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1. Uvod

Identifikacija je postupak otkrivanja identiteta neke osobe prema karakteristikama koje tu osobu
razlikuju od svih drugih ljudi. U sudskoj medicini ima ulogu otkrivanja identiteta preminule osobe,
ali i osumnjic¢enika za pojedina djela. Upotrebljava se u istragama ubojstava, samoubojstava, smrti,
masovnih katastrofa, identificiranju zrtava ratnih stradanja i drugim situacijama kada je identitet
nepoznat. Tri su oblika otkrivanja identiteta. Pozitivan ili potvrdeni identitet je onaj kada sa
sigurno$¢u mozemo utvrditi identitet osobe na temelju neke od primarnih metoda identifikacije kao
Sto su DNA analiza ili daktiloskopija. Mogu¢i ili pretpostavljeni identitet utvrduje se potvrdom
vi$e 'nesigurnih' Cimbenika kao $to su dob, spol, rasa, osobne stvari i vizualno prepoznavanje, koji
zajedno ¢ine dovoljan broj dokaza da bi se identitet mogao potvrditi. Isklju¢ivanje je posljednji
nacin identifikacije koji se upotrebljava kada ni jedan drugi nacin identifikacije nije moguc.
Takoder, treba naglasiti da identitet katkad nije moguce potvrditi sa apsolutnom sigurnoscu, ali ga

je moguce iskljuciti. (1)

Metode identifikacije, kao Sto je ve¢ ranije spomenuto, mozemo podijeliti na primarne i
sekundarne. Primarne metode identifikacije su analiza otisaka prstiju odnosno daktiloskopija,
forenzicka odontologija i DNA analiza. U sekundarne metode identifikacije se ubrajaju informacije

iz medicinskog kartona, antropometrija, usporedba osobnih stvari, analiza lica i druge. (2).



2. Svrharada

Svaka osoba ima svoja specifi¢na obiljezja s kojima se rada, ali i ona koja postupno stjece tijekom
zivota. Ljudsko je tijelo sklono svakodnevnim promjenama, kako spontanim tako i aktivnim.
Operacije, ozljede, utjecaj okoline na naSu kozu, kozmeticki tretmani, tetoviranje, uklanjanje
tetovaZza, sve su to procesi koji mijenjaju naSe tijelo. Neke su karakteristike ipak stalne i ne
mijenjaju se, kao Sto su otisci prstiju. Sudska medicina koristi se svim obiljeZjima ljudskoga tijela
kako bi utvrdila identitet Zrtava ili kako bi otkrila po€initelje kaznenih djela, a nerijetko taj zadatak
nije lak zbog promjena koje mogu nastati truljenjem, opekotinama ili nekom drugom promjenom

koja onemogucuje ve¢inu metoda identifikacije.

Svrha ovoga rada je prikazati vaznost poznavanja kako anatomskih tako 1 koznih promjena 1

specific¢nosti u sudskoj medicini i1 identifikaciji.



3. Daktiloskopija
3.1. Definicija

Daktiloskopija je biometrijska znanstvena metoda utvrdivanja identiteta osoba na temelju analize
otisaka prstiju i dlanova te analize papilarnih linija koja se primjenjuje u sudskoj medicini za

identifikaciju nepoznatih pocCinitelja i Zrtava. (3)
Dva glavna principa na kojima se temelji daktiloskopija su sljedeca:

1. Ne postoje dva identi¢na otiska prsta jer je otisak prsta karakteristican za svaku pojedinu
osobu

2. Tijekom cijelog zivota pojedinca otisci prstiju ostaju nepromijenjeni.

3.2. Otisak prsta

Otisci prsta mogu se podijeliti u tri skupine ovisno o obliku papilarnih linija, a to su oblik luka,

oblik kruga i oblik petlje ili zamke.

