0,91) 0,73 (0,71 — 0,74)
LR+ 1,80 (1,63 —1,80) 2,44(2,16—2,44) 5,00 (4,09—-5,00) 20,76 (10,13 —48,10)  99,35(18,13 —1910,68)  inf. (17,41 —inf.)
LR- 0,00 (0,00 — 0,08)  0.00 (0.00 — 0.06)  0.00 (0.00 — 0.04) 0.06 (0.03 — 0.10) 0.10 (0.09 — 0.14) 0.31 (0.31 — 0.35)
Bayes PTP 0,74 (0,69 —0,79)  0.80(0.74 —0.86)  0.89 (0.83 —0.95) 0.97 (0.91 — 1.00) 0.99 (0.93 — 1.00) 1.00 (0.94 — 1.00)

*Rezultati u zagradama u cijeloj tablici su 95 %-tni raspon pouzdanosti pojedine dobivene vrijednosti testa; SKJ, rezultat mjerenja u bodovima; TP, stvarno
pozitivan (engl. True Positive values); FP, lazno pozitivan (engl. False Positive values); FN, lazno negativan (engl. False Negative values); TN, stvarno negativan
(engl. True Negative values); Acc, tocnost (engl. Accurate Classification); o, osjetljivost; s, specificnost; inf, beskonac¢no (engl. Infinity); J-index, Judenov indeks
(engl. Youden index); PPV, pozitivna prediktivna vrijednost (engl. Positive Predictive Value); NPV, negativna prediktivna vrijednost (engl. Negative Predictive
Value), LR+, omjer vjerojatnosti pozitivnog testa (engl. positive Likelihood Ratio; LR—, omjer vjerojatnosti negativnog testa (engl. negative Likelihood Ratio;
Bayes PTP, Bayesova vjerojatnost nakon testa (engl. Bayes Post-Test Probability)
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Tablica 7. Vrijednosti testova u razlikovanju ukupnih rezultata bodovanja SKJ metodom pri odredivanju stadija spajanja epifiza u zenskih ispitanika
starijih ili mladih od 18 godina dobiveni tablicom kontingencije 2x2 (Umbrija, Italija).

Test SKJ=2
1 2 3 4 5 6
TP 107 107 107 103 95 62
FP 74 62 27 16 8 1
FN 0 0 0 4 12 45
TN 31 43 78 89 97 104
Acc 0.65(0.61 —0.65)*  0.71(0.67—0.71)  0.87 (0.83—-0.87)  0.91 (0.86—0.93)  0.90 (0.85 — 0.94) 0.78 (0.74 — 0.79)
0 1.00 (0.96 —1.00)  1.00(0.96 —1.00)  1.00 (0.96 —1.00)  0.96 (0.91 —0.99) 0.89 (0.84 — 0.92) 0.58 (0.54 — 0.59)
s 0.29 (026 —0.30)  0.41 (0.37—0.41)  0.74(0.70 —0.74)  0.85(0.80 —0.87)  0.92 (0.87 — 0.96) 0.99 (0.95 — 1.00)
J-index 0.29 (0.22-0.30) 0.41(0.33-0.41) 0.74(0.67-0.74)  0.81(0.71 —0.86) 0.81 (0.71 — 0.88) 0.57 (0.48 — 0.59)
PPV 0.59 (0.57 - 0.59)  0.63 (0.61 —0.63)  0.80 (0.77—0.80)  0.87 (0.82—0.89)  0.92 (0.87 — 0.96) 0.98 (0.91 — 1.00)
NPV 1.00 (0.87 — 1.00)  1.00 (0.90 — 1.00)  1.00 (0.95—1.00)  0.96 (0.90 —0.99)  0.89 (0.84 — 0.92) 0.70 (0.67 — 0.70)
LR+ 1.42(1.29-142) 1.64(1.53-1.69) 3.89(3.25-3.89) 6.32(4.54—7.76)  11.65(6.50 —22.56)  60.84 (10.00 — 1180.95)
LR~ 0.00 (0.00 — 0.15)  0.00 (0.00 —0.10)  0.00 (0.00 —0.05)  0.04 (0.01 —0.11)  0.12(0.08 — 0.19) 0.42 (0.41 — 0.49)
Bayes PTP  0.70 (0.65—0.75)  0.73 (0.68 —0.79)  0.86(0.80—0.93)  0.91 (0.84 — 0.98) 0.95 (0.88 — 1.00) 0.99 (0.93 — 1.00)

*Rezultati u zagradama u cijeloj tablici su 95 %-tni raspon pouzdanosti pojedine dobivene vrijednosti testa; SKJ, rezultat mjerenja u bodovima; TP, stvarno
pozitivan (engl. True Positive values); FP, lazno pozitivan (engl. False Positive values); FN, lazno negativan (engl. False Negative values); TN, stvarno negativan
(engl. True Negative values); Acc, tocnost (engl. Accurate Classification); o, osjetljivost; s, specifi¢nost; inf, beskonacno (engl. Infinity); J-index, Judenov indeks
(engl. Youden index); PPV, pozitivna prediktivna vrijednost (engl. Positive Predictive Value); NPV, negativna prediktivna vrijednost (engl. Negative Predictive
Value), LR+, omjer vjerojatnosti pozitivnog testa (engl. positive Likelihood Ratio; LR—, omjer vjerojatnosti negativnog testa (engl. negative Likelihood Ratio;
Bayes PTP, Bayesova vjerojatnost nakon testa (engl. Bayes Post-Test Probability)
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Kod muskaraca, 222 od ukupno 234 sudionika to¢no su klasificirani kao odrasla osoba
ili maloljetnik za bodovni rezultat SKJ > 4, s to¢nos¢u Acc = 0,95 i rasponom pouzdanosti (95
% CI, 0d 0,91 do 0,97). Rezultati pokazuju da je osjetljivost (0) mjerenja za muskarce bila 0,94
(95 % C1, od 0,90 do 0,97), a specificnost (s) je 0,96 (95 % CI, od 0,91 do 0,98). PPV testa je
0,96 (95 % CI od 0,92 do 0,98). LR+ je 20,76 (95 % CI, od 10,13 do 48,10), a LR je 0,06 (95
% CI, od 0,03 do 0,10). Youdenov indeks je 0,90 (95 % CI, od 0,82 do 0,95). Procijenjena
Bayesova post-test vjerojatnost je p 0,97 (95 % CI od 0,91 do 1,00).

Kod Zena, 192 ispitanice od ukupno 212 su to¢no svrstane za bodovni rezultat SKJ > 5,
Acc=0,90(95% CI od 0,85 do 0,94). Ovi rezultati pokazuju da je osjetljivost (0), odnosno udio

pojedinaca od 18 godina ili starijih ¢iji je test bio pozitivan, 0,89 (95 % CI od 0,84 do 0,92), a
specifi¢nost (s), udio pojedinaca mladih od 18 godina ¢iji je test bio negativan, iznosio je 0,92
(95 % CI od 0,87 do 0,96). PPV testa bio je 0,92 (95 % CI od 0,87 do 0,96). LR+ 1 LR— su
11,65 (95 % CI od 6,50 do 22,65) 1 0,12 (95 % CI od 0,08 do 0,19). Youdenov indeks je 0,81
(od 0,71 do 0,88). Procijenjena Bayesova vjerojatnost nakon testa p je 0,95 (95 % CI od 0,88

do 1,00).
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4.2 Uzorak u populaciji regije Hercegovina (Bosna i Hercegovina)

Srednja dob ispitanika bila je 17,88 & 3,95 godina kod muskaracai 17,61 + 3,84 godine
kod zena bez statisticki znacajne razlike (P = 0,660). Spearman korelacije izmedu rezultata
sazrijevanja epifiza distalnog dijela femura, proksimalnog dijela tibije 1 proksimalnog dijela
fibule i stvarne dobi bile su 0,850; 0,882; 0,878 kod muskaraca i1 0,791; 0,839; 0,852 kod Zena,
dok je korelacija izmedu SKJ i stvarne dobi 0,917 kod muskaraca i 0,901 kod zena (P < 0,001).