Oblik luka ima samo 5% cjelokupne populacije. Razlikujemo obi¢ne lukove i lukove sa Satorima.
Obicni luk je najjednostavniji 1 ¢ine ga papilarne linije koje pocCinju sa jedne strane prsta te se
uzdizu i u silaznoj putanji spustaju do drugog kraja. Lukovi sa Satorima sli¢ni su obi¢nim lukovima

no razlika je u tome S§to se uzlazni i silazni dio papilarnih linija zatvaraju pod oStrim kutom.
Oblik kruga ima 30-35% osoba. Ovi otisci u sredistu ¢ine kruzne tvorbe i imaju dvije delte.

Oblik petlje ili zamke je najc¢eséi i incidencija mu je 60-65%. Sastoji se od papilarnih linija koje

poc¢inju na jednom kraju prsta, u srediStu zavijaju te zavrSavaju na drugoj strani prsta. Petlja koja



se otvara prema palcu naziva se radijalna pelja, a ona koja se otvara prema ulni ulnarna petlja.

Otisci imaju jednu deltu. (4)
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Slika 1. Osnovni oblici papilarnih linija: 1.luk, 2.krug, 3.petlja

Izvor: Krileti¢ B. Forenzi¢na antropologija - otisci iz proslosti; 2021.

3.3. Povijest daktiloskopije

Postoje dokazi da su Kinezi koristili otisak prsta kao potpis u raznim dokumentima jos prije 3000

godina. (6)

Njemacki doktor J.C.A. Mayer 1788. je prvi istaknuo da ne postoje dvije osobe s jednakim

papilarnim linijama. (5)

Godine 1823. Johannes Purkinje objavio je rad u kojem je predlozio klasifikaciju otisaka prstiju u

devet kategorija te je izloZio sustav za njihovu interpretaciju. (7)

Sir William Herchel smatra se pionirom suvremene daktiloskopije. On je bio britanski kolonijalni
sluzbenik u Indiji. (5) Uveo je otiske prstiju kao sredstvo identifikacije uz potpis na ugovorima

tamos$nji stanovnika. Godine 1880. objavio je ¢lanak zbog kojeg je optuZen za plagiranje rada



H.Fauldsa. (7) Sir Francis Galton smatra se jednim od najvecih znanstvenikom 19. stolje¢a. Autor
je devet knjiga i brojnih radova. Galton je 1892. godine objavio knjigu pod nazivom Fingerprints

u kojoj je opisao anatomiju otisaka prstiju te uveo podjelu papilarnih linija. (1)

Dr. Ivan Vuceti¢ roden je u Hrvatskoj na otoku Hvaru, a potom seli u Argentinu gdje radi u
SrediSnjem policijskom uredu u La Plati. Proucavao je rad Francisa Galtona te se zainteresirao za
daktiloskopiju. Stvorio je vlastiti sustav za identifikaciju otisaka prstiju koji je opisao u svojoj
knjizi Dactilospia Comparada. Godine 1892. primijenivsi svoju metodu identifikacije u praksi
rijesio je prvi veci slucaj u praksi i to Franciske Rojas koja je optuzila ljubavnika za ubojstvo svoje
dvoje djece. Vuceti¢ je daktiloskopirao majku i1 usporedio njene neosporne otiske prstiju s
pronadenim spornim krvavim otiscima prstiju papilarnih linija na drvenom okviru vrata, te potvrdio

da su identi¢ni. (6)

Otisak prsta je prvi put koristen kao dokazni materijal 1905. godine u Velikoj Britaniji u slucaju
ubojstva Tomasa Farrowa koji je pronaden mrtav u svojoj lakirnici. Na mjestu zlo¢ina naden je
otisak prsta na blagajni koji je usporeden s otiskom prsta pokojnika i zaposlenika no nije bilo
podudarnosti. Na kraju su osumnji¢eni brac¢a Alfred i Albert te je dokazano da je nadeni otisak bio
otisak palca jednog od dvojice brace Alfreda. Braca su osudena na smrt vjeSanjem, a detektiv

Collins je opisao svoju metodu identifikacije otiscima prstiju. (1)
3.4. Metode identifikacije otiska prsta
3.4.1. Osbornova metoda mreze

Osbornova metoda mreZe je metoda u kojoj se fotografiraju latentni i poznati otisci i fotografije se
uvecaju. Zatim se postavi mreza s kvadratima odredene veli¢ine te se otisci usporeduju u jednom

po jednom kvadratu na temelju tocaka identiteta.