Dobna i spolna distribucija za svaku dobnu kategoriju u uzorku iz populacije regija

Hercegovina u Tablici 8.

Tablica 8. Dobna i spolna distribucija za svaku dobnu kategoriju (uzorak iz populacije BiH)

Godine
Spol

10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 Ukupno

Muskarci 17 13 13 19 40 29 34 35 26 27 28 24 24 18 18 7 1 1 374
Zene 10 10 13 23 31 30 26 37 28 19 17 18 12 15 10 & 1 2 310

Ukupno 27 23 26 42 71 59 60 72 54 46 45 42 36 33 28 15 2 3 684

U Tablici 9 odvojeno su prikazane vrijednosti kronoloske dobi (godine) ispitanika u
svakom stadiju okoStavanja za svaku od tri epifize zgloba koljena, za muSkarce i Zene. Srednja

dob po spolu varira u stadijima sazrijevanja svih triju epifiza bez statisticki znacajne razlike.

Srednja dob po spolu varira u SKJ rezultatima, a najveca je razlika pronadena u SKJ
rezultatu 5 (18,90 = 1,46 godina u muskaraca i 18,36 = 1,07 godina u Zena), bez statisticki

znacajne razlike (P = 0,086) prikazane u Tablici 10.

33



Tablica 9. Deskriptivna statistika — kronoloska dob ispitanika prema bodovima za svaku pojedinu epifizu zgloba koljena (Hercegovina, BiH).

~

Epifiza Bodovi M Godine* Z  Godine*
N Mean +2SD Med  Min, Max IQR N Mean +2SD Med  Min, Max IQR P
DF 0 95 13,01  (9,73-1629) 13,33 (10,05—16,51) (11,52—14,37) 60 12,56 (12,02—-15,10) 12,75 (10,26 —14,82) (11,46 —13,60) 0,057
1 86 16,40 (13,98 -18,82) 16,43 (13,62-19,76) (1545-17,11) 70 15,66 (12,32 -19,00) 15,56 (13,68 —17,90) (14,70 —16,66) <0,001
2 193 20,93 (1589-2597) 20,77 (14,90—-27.81) (19,00—22,76) 180 20,07  (1427-2587) 19,59 (15,14—27,59) (17,61 —22,21) 0,002
PT 0 115 13,44 (9,88—17,00) 13,84 (10,05-17,11) (11,96 —14,87) 68 12,81 (10,05 -15,57) 13,04 (10,26 —15,86) (11,69 —13,80) 0,008
1 100 17,31  (14,03-20,59) 17,02 (14,07 -22,20) (1623 —18,13) 102 16,62  (13,14-20,10) 16,42 (13,68 —22,15) (1548 —17,44) 0,004
2 159 21,44 (16,70—26,18) 21,52 (14,90—27.81) (19,63 —23,17) 140 20,68  (14,92—-26,44) 20,53 (14,53 —27,53) (18,38 —22,98) 0,014
PF 0 121 13,58  (9,90-17,26) 13,99 (10,05-17,13) (12,05 —14,94) 73 13,01 9,99 -16,03) 13,21 (10,26 —16,80) (11,76 —14,14) 0,019
1 76 17,02 (14,10—-19,94) 16,94 (13,62 —22,43) (1623 —17,75) 79 1617  (13,47—-18,87) 16,06 (13,24—19,84) (15,14—17,16) <0,001
2 177 21,18 (16,32 -26,04) 21,04 (14,52-27,81) (1944-23,07) 158 2047  (14,79-26,15) 20,17 (15,15-27,59) (1829 —22,56) 0,015

*Podatci o godinama (dobi) ispitanika iz uzorka u populaciji; **rezultat t-testa za nezavisne uzorke izmedu spolova; N, broj ispitanika; £2SD, dvije standardne

devijacije; Med, medijan; Min, Max., minimalna i maksimalna vrijednost; IQR, interkvartilni raspon; M, muskarci; 7, zene; DF, distalni dio femura; PT, proksimalni
dio tibije; PF, proksimalni dio fibule
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Tablica 10. Deskriptivna statistika — kronoloska dob ispitanika prema ukupnim bodovima SKJ metodom svih triju epifiza zgloba koljena
(Hercegovina, BiH).
SKJ M Godine* Z  Godine*
bodovi N pjean +2SD Med  Min, Max IQR N Mean +2SD Med  Min, Max IQR P
0 93 12,97  (9,71-1623) 13,34 (10,05—16,51) (11,47 —14,25) 58 12,54 (9,98-1510) 12,62 (1026—14,81) (11,42—13,61) 0,059
1 18 1546  (14,14-16,78) 1537 (14,60—17,13) (1494 —15,77) 8 1437 (12,57-16,17) 1425 (13,24—15.86) (13,54—15,12) 0,006
2 16 1563  (14,01-17.25) 1566 (13,63—16,91) (1507 - 16,15) 11 1480  (13,34-16,26) 14,67 (14,06—16,80) (14,39 —14,91) 0,004
3 42 16,71  (14,63-18,79) 16,91 (14,07-19,29) (16,12—17,19) 36 1570 (13,54-17.86) 1582 (13,68 —17,80) (14,80 —16,32) <0,001
4 27 17,54 (14,54-20,54) 17,19 (14,52-21,85) (16,76 — 18,09) 38 1650  (14,52-18,48) 16,71 (14,53 —18,34) (15,62—17,25) 0,005
5 32 1890  (1598-21,82) 18,46 (16,76 —22,43) (17,79 —20,00) 37 1836  (1622-20,50) 18,08 (15,61 —22,15) (17,16—19,42) 0,086
6 146 21,72 (17,14-26,30) 21,76 (14,90 —27,81) (20,08 — 23,49) 122 21,19 (1583-26,55) 21,09 (1546-27,59) (18,97 -2331) 0,066

*Podatci o godinama (dobi) ispitanika iz uzorka u populaciji; **rezultat t-testa za nezavisne uzorke izmedu spolova; N, broj ispitanika; £2SD, dvije standardne
devijacije; Med, medijan; Min, Max., minimalna i maksimalna vrijednost; IQR, interkvartilni raspon; M, muskarci; Z, zene
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SKJ rezultati bodovanja i stvarna dob ispitanika postupno se povecavaju za oba spola.
Vrijednosti medijana, interkvartilnog raspona te minimalne i maksimalne vrijednosti prikazane

su dijagramom s pravokutnikom (engl. Box and Whiskers Plot) (Slika 7).
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Slika 7. Odnos izmedu kronoloske dobi i SKJ rezultata (bodova) prikazani su medijanom,
interkvartilnim rasponom te minimalnom i maksimalnom vrijednos¢u (Hercegovina, BiH).

Vrijednosti povrsine ispod krivulje - PIK (engl. AUC, Area Under Curve) za SKJ su
0,97 za muSkarce 1 0,94 za Zene. Pojedinacne vrijednosti PIK-e za distalni dio femura,
proksimalni dio tibije 1 proksimalni dio fibule su 0,92; 0,93; 0,94 za muskarce 1 0,86; 0,88; 0,89
za zene. Rezultati 95 %-tnog raspona pouzdanosti (95 % CI AUC) i standardne greske (SE)

AUC-a prikazani su u Tablici 11.
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Tablica 11. Vrijednosti povrsine ispod krivulje (PIK) za sve tri epifize i1 SKJ po spolu

(Hercegovina, BiH)
Epsi%ai Spol AUC 95 % CI AUC SE
DF M 0,92 0,89 - 0,95 0,015
Z 0,86 0,82 - 0,90 0,021
PT M 0,93 0,90 - 0,96 0,013
Z 0,88 0,84 - 0,92 0,020
PF M 0,94 0,92 - 0,97 0,013
7 0,89 0,86 - 0,93 0,019
SKJ M 0,97 0,95 - 0,99 0,009
7 0,94 0,92 - 0,97 0,013

AUC, povrsina ispod krivulje; 95 % CI AUC, 95 % raspon pouzdanosti PIK-a; SE, standardna
greska AUC-a

Nastale ROC krivulje rezultata SKJ pokazuju bolju vjerojatnost ispravnog razlikovanja
(razlikovnu snagu, engl. discriminatory power) od rezultata pojedinacnih epifiza (DF, PT, PF)

u muskaraca (Slika 8) 1 zena (Slika 9).
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Slika 8. ROC krivulja razlike rezultata bodovanja epifiza DF, PT, PF i SKJ u muskaraca.
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Slika 9. ROC krivulja razlike rezultata bodovanja epifiza DF, PT, PF i SKJ u Zena.

Ucinkovitost 1 valjanost grani¢nih vrijednosti razlicitih rezultata SKJ u razlikovanju
ispitanika izmedu punoljetnika i maloljetnika ispitani su, a vrijednosti testa prikazane su
odvojeno za muSkarce (Tablica 12) i1 Zene (Tablica 13). Opcenito, pronadena je bliska veza

izmedu punoljetnosti 1 rezultata SKJ > 5 kod muskaraca (tablica 12.) 1 SKJ > 5 kod Zena
(Tablica 13).
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Tablica 12. Vrijednosti testova u razlikovanju ukupnih rezultata bodovanja SKJ metodom pri odredivanju stadija spajanja epifiza u muskih

ispitanika starijih ili mladih od 18 godina dobiveni tablicom kontingencije 2x2 (Hercegovina, BiH).

SKJ >

Test

1 2 3 4 5 6
TP 174 174 174 170 161 140
FP 107 89 73 35 17 6
FN 0 0 0 4 13 34
TN 93 111 127 165 183 194
Acc 0,72 (0,69 - 0,71)* 0,76 (0,74 — 0,76) 0,80 (0,78 — 0,81) 0,90 (0,87 — 0,91) 0,92 (0,89 — 0,95) 0,89 (0,86 — 0,91)
0 1,00 (0,97 — 1,00) 1,00 (0,97 — 1,00) 1,00 (0,96 — 1,00) 0,98 (0,94 — 0,99) 0,93 (0,88 — 0,95) 0,81 (0,77 — 0,82)
s 0,46 (0,44 — 0,47) 0,56 (0,53 — 0,56) 0,64 (0,61 — 0,64) 0,83 (0,80 — 0,84) 0,91 (0,88 — 0,95) 0,97 (0,94 — 0,99)
iJr-ldex 0,46 (0,42 — 0,46) 0,56 (0,51 —0,56) 0,64 (0,59 — 0,64) 0,80 (0,74 — 0,83) 0,84 (0,77 — 0,89) 0,76 (0,71 — 0,81)
PPV 0,62 (0,60 — 0,62) 0,66 (0,65 — 0,66) 0,70 (0,69 — 0,70) 0,83 (0,80 — 0,84) 0,90 (0,87 — 0,93) 0,96 (0,92 — 0,98)
NPV 1,00 (0,95 — 1,00) 1,00 (0,96 — 1,00) 1,00 (0,97 — 1,00) 0,97 (0,94 — 0,99) 0,93 (0,90 — 0,96) 0,85 (0,82 — 0,87)
LR+ 1,87 (1,75 - 1,87) 2,28 (2,09 —2,25) 2,74 (2,52 - 2,74) 5,58 (4,63 — 6,14) 10,87 (7,55 - 15,54) 26,82 (12,65 — 64,92)
LR- 0,00 (0,00 — 0,06) 0,00 (0,00 — 0,05) 0,00 (0,00 — 0,04) 0,03 (0,01 — 0,07) 0,08 (0,05 — 0,13) 0,20 (0,18 — 0,27)
I]?%}I,’es 0,71 (0,66 — 0,75) 0,75 (0,70 — 0,79) 0,78 (0,73 — 0,83) 0,88 (0,83 — 0,93) 0,93 (0,88 — 0,98) 0,97 (0,92 — 1,00)

*Rezultati u zagradama u cijeloj tablici su 95 %-tni raspon pouzdanosti pojedine dobivene vrijednosti testa; SKJ, rezultat mjerenja u bodovima; TP, stvarno
pozitivan (engl. True Positive values); FP, lazno pozitivan (engl. False Positive values); FN, lazno negativan (engl. False Negative values), TN, stvarno
negativan (engl. True Negative values); Acc, tocnost (engl. Accurate Classification); o, osjetljivost; s, specificnost; inf, beskonacno (engl. Infinity); J-index,
Judenov indeks (engl. Youden index); PPV, pozitivna prediktivna vrijednost (engl. Positive Predictive Value); NPV, negativna prediktivna vrijednost (engl.
Negative Predictive Value), LR+, omjer vjerojatnosti pozitivnog testa (engl. positive Likelihood Ratio; LR—, omjer vjerojatnosti negativnog testa (engl.
negative Likelihood Ratio; Bayes PTP, Bayesova vjerojatnost nakon testa (engl. Bayes Post-Test Probability)



Tablica 13. Vrijednosti testova u razlikovanju ukupnih rezultata bodovanja SKJ metodom pri odredivanju stadija spajanja epifiza u zenskih

ispitanika starijih ili mladih od 18 godina dobiveni tablicom kontingencije 2x2 (Hercegovina, BiH).

Test SKJ=2
1 2 3 4 5 6
TP 130 130 130 130 128 108
FP 122 114 103 67 31 14
FN 0 0 0 0 2 22
TN 58 66 77 113 149 166
Acc 0,61 (0,58 — 0,61)* 0,63 (0,60 —0,63) 0,67 (0,64 —0,67) 0,78 (0,76 — 0,78) 0,89 (0,86 — 0,90) 0,88 (0,84 — 0,92)
0 1,00 (0,97 — 1,00) 1,00 (0,97 = 1,00) 1,00 (0,97 = 1,00) 1,00 (0,97 —1,00) 0,98 (0,95 — 0,98) 0,83 (0,78 — 0,87)
s 0,32 (0,30 -0,32) 0,37 (0,34—0,37) 0,43 (0,40 —0,43) 0,63 (0,60 —0,63) 0,83 (0,80 — 0,84) 0,92 (0,89 — 0,95)
J index 0,32 (0,26 — 0,32) 0,37 (0,31 -0,37) 0,43(0,37-043) 0,63 (0,57—-0,63) 0,81 (0,75 —0,83) 0,75 (0,66 — 0,82)
PPV 0,52 (0,50 —0,52) 0,53 (0,51 —0,53) 0,56 (0,54 —0,56) 0,66 (0,64 —0,64) 0,81 (0,77 — 0,82) 0,89 (0,83 — 0,93)
NPV 1,00 (0,93 —1,00) 1,00 (0,94 —1,00) 1,00 (0,94 — 1,00) 1,00 (0,96 — 1,00) 0,99 (0,95 — 1,00) 0,88 (0,85 — 0,91)
LR+ 1,48 (1,38 — 1,48)) 1,58 (1,47-1,58)  1,75(1,62—-1,75) 2,69 (2,44 —2,69) 5,72 (4,72 - 6,12) 10,68 (6,77 — 17,49)
LR~ 0,00 (0,00 —0,11) 0,00 (0,00 —0,10) 0,00 (0,00 —0,08) 0,00 (0,00 — 0,06) 0,02 (0,00 — 0,07) 0,18 (0,14 — 0,25)
Bayes PTP 0,66 (0,61 —0,70) 0,67 (0,63 —0,72) 0,69 (0,65—0,74) 0,78 (0,72—-0,83) 0,88 (0,83 —0,94) 0,93 (0,88 — 0,99)