3.4.2. Seymourova metoda traga

U Seymourovoj metodi traga oba se otiska kopiraju na paus papir te se potom usporede metodom
superponiranja jedan preko drugoga. Usporedba se vrs$i usporedivanjem tocaka latentnog i

poznatog otiska.

3.4.3. Metoda poligona

Metoda se izvodi tako da se povecaju latentni i poznati otisak te se potom oznae rupice na
istaknutim mjestima grebena. Te se tocke potom spoje 1 usporeduju se dobiveni geometrijski oblici

koji bi, da se potvrdi identitet osobe, morali biti jednaki.
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Slika 2. Primjena metode poligona u daktiloskopiji

Izvor: Lee.H.C, Gaensslen R.E. editor. Advances in Fingerprint Technology; 2001.

3.4.4. Osterburgova metoda mreze

Osterburgova metoda mreZe najsli¢nija je Osbornovoj metodi. U obje se metode latentni 1 poznati
otisak postavljaju u reSetku. Razlikuju se u tome §to u Osbornovoj metodi ne postoje zadane
dimenzije kvadrati¢a dok u Osterburgovoj dimenzije iznose Imm xImm. Takoder, Osterburgova

metoda ne usporeduje pojedine kvadratie ve¢ se svakoj karakteristici pripisuje vrijednost te se



vrijednosti zbrajaju i utvrduje se postoji li podudarnost. Radi se o metodi koja nikada nije

primjenjivana te postoji samo u teoretskom obliku (6)

Faze ispitivanja otisaka prstiju su usporedba, procjena i provjera. U fazi usporedbe poznati otisak
prsta komparira se s latentnim koristenjem neke od metoda identifikacije otiska prsta. Faza
procjene moze se odvijati i paralelno s fazom ispitivanja. U toj je fazi bitno utvrditi postoji li
podudaranje izmedu navedenih otisaka te je li to podudaranje dovoljno da se iskljuce svi ostali
potencijalni . Posljednja faza, faza provjere sluzi odrzavanju visokog standarda to¢nosti i sigurnosti

procesa identifikacije i eliminiranju ljudskih pogresaka.(1)

3.4.5. Automated fingerprint identification system (AFIS)

Sustav za automatsku obradu otisaka prstiju omogucuje snimanje i kompjutersko pohranjivanje
otisaka prstiju koja se koristi u policijskim sluc¢ajevima i u forenzicke svrhe. Radi se 0 bazama
podataka s digitaliziranim otiscima prstiju koji se mogu pretraziti putem softvera za nekoliko

minuta. (6)

AFIS u Hrvatskoj MUP koristi od 2006. godine. (3)

Nedostatak je AFIS-a $to nije kompatibilan sa svim drugim sustavima prepoznavanja otisaka
prstiju. 1z toga razloga je FBI 1999. godine razvio novu integriranu verziju sustava za automatsko

prepoznavanje otisaka prstiju Integrated Automated Fingerprint Identification System (IAFIS). (6)



Slika 3. Kompjuterska usporedba otisaka prstiju

Izvor: Thompson T., Black S., editors. Forensic Human Identification; 2007.

4. Prikaz slu¢aja iz sudsko-medicinske prakse

Pronaden je ljudski prst u srediStu grada te je obavjeStena policija koja je nakon §to je obavila
o¢evid prst predala Zavodu za sudsku medicinu. Prst je rehidriran ubrizgavanjem razrijedenog
glicerola. Otisak je potom fotografiran, digitalno obraden te je izvrSen pregled baze AFIS.
Usporedbom u bazi AFIS nije pronaden niti jedan otisak prsta koji bi odgovarao nadenome te je
stoga zakljuCeno da navedena osoba nije bila otprije kaznjavana odnosno da nije bila
daktiloskopirana za deseteroprstnu DKT zbirku otisaka. Utvrdeno je da se najvjerojatnije radi o
mladoj osobi muSkog spola te da je prst vjerojatno odrezan oStrim predmetom. S obzirom da
usporedbom u bazi AFIS nije pronaden niti jedan kompatibilan otisak, identifikacija nije bila
moguca. Istodobno je u susjednoj Zupaniji bila u tijeku istraga smrti mlade muske osobe pronadene
u osobnom automobilu sa oznakama ,,otrovni plin“. Pregledom obavijesti o dogadajima u
terminalu MUP-a policijski istrazitelji iz PU PG su pretpostavili da je pronalazak prsta u Rijeci

povezan s pronadenom mladom muskom osobom bez prsta pronadenom u automobilu u okolici
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Karlovca. Nakon obdukcije je utvrdeno da je uzrok smrti bilo trovanje ispusnim plinovima. Uzeti
su potrebni uzorci, a prst je poslan u CFIIV ,,Ivan Vuceti¢® u Zagrebu. Analiza DNA potvrdila je

da je rijeC o istoj osobi te je slucaj zakljucen. (9)

Slika 4. Prst sa mjesta pronalaska

lzvor: Arhiv zavoda za sudsku medicinu

5. Tetovaze

Rijec tetovaza nastala je od rijeci ,.ta“, koja znac¢i udaranje u nesto te potjece iz Polinezije 1 rijeci
Htatau“ koja oznacava umetanje pigmenta u kozu i potjece s Tahitija. Tetoviranje podrazumijeva

umetanje pigmenta u sloj dermisa na nacin da se o$trim predmetom probija sloj epidermisa. (8)

Americka akademija za dermatologiju (AAD) podijelila je tetovaze u pet skupina. Prvu skupinu
¢ine traumaticne ili prirodne tetovaze koje nastaju kao posljedica slucajnog umetanja pigmenta u
kozu kao npr. pri ubodu olovkom, zatim amaterske tetovaze odnosno djela nestru¢nih pojedinaca,
profesionalne tetovaze koje stvaraju stru¢ne osobe, kozmeticke tetovaze ¢ija je uloga prekrivanje

fizickih nedostataka te medicinske tetovaze kao $to su tetovaze krvnih grupa. (10)



Kultura tetoviranja prisutna je u ljudskoj populaciji ve¢ vise od 5000 godina. U proslosti su se
tetovaze povezivale sa skupinama ljudi kao $to su motoristi, pomoreci ili pripadnici uli¢nih bandi

dok u dana$nje vrijeme popularnost tetovaza raste neovisno o pripadnosti navedenim skupina. (11)

National Geographic News je izjavio da je 15 % Amerikanaca tetovirano dok je istrazivanje Harrisa
provedeno 2003. godine pokazalo da 36% Amerikanaca u dobi izmedu 25 i 29 godina imaju bar
jednu tetovazu. (11) Ovaj porast u popularnosti tetovaza ucinio je tetovaze sve koriStenijom
pomo¢nom metodom identifikacije u sudskoj medicini. Razlog tome je §to ne postoje dvije osobe
iste dobi, starosti, spola koje imaju tetovaze identicnog oblika, boje, lokalizacije i motiva te

tetovaze time ¢ine specificnost odredene osobe. (12)

Tetovaze su ve¢ godinama koriStene kao pomoc¢na metoda identifikacije. U prosSlosti su se
pohranjivale fotografije razliitih tetovaza te je identifikacija provodena usporedbom fotografija

dok je danas sve zastupljenija digitalizacija te se osim fotografija pohranjuju jo$ razni podaci u

sustav te softver potom stvara matematicki prikaz fotografije tetovaze i analizira ga.(13)

a) 87 tocaka podudaranja b) 3 tocke podudaranja

Slika 5. Primjeri identifikacije tetovaza - a) jednake tetovaze; b) razlicite tetovaze