*Rezultati u zagradama u cijeloj tablici su 95 %-tni raspon pouzdanosti pojedine dobivene vrijednosti testa; SKJ, rezultat mjerenja u bodovima; TP, stvarno
pozitivan (engl. True Positive values); FP, lazno pozitivan (engl. False Positive values); FN, lazno negativan (engl. False Negative values), TN, stvarno
negativan (engl. True Negative values); Acc, tocnost (engl. Accurate Classification); o, osjetljivost; s, specificnost; inf, beskonacno (engl. Infinity); J-index,
Judenov indeks (engl. Youden index); PPV, pozitivna prediktivna vrijednost (engl. Positive Predictive Value); NPV, negativna prediktivna vrijednost (engl.
Negative Predictive Value), LR+, omjer vjerojatnosti pozitivnog testa (engl. positive Likelihood Ratio; LR—, omjer vjerojatnosti negativnog testa (engl.
negative Likelihood Ratio; Bayes PTP, Bayesova vjerojatnost nakon testa (engl. Bayes Post-Test Probability)
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Kod muskaraca, 344 od ukupno 374 sudionika su to¢no klasificirani kao odrasla osoba
ili maloljetnik za bodovni rezultat SKJ > 5, s to¢nos¢u Acc = 0,92 i rasponom pouzdanosti (95
% CI od 0,89 do 0,95). Rezultati pokazuju da je osjetljivost (0) mjerenja za muskarce bila 0,93
(95 % CI od 0,88 do 0,95), a specifi¢nost (s) je 0,91 (95 % CI od 0,88 do 0,95). PPV testa je
0,90 (95 % CI od 0,87 do 0,93). LR+ je 10,87 (95 % CI od 7,55 do 15,54), a LR— je 0,08 (95
% CI od 0,05 do 0,13). Youdenov indeks je 0,84 (95 % CI od 0,77 do 0,89). Procijenjena
Bayesova post-test vjerojatnost je p 0,93 (95 % CI od 0,88 do 0,98).

Kod zena, 277 ispitanica od ukupno 310 to¢no su svrstane za bodovni rezultat SKJ > 5,
Acc = 0,89 (95 % CI od 0,86 do 0,90). Ovi rezultati pokazuju da je osjetljivost (0), odnosno

udio pojedinaca od 18 godina ili starijih ¢iji je test bio pozitivan, 0,98 (95 % CI od 0,95 do
0,98), a specificnost (s), udio pojedinaca mladih od 18 godina ¢iji je test bio negativan, iznosio
7€ 0,83 (95 % CI od 0,80 do 0,84). PPV testa bio je 0,81 (95 % CI od 0,77 do 0,82). LR+ 1 LR~-
su 5,72 (95 % CI od 4,72 do 6,12) 1 0,02 (95 % CI od 0,0 do 0,07). Youdenov indeks je 0,81
(95 % Cl od 0,75 do 0,83). Procijenjena Bayesova vjerojatnost nakon testa p je 0,88 (95 % CI

od 0,83 do 0,94).
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5. RASPRAVA

Istrazivanje je procijenilo ucinkovitost i valjanost razli¢itih stadija okoStavanja epifiza
zgloba koljena i SKJ rezultata u dvije skupine uzoraka iz dvije razli¢ite populacije na

anteroposteriornim (AP) radioloSkim snimkama zgloba koljena.

Anteroposteriorne radioloske snimke zgloba koljena koriste se za analizu sraStavanja
epifiza po ¢emu se mogu razlikovati osobe kao punoljetnici ili maloljetnici (83, 86). Vidljivi
tragovi epifiznog oziljka na radioloSkim slikama tijekom procjene stadija uzeti su u obzir u
ovom istrazivanju, a stadiji spajanja kostiju, koje predlazu Cameriere i sur., modificirani su s
novom klasifikacijom jer su dosadasnja istrazivanja potvrdila postojanost ove pojave i1 nakon
zavrSenog srastavanja epifiza, a koja se uglavnom vidi na donjim ekstremitetima zbog tezinskog
i radnog optereéenja cjelokupnog tijela za razliku od ruku. (86, 94). Ovo je prvo istrazivanje
koje je potvrdilo razlicite stadije i nove vrijednosti SKJ za muskarce i Zene na novim uzorcima

ispitanika iz regije Umbrija (Italije) i regije Hercegovina (BiH).

Usporedba rezultata u uzorcima ispitanika u obje populacije u procjeni zasebnih epifiza
1 SKJ rezultata kao procjene vjerojatnosti punoljetnosti ili maloljetnosti ispitanika, ocjenom
ROC krivulje 1 PIK-a, potvrdila je prednost radioloSkog snimanja svih triju kostiju zgloba
koljena oko grani¢ne dobi od 18 godina (83). U oba uzorka vrijednosti PIK-a, ukljucujuci
osjetljivost 1 specificnost testa, nize su ako su epifize procijenjene zasebno tako da je svaka
pojedina epifiza manje u€inkovita u svojoj namjeni procjene vjerojatnosti dobi. Uzorci iz obje
populacije uravnoteZeni su za dob i muskaraca i Zena i nije utvrdena statisticki znacajna razlika
srednje vrijednosti dobi ispitanika izmedu spolova u stadijima okoStavanja svih triju epifiza i
SK1J, §to je u skladu s rezultatima Camerierea 1 sur. (83). Rezultati Cohen Kappa testa pokazali
su jako dobru pouzdanost istog promatraca i dva razlicita promatraca, pogotovo ako se uzme u

obzir moguénost pogresne identifikacije vidljivog oziljka ili stadija 3 kao stadija 2 ili obrnuto.

Ovo istrazivanje ima glavne ishode koji se mogu usporediti s istrazivanjem Camerier-
ea 1 sur. (83). Rezultati ovog istrazivanja su pokazali optimalne vrijednosti bodovnog praga, tj.
optimalne grani¢ne tocke (engl. optimum cut-off point) za SKJ rezultat > 4 kod muskaraca i
SKJ rezultat > 5 kod Zena, s to¢nim razlikovanjem punoljetnika i maloljetnika kod 95 %
muskaraca 1 90 % kod Zena u uzorku u populaciji iz regije Umbrija (Italija). U uzorku ispitanika

iz regije Hercegovina (BiH) optimalne vrijednosti bodovnog praga su za SKJ rezultat > 5 kod
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muskaraca 1 SKJ rezultat > 5 kod Zena, s to¢nim razlikovanjem punoljetnika i maloljetnika kod

92 % muskaraca i 89 % kod Zena.

Usporedba srednje vrijednosti dobi za sve tri epifize kroz sva tri stadija okosStavanja
pokazala je da okostavanje kronoloski nastupa ranije u bosansko-hercegovackom uzorku iz
Hercegovine u usporedbi s uzorkom iz Umbrije (Italija). Pokazano je u obje populacije da
kostane epifize koljena srastavaju kronoloski ranije u zenskih osoba. Provjerom uspjesnosti u
raspodjeli maloljetnih i punoljetnih ispitanika, vrijednost SKJ > 5 optimalno razlikuje
punoljetne Zenske osobe u obje populacije vodeéi racuna o optimalnom omjeru osjetljivosti i
specifi¢nosti, dok je u talijanskoj populaciji iz Umbrije optimalna vrijednost bila SKJ >4, au

bosansko-hercegovackoj iz Hercegovine SKJ > 5.

Navedene populacijske razlike dodatno potvrduju potrebu potvrdivanja/validacije
specifi¢ne SKJ vrijednosti (bodovnog rezultata) na svakom novom uzorku i populaciji, posebno
izvan do sada provjerene zemljopisne regije. Nacelno, dokazi o neokostavanju epifiza na zglobu
koljena sugeriraju maloljetnu dob, a dovrSeno okostavanje koljena sugerira punoljetnu dob s
velikom vjerojatno$¢u. SKJ rezultat moze dati dodatne informacije dentalnom statusu u
procjeni vjerojatnosti dobi zivog pojedinca ako postoje radioloSke snimke zgloba koljena,
posebno ako dentalni status nije bilo moguce dobiti, odnosno nedostaje ili je izvaden zub te ako
ispitanik odbija lije¢niCki pregled, a sve u svrhu izvjeStavanja o odredenim zakonskim ili
forenzickim pitanjima, ukljucujuéi 1 klasifikaciju dobi (58, 95). Ovi su rezultati razliciti od
predloZenih vrijednosti SKJ rezultata 3 kod muSkaraca i SKJ rezultata 4 kod zena, utvrdenih

prethodnim istraZzivanjem i na manjem uzorku takoder iz Italije (83).