Izvor: Jain A., Chen Y., Park U. Scars, marksa & tattoos (SMT): Physical attributes for person

identification; 2008
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6. Nevusi

Nevusi ili madezi su benigne kozne promjene gradene od melanocita. Broj im se povecava tijekom
zivota, pogotovo u djecjoj i adolescentskoj dobi, ali takoder i smanjuje priblizavanjem starijoj
zivotnoj dobi. (14)

Klinicki se preglednom nevusa moze diferencirat radi li se o malignoj ili benignoj promjeni prema
ABCD akronimu pri ¢emu A ozna¢ava asimetriju, B (od engl. border) pravilnost rubova, C (od
engl. colour) boju te D (od engl. diameter) promjer, pri cemu promjer ve¢i od 6mm treba pobuditi
sumnju. (16) Dermatoskopija je neinvazivna tehnika koja omogucuje vizualizaciju morfoloskih
znacajki nevusa. Osjetljivost dermatoskopije je 10-27% veéa od osjetljivosti dijagnostike klini¢kim

kriterijima po ABCD sustavu. (16)

6.1. Podjela nevusa

Postoje brojne podjele nevusa no mozda je najucestalija podjela na kongenitalne ili urodene nevuse

te steCene. (14)

6.1.1. Urodeni melanocitni nevusi

Kongenitalni melanocitni nevusi prisutni su ve¢ pri rodenju. Prema svojoj veli¢ini dijele se na male,
srednje velike 1 velike. Veli¢ina urodenih nevusa glavni je kriterij predispozicije za razvoj
melanoma.. (14) Primjer urodenog nevusa je nevus spilus kojeg pri rodenju i ranom djetinjstvu
karakteriziraju makule boje bijele kave (café au lait). Tijekom djetinjstva i puberteta unutar makula

se razvijaju male ravne lezije. Nevus spilus je uglavnom veli¢ine 2 do 10 cm.

11



6.1.2. Steceni melanocitni nevusi

Obi¢ni steCeni nevus

Displasti¢ni nevusi (Clarkov nevus) mogu biti nasljedni ili steCeni. Asimetri¢ni su, elevirani,
nepravilnih rubova, neostro ogranic¢eni od okoline i ve¢inom ve¢i od 6 mm. Boja im varira od Zute,
smede do crne. Javljaju se uglavnom u odrasloj dobi. (17)

Halo nevus je benigni melanocitni nevus kojeg okruzuje depigmentiran rub. Nalazi se ¢esto kod
mladih osoba, a prosje¢na dob nastanka je 15 godina. (14)

Plavi nevus moze biti priroden ili ste¢en. (14) Glatke je povrSine, a boja varira od plave, plavo-
smede do bijele. Uglavnom se javljaju kod djece i adolescenata i incidencija im iznosi 1-2-%.

Histoloski se moze vidjeti pojava dendriti¢nih melanocita u dermalnom sloju. (18)

Slika 6. Plavi nevus

Izvor: Marghoob A.A., editor. Nevogenesis: Mechanisms and Clinical Implications of Nevus

Development; 2012

Spitz nevus je benigna melanocitna novotvorina s velikim stanicama ovalnog ili vretenastog oblika.

Klinicki se prezentira u obliku papule naj¢eSée promjera manjeg od 6mm. Boja mu je
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karakteristicno crvenkasta, ruziCasta ili smede-crvena. NajéeSée se nalazi na licu, glavi, vratu i
donjim udovima. (19)

Kombinirani nevus je nevus kojeg ¢ine dvije razliCite populacije patohistoloskih stanica. (18)
Najcesce se sastoji od Spitz nevusa i plavog nevusa. Zbog prisutnosti dvije vrste nevusa moze biti
razli¢itih boja i grade no najcesce se nalazi srediSnja plava papula ili plak okruzen smedim dijelom.
(14)

Unna nevus je benigni melanocitni nevus polipoidne ili sesilne, papilomatozne grade te svjetlo do
tamno smede boje. Najcesc¢e se nalazi na trupu, rukama 1 vratu. Dermatoskopski su vidljivi zuti do
tamno smedi globuli no dijagnoza se moze postaviti ve¢ i samim klini¢kim pregledom. (15)
Miescherov nevus je papula glatke do blago hrapave kupolaste povrsine te uglavnom smede boje.