Razlike se mogu pripisati razli¢itim/modificiranim opisom stadija u naSem istraZivanju
koje priznaje dokaze o oZiljcima u zavrSnom stadiju, kao 1 ve¢em uzorku i boljoj distribuciji po
dobnoj skupini te moguéim socioekonomskim razlikama u etnickom kao i geografskom

okruZenju istrazivanja.

U uzorku iz Umbrije, kod muskarca, sve najbolje vrijednosti razlikovnih testova
istrazivanja dobivene su za predloZeni rezultat SKJ > 4, ukljucujuéi vrijednosti pozitivnih 1
negativnih omjera vjerojatnosti, dok je za uzorak iz Hercegovine kod muskaraca dobiven
predlozeni rezultat SKJ > 5. Spustanje grani¢ne vrijednosti na > 3 u uzorku iz Umbrije ili na >
4 u uzorku iz Hercegovine smanjilo bi specificnost testa, Sto je eticki neprihvatljivo prema

Garamendiju i sur. (57).
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U uzorku iz Umbrije kao i u uzorku populacije iz Hercegovine, kod Zena, sve najbolje
vrijednosti razlikovnih testova istrazivanja dobivene su za predloZeni rezultat grani¢ne
vrijednosti SKJ > 5, ukljucujuéi gotovo najbolju tocnost i specificnost obvezne za forenzicke
svrhe (57). Samo je granicna vrijednost SKJ > 5 pokazala usporedive vrijednosti za razlikovanje
punoljetnika od maloljetnika, uklju¢ujuéi nizu specificnost i bolju osjetljivost. U uzorku iz
Hercegovine kod grani¢ne vrijednosti SKJ > 6 specifi¢nost je nesto ve¢a u odnosu na SKJ > 5,
ali je ve¢i Youdenov indeks kod rezultata SKJ > 5 (0,81) $to je odredilo optimalnu vrijednost

bodovnog praga SKJ rezultata za uzorak populacije iz Hercegovine.

Srednje vrijednosti dobi temelje se na promatranim skupinama, a ne na cijelim
populacijama. Tocnije, dok je srednji stadij neovisniji 1 prikladniji za usporedbu, kronoloska je
dob prvog i zadnjeg stadija ograni¢ena i odstupa zbog najniZze i najvise dobi ispitanika.
Prosjecna dob srednjeg stadija, na sve tri epifize, nije pokazala znacajnu razliku medu

spolovima.

Samo su epifize distalnog dijela femura kod Zena pokazale znatno ranije sazrijevanje u
odnosu na muskarce, ali bez statisticke znacajnosti, §to ukazuje na utjecaj ranog sazrijevanja
epifize distalnog dijela femura kod Zena u ukupnoj niZoj prosje¢noj dobi SKJ rezultata, osim u
posljednjem SKJ rezultatu. Takoder je vidljivo da je prosje¢na dob Zena unutar SKJ rezultata 4
(17,67) ispod grani¢ne vrijednosti od 18 godina, Sto ukazuje na odredeni stupanj ranijeg
sazrijevanja epifiza koljena kod Zena na ispitivanom uzorku iz Umbrije, dok je kod istog SKJ
rezultata u uzorku iz Hercegovine prosjec¢na dob jo§ manja (16,50), Sto ukazuje na mogucénost
ranijeg sazrijevanja epifiza kod Zena i1z uzorka populacije iz Hercegovine u odnosu na uzorak
Zena u populaciji iz Umbrije. Dokaz o viSim bodovnim pragovima kao npr. SKJ > 5 kod
muskaraca i SKJ > 6 kod Zena ukazuje na puno okoStavanje koljena i vecu vjerojatnost

punoljetnosti.

Razlika u SKJ rezultatima medu spolovima uglavnom je u skladu s istrazivanjem
Camerierea 1 sur. (83), koje je pokazalo najvecu vrijednost procjene to¢nosti razlike izmedu
punoljetnika 1 maloljetnika u SKJ rezultatima 3 1 4 za musSkarce 1 za Zene. U njthovom
istrazivanju ROC krivulje i vrijednosti tablice kontingencije (2x2) pokazuju bolju specifi¢nost

za djevojcice za njihov SKJ rezultat 4 od onih dobivenih s SKJ rezultatom 3 (83).

Rezultati ovog istrazivanja ukazuju na snazni potencijal koljena i predstavljenog
pristupa ocjenjivanju svih triju epifiza na anteroposteriornim radiolo$kim snimkama SKJ

metodom koja moze dodatno pruziti vazne informacije u sluCajevima gdje je potrebno
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razlikovati punoljetnike od maloljetnika. Sa stru¢nog stajalista, kad se izvjeS¢e mora napisati
sa stupnjem vjerojatnosti da je subjekt postigao pravno punoljetstvo, rezultati dobiveni SKJ
metodom mogu biti ocijenjeni kao ,,vrlo vjerojatni" ili ,,jako vjerojatni", zbog vise od 90 %-tne

vjerojatnosti (96).

Iako se razvoj koljena moze pratiti od rodenja, istrazivanje je uglavnom usmjereno na
zavrSetak okoStavanja. SaZetak istrazivanja koja navode raspon dobi za zavrSetak spajanja
epifiza na koljenu prezentirali su O'Connor i sur. (77) te napominju da se spajanje epifiza kod
zena dogada ranije nego kod muskaraca, sa znacajnom razlikom izmedu prosjecne dobi spajanja
izmedu spolova za svaki od stadija 112 za femur i stadija 0, 1, 2 1 3 za tibiju 1 fibulu. Spajanje
epifiza na koljenu je zavrSeno izmedu 16 1 19 godina kod muskaraca i 14 1 19 godina kod zena
u irskoj populaciji, §to je u skladu s rasponom dobi u prethodnim studijama (77). Jo§ jedno
radiografsko istrazivanje o Skotskim muskarcima i Zenama od rodenja do 20 godina pokazalo
je da promjene tijekom sazrijevanja nisu vidljive na koljenu nakon 19 godina kod muskaraca 1
16 godina kod zena (78). Navedene studije o sazrijevanju spajanja epifiza na koljenu teSko se
mogu usporediti s ovim istrazivanjem zbog razliCite distribucije spola i uzorka i razlicitih

pokazatelja sazrijevanja.

Ovo je istrazivanje presjecno istraZzivanje radioloskih snimaka zgloba koljena ispitanika
odredene dobne skupine, koje su snimane iz razli¢itih klini¢kih razloga 1 predstavljaju
suvremenu talijansku i bosansko-hercegovacku populaciju, razlicitih nacionalnosti za razliku
od ispitanika u istraZivanju Camerierea i sur. (83). Oni zive na odredenim razli¢itim
zemljopisnom podrucjima, razli¢itom od onog iz pilot istrazivanja. Opcenito se smatra da
etnicka pripadnost ne utjeCe na skeletni razvoj, za razliku od socioekonomskog statusa (97, 98).
Ipak, podaci o socioekonomskom statusu nisu zabiljezeni u ovom istrazivanju, koji s odredenim
patoloSkim faktorima i aktivnostima u natjecateljskim sportovima mogu utjecati na skeletni

razvoj (57).