Najcesce se nade kod starijih pacijenata, a glavna lokalizacija je lice. (19)

@

-"Tﬂ”“r'I“‘l“”‘““‘l”I\HH

Slika 7. Klinicka i dermoskopska obiljezja Meyersonovog nevusa
Izvor: Marghoob A.A., editor. Nevogenesis: Mechanisms and Clinical Implications of Nevus

Development; 2012
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Rekurentni nevus je benigni melanocitni nevus koji nastaje nakon ozljede ili se ponovno javlja
nakon nepotpunog kirurskog uklanjanja. Cesto se nazivaju i ,,pseudomelanomi jer morfoloski

mogu nalikovati melanomu. (14)

7. Prikaz slucaja iz prakse - identifikacija pocinitelja usporedbom nevusa

Na Zavod za sudsku medicinu stigao je dopis Policijske uprave Primorsko-goranske u kojemu se
trazilo ocitovanje sudsko-medicinskog vjestaka po pitanju vrste ozljeda, starosti odnosno vremenu
nastanka istih kao i mehanizmu nastanka lezija evidentiranih na fotografijama prilozenim uz dopis.
Proveden je sudsko-antropoloski pregled snimki i fotografskog materijala koji prikazuju pocinitelje
u trenutku pocinjenja kaznenog djela iz ¢lanka 229 st. 1 t. 1 KZ-a. Snimke i fotografski materijal
dostavljen je na CD mediju. Dostavljene snimke 1 fotografije poCinitelja kaznenih djela iz ¢lanka
229 st. 1 1.1 KZ-a usporedene su s onima osumnjicenika radi utvrdivanja istovjetnosti jedne od
osoba sa snimki i osumnji¢enika. Fotografije prikazuju osobu muskog spola obucenu u crnu majicu
kratkih rukava, tamno plave hlace na bijele crte i ga¢e robne marke Calvin Klein slikanu straga,
otkrivenog slabinskog djela leda na kojemu se nalaze dvije lezije smjestene torakolumbalno lijevo
(veéa) i lumbalno desno (manja). Naknadno dostavljeni CD medij snimke nadzornih kamera,
fotografije, te 13 slikovnih datoteka prikazuju osumnjicenika slikanog frontalno (Citavo tijelo,
poprsje) te njegova identifikacijska obiljezja (tetovaze i madeze). Fotografski zapisi prikazuju
provaljivanje dvaju djelomi¢no maskiranih subjekata u snimani prostor i otudivanje predmeta iz
istog. Subjekt u prvom planu nema prekriveno lice bijelom maramom (kao §to to ima drugi subjekt)
te mu je u vise navrata vidljivo lice i profil. Osim toga, njegovim okretanjem od kamere, sniman

je njegov slabinski dio s pridruZenim madeZima. IzvrSen je uvid u medicinsku dokumentaciju

14



osumnji¢enika. Medicinska dokumentacija opisuje komplikacije cijeljenja rane u pacijenta nakon
vadenja madeza. U medicinskoj dokumentaciji opisuje se rana veli¢ine 3x4 cm smjestena lumbalno
lijevo kod koje je doslo do dehiscijencije Savova, crvenjenja, bolova i sekrecije $to odgovara
infekciji rane te cijeljenja per secundam. Osim lijevostrane rane, medicinska dokumentacija navodi
ranu na desnoj strani ¢ije je cijeljenje opisano kao uredno. Sudsko-antropoloska usporedba foto i
videomaterijala s CD medija i nespornih fotografija osumnji¢enika ukljucila je vrSenje
superimpozicije identifikacijskih tjelesnih biljega. Kao identifikacijski tjelesni biljezi koriSteni su
madezi. Postupku superimpozicije fotografije dijela tijela pocinitelja na kojima se nalaze
identifikacijski biljezi superimponiraju se s istim djelom tijela osumnji¢enika te se utvrduje stupanj
preklapanja biljega. Na fotografijama osumnji¢enika uoceno je ukupno 30 madeZa (melanocitnih
promjena), tri promjene koje bojom (koja ima viSe crveni no smedi ton) mogu odgovarati kako
madezima tako i promjena u vidu akni te dvije oziljkaste tvorbe opisane u prvom djelu nalaza. Na
fotografskom zapisu zabiljezeno je ukupno 5 koznih promjena, dok na fotografskom zapisu
zabiljeZene su 3 kozne promjene. Kozne promjene smjestene torakolumbalno lijevo i lumbalno
desno u muskog subjekta prikazanog na fotografijama prilozenih odgovaraju oziljavanju kirurskih
rana. Starost navedenih lezija nije moguce se sigurnoS¢u utvrditi makroskopskih pregledom. Na
temelju provedene superimpozicije i iznesenih vrijednosti omjera vjerojatnosti te uzimajuciu obzir
podudarnost u veli¢ini madeza pocinitelja i osumnjicenika, daje se zakljuciti da zapazanja u ovom
slu¢aju znacajno podupiru postavku da je slabinski dio leda pocinitelja prikazan na fotografskim

onaj osumnji¢enika, a ne neke druge nepoznate, nasumi¢no odabrane osobe.
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Slika 8. Madezi evidentirani na nedvojbenim fotografijama osumnji¢enika (medijana linija —
odredena kraljeznicom, oznacena je tamno plavom iscrtkanom crtom; pravokutnik oznacava
podrucje slabinskog djela leda vidljivo na snimkama i slikama koje prikazuju pocinitelja)

Izvor: Arhiv zavoda za sudsku medicinu

Slika 9. Superimpozicija leda pocinitelja i leda osumnji¢enika

Izvor: Arhiv zavoda za sudsku medicinu

8. Oiiljci

Oziljak nastaje cijeljenjem rane. To je tkivo bez znojnih Zlijezda te bez dlaka koje nastaje kada je
ostecen sloj dermisa ili neki od nizih slojeva. (10) Najceséi uzroci nastanka su ozljede, operativni

zahvati te opekline. (20)
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8.1. Faze formiranja oziljka

Faze formiranja oziljka su faza hemostaze i upale, faza proliferacije, faza maturacije te faza
kontrakcije rane. (20)

U fazi hemostaze i upale u prvih pet do deset minuta dolazi do vazokonstrikcije, aktivacije i
agregacije trombocita i stvaranja netopljivog hemostatskog ugruska. Kasnije dolazi do
vazodilatacije koja omogucuje veci protok te dolazak upalnih stanica i ¢imbenika u ranu. U toj su
fazi vidljivi znakovi upale. (21) Fazu proliferacije karakterizira granuliranje tkiva, stvaranje novih
krvnih Zzila te sinteza kolagena. Faza maturacije obiljeZena je zamjenom kolagena tipa III

kolagenom tipa I te apsorpcijom vode. ZavrSna faza cijeljenja je faza kontrakcije rane. (22)

8.2. Cimbenici koji utjeéu na cijeljenje

Cimbenike koje utjedu na cijeljenje mozemo podijeliti na ¢imbenike vezane uz bolesnika te

¢imbenike vezane uz ranu. Cimbenici vezani uz bolesnika ¢ine neke fizitke karakteristike
bolesnika kao Sto su dob, debljina ili razli¢ite bolesti od kojih pacijent boluje, zatim psihosocijalne
npr. stres, depresija, nerazumijevanje okoline te sam odnos bolesnika prema bolesti. Cimbenici
vezani uz ranu su veli€ina rane, trajanje, lokalizacija, stanje dna rane odnosno prisutnost nekroze

ili fibrinskog tkiva, prokrvljenost i prehrana rane te upala. (23)
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8.3. Hipertrofi¢ni oziljak i keloid