Dakle, to¢nost ove metode u sudskoj praksi treba biti primijenjena pazljivo u svakom
pojedinom slucaju i treba je usporediti s drugim razvojnim pokazateljima, pogotovo ako se
procjenjuje vjerojatnost u drugim populacijama od ovih u kojih je provedeno istrazivanje, jer
okostavanje epifize koljena moze biti ovisno o socioekonomskim faktorima i specificno za neku
populaciju (75, 78, 95, 98). AGFAD kriteriji za procjenu dobi kod zivih osoba uzimaju u obzir

ne samo pokazatelje dobi pojedine anatomske regije nego i detaljan fizicki pregled koji bi trebao
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ukljucivati antropometrijske mjere, znakove seksualnog sazrijevanja i dentalni pregled (44, 58,

99).

Stomatoloski pregled u cilju poveéanja procjene vjerojatnosti dobi ukljucuje detaljnu
provjeru dentalnog statusa i radiolosko snimanje odgovarajuc¢e anatomske regije. Umnjaci su
jedini zubi koji mogu posluziti za procjenu dobi u ciljanim dobnim rasponima oko 18 godina
da bi se razlikovali punoljetnici od maloljetnika (83, 100, 101). Nedavna istrazivanja o
razlikovanju punoljetnika i maloljetnika koriStenjem indeksa zrelosti umnjaka (Ism) (102),
pokazala su 83 % ispravno klasificiranih osoba s osjetljivoscu i specificnoséu od 70 % 1 98 %,
kada je koriStena odredena grani¢na vrijednost, koja ukazuje na bolju klasifikaciju nego

Demirjianova metoda (91).

Istrazivanja Ism na drugom talijanskom, albanskom, hrvatskom i brazilskom uzorku
potvrdila su korisnost Ism metode i1 predlozila odredenu grani¢nu vrijednost za razlikovanje
punoljetnika od maloljetnika. (95, 103-105). Medutim, ucestalost nedostajanja zuba, prerano ili
namjerno izvadenog, ili beskorisnog za procjenu zbog impaktiranosti zuba s mogucom
rotacijom ili preklapanjem umnjaka, ukazuje na potrebu za procjenom drugih anatomskih
struktura za posebne forenzicke ili pravne svrhe (95, 106). Ostali trajni zubi, prvih sedam u obje
Celjusti, zavrSavaju svoj razvoj izmedu 12. 1 14. godine i stoga su beskorisni za razlikovanje
punoljetnika 1 maloljetnika (107-109). Za razliku od raznih stomatoloskih metoda, uvid u
radioloSku snimku zgloba koljena i primjena SKJ metode dostupni su kod svakog zdravog

pojedinca.

Nekoliko drugih pokazatelja skeletne dobi testirani su za procjenu dobi u adolescenciji.
AGFAD preporucuje rendgenski pregled lijeve ruke u kombinaciji s fizickim 1 stomatoloSkim
pregledom (110). Prema nekim autorima, kosti ruku i ru¢nog zgloba neupotrebljive su za
procjenu punoljetstva, jer njihov skeletni razvoj zavrsava u dobi od 18 godina kod muskaraca i
17 kod Zena (37, 111). S druge strane, Garamendi i sur. (57) su, na uzorku muskih marokanskih
imigranata u dobi izmedu 13 i 25 godina, pokazali korisnost Greulichovog i Pyleovog
radioloskog atlasa (112) na skeletni razvoj ruke i ru¢nog zgloba i1 Demirjianove metode na
umnjacima u razlikovanju punoljetnih i maloljetnih osoba. Garamendi i sur. (57) takoder su
pokazali da kombiniranje rezultata s obje metode smanjuju lazno pozitivne rezultate ili broj

maloljetnika koji su odredeni kao punoljetnici, §to je eti¢ki neprihvatljivo.

Nedostatak pojedinih vidljivih pokazatelja granice punoljetniStva iskljucuje i vratnu

kraljeznicu, koriStenu za procjenu skeletnog razvoja u razli¢ite ortodontske i druge klinicke
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stomatoloske svrhe (113, 114). Cameriere 1 sur. (114) pokazali su kontinuirani razvoj ¢etvrtog
cervikalnog kraljeska samo do 14 godina kod muskaraca i 13 godina kod Zena, dok Thewissen
i sur. (115) ukazuju da je kombinacija zadnjih razvojnih stadija umnjaka i skeletnog razvoja
vratne kraljeznice, koji ukljuc¢uju raspon dobi oko 18 godina, beznacajno povecavaju to¢nost
predvidanja dobi. Predvidanje dobi temeljeno na kombinaciji podataka o umnjacima i vratnoj
kraljeznici osoba starijih od 14 godina ¢ak je i smanjeno (115). Ipak, sva istrazivanja koja ¢e
ocijeniti moguce inkluzije i kombinacije svih korisnih anatomskih regija u odredivanju granice
pogreske u procjeni starosti ili odgovoriti na odredeno pitanje, npr. je li neka osoba odrasla
osoba ili maloljetnik, su dobrodosla (57, 95). Nadalje, ako je analiza ruke pokazala da je razvoj
zavrsen, preporucuje se radioloska analiza medijalnog dijela kljuéne kosti (110). Stadije
okostavanja hrskavice sternalnih krajeva klju¢ne kosti tesko je nedvojbeno identificirati na

konvencionalnim rtg snimkama, s umjerenom pouzdanos$cu ispitivaca (55).

Stoga rendgenske snimke klju¢ne kosti nisu sigurne za dobivanje pouzdanih 1 aZuriranih
rezultata koji bi mogli biti korisni za predvidanje dobi unutar vjerodostojnih intervala
pouzdanosti (55, 116). CT snimka medijalne klavikularne epifize hrskavice preporucuje se za
utvrdivanje je li neka osoba navrsila 21 godinu zivota (110). CT uredaji s malom debljinom
slikovnog isjecka (tomografskog sloja) omogucili su analizu podstadija okoStavanja epifize
hrskavice s ukupno Sest podstadija, gdje je posljednji podstadij 3c pronaden samo kod

minimalne dobi od 19 godina, §to moze biti moguci pokazatelj pravnog punoljetstva (117-119).

Danas je procjena dobi mladih odraslih osoba od posebnog interesa za pravnu i sudsku
medicinu i1 to¢nost metoda imaju razli¢ite stope uspjeha (25, 99). U posljednjih nekoliko godina
dolazi do velike ilegalne imigracije, prije svega iz sjeverne Afrike 1 Azije, u Italiji 1 drugim
grani¢nim zemljama EU (120-122). Italija ima specifican geografski polozaj, na glavnoj je
ulaznoj tocki za imigrante iz tih zemalja, dok se Hrvatska nalazi na imigrantskoj ruti za ostale
¢lanice Europske unije. Prema godiSnjem izvjes¢u Organizacije za ekonomsku suradnju i razvoj
(OECD), koja sadrzi detaljne godiSnje statistike o imigraciji, porast broja ilegalnih useljenika
od 2010. do kolovoza 2011. godine bio je gotovo 14 puta veci (122, 123), dok se taj broj vise

puta povecao tijekom 2015. godine.

Imigranti bjeZe iz zemlje podrijetla iz razli€itih razloga: rata, gladi, politi¢kog reZima i
drugih. (122). Veliki broj ilegalnih imigranata, trazitelja azila i maloljetnika bez pratnje ulaze
u ciljana odredista bez adekvatnih osobnih dokumenata zbog mnogih razloga i okolnosti (123).

Ljudi bez dokumenata mogu biti natjerani na prisilni rad, regrutirani u vojsku, izrabljivani ili
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prisiljeni na brak u pokusaju da dobiju pravne dokumente (95, 124). Osobito je vazno da se
ispravno i eticki postupa s maloljetnicima, da ih se ne klasificira pogreSno kao odrasle osobe u
upravnim, istraznim i sudskim postupcima ovisno o tome radi li se o gradanskom ili kaznenom

predmetu (124, 125).

Kad su rezultati dobiveni s intervalom pouzdanosti koji ukljucuje dob i moguci raspon
dobi, primjenjuje se eticki princip in dubio pro reo ili u slucaju sumnje u korist ispitanika (126).
Svaka metoda za procjenu dobi koja bi mogla smanjiti pogreske klasifikacije vrijedna je
interesa. U slucaju procjene tehnicki neprihvatljivih gresaka (kad su ispitanici koji imaju 18
godina 1 viSe klasificirani kao maloljetnici) protiv eticki neprihvatljivih greSaka (maloljetnik
klasificiran kao punoljetnik), u skladu s Garamendijem 1 sur. (57), odluka bi se trebala temeljiti

u korist ispitanika s obzirom na sumnju. (39, 95, 124, 127).

Eticki aspekti procjene vjerojatnosti dobi takoder uklju¢uju smanjenje nepotrebnog
izlaganja zraCenju, tj. dodatnog radioloskog snimanja odredenog podrucja. Efektivne doze
zrac¢enja izrazene su u jedinicama Sivert (Sv, mSv, uSv) te ukazuju na mogucu Stetu od
izlozenosti ioniziraju¢em zracenju. Osnovni ¢imbenik koji odreduje bioloski uc¢inak uzrokovan
ionizirajuéim zracenjem je apsorbirana doza. Apsorbirana doza je koli¢ina energije koja se
mjeri dzulovima (J) predana jedinicnoj masi tvari (kg) tijekom prolaska zracenja kroz nju 1
mijeri se u jedinicama Gray (Gy, mGy, pGy) (73). Sto je apsorbirana doza veéa, to ¢e biologki
ucinak biti veéi. Apsorbirana doza se moZe procijeniti antropomorfnim fantomima s
dozimetrima ili raCunalnim programima i vazni su za tehnike koje ukljucuju visoke u¢inkovite
doze ili izlazu osjetljiva tkiva snopu zraCenja (73). Kako bismo dobili mjeru koja uvazava
razli¢iti u€inak pojedinih vrsta zracenja, apsorbiranu dozu mnozimo faktorom karakteristicnim
za tu vrstu zracenja koja se naziva ekvivalentna doza. Veli¢ina koja uvaZava sve navedene
¢imbenike naziva se efektivna doza. IzraCunava se tako da se zbroje umnosci ekvivalentnih

doza i teZinskih koeficijenata za ozracena tkiva i organe.

Efektivne doze standardnih radioloskih snimanja su izmedu 0,01 i 10 mili Sieverta
(mSv), dok je godisnja efektivna doza zracenja na zemlji (radioizotopi i1 svemirsko zracenje)
oko 3 mSv (73). Racunalna i izravna digitalna radiografija imaju mogucénost smanjenja i
efektivne i apsorbirane doze. Radiolosko osoblje uklju¢eno u dijagnostiku duzno je provoditi
mjere zastite od zracenja te uspostaviti ravnotezu izmedu rizika i koristi odredenog radioloSkog
snimanja (39, 73). Opisane efektivne doze variraju u literaturi. Prosjecna efektivna doza za

radiolosku snimku koljena 0,005 mSv je niza od efektivne doze za intraoralne radioloSke
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snimke, u usporedbi s 0,01 mSv za panoramsku i1 0,2 mSv za dentalnu CT snimku (73). Eticka
pitanja vezana uz postupke procjene dobi na temelju radiografskih metoda posebno su vazna za
povecanu migraciju i potrebni su daljnji napori za vecu homogenizaciju i standardizaciju (44,

59, 124, 128).

Nova istrazivanja koriste MR koljena kao neinvazivnu metodu za procjenu vjerojatnosti
dobi, bez ionizirajuceg zracenja. Jopp i sur. (65) kategorizirali su sazrijevanje desne epifize
proksimalnog dijela tibije (PT) magnetskom rezonancijom u tri stadija, a Dedouit i sur. (64)
definirali su pet MR stadija sazrijevanja epifiza distalnog dijela femura (DF) i proksimalnog
dijela tibije (PT). Dedouit i sur. (64) pokazali su da je zbog prisutnosti kontinuiranog
horizontalnog intenziteta signala hrskavice izmedu metafize 1 epifize koljena moguce
razlikovati obrasce ploca rasta u rasponu dobi izmedu 17 i 30 godina za oba spola. Kramer i
sur. (70) proucavali su 290 MR snimki zgloba koljena muskaraca i zena u dobi izmedu 10 i 30
godina i pokazali da se zavr$ni stadij okoStavanja epifize proksimalnog dijela tibije, odnosno
minimalne granice stadija 4 (hrskavica epifize potpuno okostala) prema Schmelingu 1 sur.
(129), ne dogada prije 18 godina. Saint-Martin i sur. (68) potvrdili su rezultate Kramera i sur.
(70) na uzorku od 214 muskaraca u dobi izmedu 14 1 20 godina. I Saint-Martin i sur. (66-68) i
Kramer 1 sur. (70) potvrdili su da je magnetna rezonancija korisna neinvazivna tehnika za
procjenu vjerojatnosti dobi adolescenata i sloZili su se da se spajanje epifiza na koljenu javlja
ranije u Zena nego u muskaraca. Nova bi istrazivanja bi mogla i¢i u pravcu proucavanja svih
triju epifiza zgloba koljena za procjenu vjerojatnosti punoljetnosti koriste¢i snimke magnetne

rezonancije.

SKJ metodu moglo bi se primijeniti i na drugim referentnim uzorcima u razli¢itim
populacijama kako bi provjerili njenu korisnost i moguce etnicke, rasne i socioekonomske
ucinke na preporuene i dobivene SKJ rezultate grani¢nih vrijednosti u odredivanju

punoljetstva u ovom istraZivanju.
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6. ZAKLJUCAK

U ovom istrazivanju procijenila se u¢inkovitost i valjanost procjene stupnjeva spajanja
epifiza s dijafizama na distalnom dijelu femura, proksimalnom dijelu tibije i proksimalnom
dijelu fibule na anteroposteriornim radioloskim snimkama zgloba koljena te je ispitana
pouzdanost procjene vjerojatnosti punoljetnosti temeljem opisane metodologije SKJ. Utvrdena
je populacijska razli¢itost u procjeni vjerojatnosti punoljetnosti ispitanika dviju razli¢itih

etni¢kih skupina kao i pouzdanost procjene vjerojatnosti dobi, tj. punoljetnosti ispitanika.

U dva uzorka ispitanika u dvije razli¢ite populacije potvrdena je populacijska

specifi¢nost u kronologiji spajanja epifiza i dijafiza dugih kostiju zgloba koljena.

Podjela spajanja epifiza i dijafiza u tri stadija kojima se pridjeljuju bodovi 0, 1, 2

pouzdana je metodologija za procjenu vjerojatnosti dobi ispitanika.

Rezultati procjene i bodovanja svih triju epifiza (SKJ metoda) pokazuju bolju
vjerojatnost ispravnog razlikovanja (,razlikovna snaga®) punoljetnika 1 maloljetnika od

rezultata bodova i procjene pojedinacnih epifiza zgloba koljena.

Primijenjena metodologija SKJ, s obzirom na vrijednost toc¢nosti, osjetljivosti 1
specifi¢nosti, u ovom istraZivanju moze biti visoko pouzdana 1 vrlo korisna u odredivanju dobi
ispitanika te se moZe primijeniti kao samostalna ili dodatna metoda za pouzdanu procjenu

vjerojatnosti punoljetnosti ispitanika.
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7. SAZETAK

Vazni aspekti forenzi¢ne prakse su procjene dobi i razlikovanje pojedinaca nepoznate
dobi kao punoljetnike ili maloljetnike. Anteroposteriorna (AP) radioloska snimka zgloba
koljena prepoznata je kao anatomsko mjesto za proucavanje dobi u kasnoj adolescenciji. U
dvije populacije (Umbrija, Italija i Hercegovina, Bosna i Hercegovina) provedeno je presjecno,

retrospektivno istrazivanje na AP radioloskim snimkama lijevog koljena.

Analizirano je ukupno 446 radioloskih snimaka ispitanika (234 muskarca i 212 zena) u
dobi izmedu 12 1 26 godina iz regije Umbrija 1 684 radioloske snimke ispitanika (374 muskarca

1310 zena) u dobi izmedu 10 1 27 godina iz regije Hercegovina.

Vidljivi tragovi epifiznog oziljka uzeti su u obzir u ovom istrazivanju, a stadiji spajanja
kostiju, koje predlazu Cameriere i sur., promijenjeni su s modificiranom klasifikacijom jer su
dosadasnja istrazivanja potvrdila postojanost ove pojave, koja se uglavnom vidi na donjim
ekstremitetima zbog tezinskog i radnog opterec¢enja cjelokupnog tijela za razliku od ruku.
Cohen Kappa koeficijenti unutar istrazivacke pouzdanosti su 0,839; 0,894; 0,907, a 0,919;
0,791; 0,907 su koeficijenti pouzdanosti medu istraZziva¢ima za stadije sazrijevanja epifiza
distalnog dijela femura, proksimalnog dijela tibije 1 proksimalnog dijela fibule. ROC krivulje
(engl. Receiver Operator Characteristic) rezultata SKJ (engl. Scoring Knee Joint) pokazuju
bolju razlikovnu snagu od rezultata pojedinacnih epifiza zgloba koljena u muskaraca i Zena u
oba uzorka iz dvije populacije. U uzorku iz regije Umbrija vrijednosti povrSine ispod krivulje
PIK-a (engl. AUC, Area Under Curve) za SKJ su 0,99 za muskarce 1 0,97 za Zene. Pojedinacne
vrijednosti PIK-e za distalni dio femura (DF), proksimalni dio tibije (PT) i proksimalni dio
fibule (PF) su 0,94; 0,96; 0,97 za muskarce i1 0,89; 0,91; 0,92 za Zene. Vrijednosti PIK-e u
uzorku iz Hercegovine za SKJ su 0,97 za muskarce 1 0,94 za Zene. Pojedinacne vrijednosti PIK-
e za DF, PT i PF su 0,92; 0,93; 0,94 za muskarce i 0,86; 0,88; 0,89 za zene. Kod muskaraca iz
regije Umbrija, tocno su klasificirani kao odrasla osoba ili maloljetnik za bodovni rezultat SKJ
> 4, s to¢nos¢u Acc = 0,95 i rasponom pouzdanosti (95 % CI, od 0,91 do 0,97), a rezultati
pokazuju da je osjetljivost (0) mjerenja bila 0,94 (95 % CI, od 0,90 do 0,97), specificnost (s) je
0,96 (95 % CI, od 0,91 do 0,98) dok je kod zena za bodovni rezultat SKJ > 5, to¢nost je Acc =
0,90 (95 % CI od 0,85 do 0,94), a osjetljivost (0), odnosno udio pojedinaca od 18 godina ili

starijih Ciji je test bio pozitivan, 0,89 (95 % CI od 0,84 do 0,92) te specificnost (s), udio

pojedinaca mladih od 18 godina ¢iji je test bio negativan, iznosio je 0,92 (95 % CI od 0,87 do
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0,96). Kod muskaraca iz regija Hercegovina, tocno su klasificirani kao odrasla osoba ili
maloljetnik za bodovni rezultat SKJ > 5, s to¢nos¢u Acc = 0,92 i rasponom pouzdanosti (95 %
CI od 0,89 do 0,95). Rezultati pokazuju da je osjetljivost (0) mjerenja za muskarce bila 0,93
(95 % CI od 0,88 do 0,95), a specificnost (s) je 0,91 (95 % CI od 0,88 do 0,95). Kod Zena za
bodovni rezultat SKJ > 5, to¢nost je Acc = 0,89 (95 % CI od 0,86 do 0,90), a osjetljivost (0)
0,98 (95 % CI od 0,95 do 0,98) te specificnost (s) je 0,83 (95 % CI od 0,80 do 0,84).

Ovo je istrazivanje procijenilo u¢inkovitost i valjanost razliitih stadija okostavanja
epifiza zgloba koljena i SKJ rezultata u dva uzorka iz dvije razli¢ite populacije. SKJ metodu
moglo bi se primijeniti 1 na drugim referentnim uzorcima u razli¢itim populacijama kako bi
provjerili njenu korisnost i moguce etnicke, rasne i socioekonomske ucinke na preporucene 1

dobivene SKJ grani¢ne vrijednosti u odredivanju punoljetstva u ovom istrazivanju.
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8. SUMMARY

Important aspects of forensic practice are age estimation and discrimination of individuals
of unknown age as adults and minors. The developing knee joint was recognized as a potential
site for age examination in late adolescence.

In this retrospective study we analyzed anteroposterior x-rays of the left knee joint in
two populations (Umbria, Italy and Herzegovina, Bosnia and Herzegovina). We analyzed a
sample of anteroposterior x-rays of the knee joints from 446 living individuals from Umbria,
Italy (234 males and 212 females), aged between 12 and 26 years, and 684 living individuals
from Herzegovina, Bosnia and Herzegovina (374 males and 310 females), aged between 10
and 27 years.

We evaluated the ossification of the distal femoral (DF), proximal tibial (PT) and
proximal fibular (PF) epiphyses and we took into account possible persistence of the
epiphyseal scars in the ossified epiphyses by the adopted stages of those previously introduced
by Cameriere et al. We also used measurements from all three epiphyses to calculate the total
score of maturation for the knee joint (SKJ).

Cohen Kappa coefficients of intra-rater agreement for staging the DF, PT and PF
epiphyses were 0.839, 0.894, 0.907, while inter-rater agreement was 0.919, 0.791, 0.907
respectively. The resulting receiver operating characteristic (ROC) curves of SKJ showed better
discriminatory power than those for DF, PT, PF epiphyses in predicting that the participant,
either male or female, was an adult or a minor. The areas under the curves (AUC) for SKJ in
Umbria were 0.99 and 0.97 while individual AUC for DF, PT and PF were 0.94, 0.96, 0.97 for
male participants vs. 0.89, 0.91, 0.92 for females, respectively. The AUC for SKJ in the study
population from Herzegovina were 0.97 for male and 0.94 for female, while individual AUC
for DF, PT and PF were 0.92, 0.93, 0.94 for male and 0.86, 0.88, 0.89 for female, respectively.

The results in the study population from Umbria showed that SKJ score > 4 in males
and SKJ score > 5 in females were the most suitable cut-off value in discriminating between
adults and minors. The sensitivity test for males was 0.94 (95 % CI 0.90 to 0.98) and specificity
was 0.96 (95 % CI1 0.91 to 0.98). The proportion of correctly classified individuals was 0.95 (95
% CI 0.91 to 0.97). For females, the sensitivity test was 0.89 (95 % CI 0.84 to 0.92) and
specificity was 0.92 (95 % CI 0.87 to 0.96), while the proportion of correctly classified
individuals was 0.90 (95 % CI 0.85 to 0.94).
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The results in the study population from Herzegovina showed that SKJ score > 5 in
males and SKJ score > 5 in females were the most suitable cut-off value in discriminating
between adults and minors. The sensitivity test for males was 0.93 (95 % CI 0.88 to 0.95) and
specificity was 0.91 (95 % CI 0.88 to 0.95). The proportion of correctly classified individuals
was 0.95 (95 % CI 0.91 to 0.97). For females, the sensitivity test was 0.98 (95 % CI 0.95 to
0.98) and specificity was 0.92 (95 % CI 0.87 to 0.96), while the proportion of correctly classified
individuals was 0.83 (95 % CI 0.80 to 0.84).

The results of this study evaluated the validity and reliability of the distal femoral,
proximal tibial and proximal fibular epiphyses ossification measurements using SKJ method in
two different populations. The SKJ method should be evaluated in different populations to
verify its usefulness and possible ethnic, racial and socio-economic influence on recommended

SKJ cutt-off values in forensic procedures for discriminating individuals of legal adult age of

18 years.
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