Poremecaj cijeljenja rane obiljeZzen je produzenim vremenom cijeljenja, nastankom kontraktura i
viska kolagena. Primjeri patoloskih oziljaka su hipertrofi¢an oziljak i keloid koji nastaju u 5-15%
rana. (20) Takoder, nastaju uglavnom kod predisponiranih osoba. Hipertrofi¢ni oziljak ne prelazi
granicu izvorne rane, obi¢no je uzdignut te crvene ili ruzicaste boje i nerijetko izaziva svrbez.
Uglavnom ne progredira s vremenom. (24) Keloid za razliku od hipertroficnog oziljka prelazi
rubove rane, izdignut je iznad razine koze ruziCaste je do ljubiCaste boje 1 pracen je

hiperpigmentacijom.(25) Keloid s vremenom raste.

b

Slika 10. Vrste oziljaka: hipertrofi¢an oziljak i keloid
Izvor: Macdonald-McMillan B. The quantification of dorsal hand features of interest to assist

forensic human identification; 2011
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8.4. Vaznost oziljaka u sudskoj medicini

Svaki je oziljak specificnog oblika i dimenzija te se nalazi na odredenom dijelu tijela i time
omogucuje identifikaciju Zrtava, ali i osumnjicenika usporedbom fotografija oziljaka ili podataka
poznatih iz medicinskog kartona. Starost oZiljka moze upucivati na vrijeme nesrece ili ozljede i
time posluziti odredivanju vremena nesrece, ali i1 identifikaciji. Oziljci mogu ukazivati na
prethodnu trudnocu i porod ili operaciju. Takoder, oziljci mogu biti dokaz prijasnjih pokusaja
samoubojstva, samoozljedivanja ili zlostavljanja. (10) Oziljke je moguée ukloniti te to treba uzeti

u obzir prilikom procesa identifikacije.
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9. Rasprava

Prvi dokazni materijali vjerojatno su bili iskazi svjedoka i identifikacija na temelju nekih fizickih
obiljezja. Kasnije dolazi do razvoja metoda koje bi omogucile objektivniju procjenu dokaza. Sve
navedene metode identifikacije temelje se na vizualnom prepoznavanju razlika i sli¢nosti i dok su
u proslosti razvijane razne tehnike za lakSu mehani¢ku usporedbu danas se radi na razvoju
digitalnih metoda koje bi olaksale identifikaciju i stvaranju baza koje bi pohranjivale identitete koji
bi se u $to kracem vremenu mogli pretraziti. Tu se javljaju brojna eticka pitanja vezana uz
prikupljanje, obradu 1 pohranjivanje osobnih podataka i upotrebu medicinskih podataka. Takoder
ne treba zaboraviti moguénost zlouporabe koja je uvijek prisutna. Javlja se problem potencijalnih

upada u baze, krade identiteta, podmetanja dokaza i mnogih drugih.

Osim eti¢kih pitanja javlja se i pitanje mogu li se metode identifikacije smatrati sigurnim. Mnookin
(26) u svom radu iskazuje sumnju u vjerodostojnost identifikacije otiscima prstiju navodec¢i da
pravila za identifikaciju nisu dovoljno standardizirana te da se odabir broja to¢aka podudarnosti
izmedu dvaju otisaka koje su nuzne za identifikaciju prepustaju na odluku samim forenzi¢arima.
Ona tvrdi da, iako je poznato da pojedine osobe mogu dijeliti odredene karakteristike papilarnih
linija, nije poznato kolika je Sansa za to. No takve sumnje nisu potvrdene i otisak prsta smatra se

jednom od najsigurnijih metoda identifikacije.

Sekundarne metode identifikacije, iako manje sigurne katkad su jedine dostupne. Antropometrija
je metoda identifikacije ve¢inom neprepoznatljivih ljudskih ostataka na temelju dobi, spola, visine,
rase itd. Antropometrija se uglavnom kombinira s jo§ nekom tehnikom kako bi se mogao utvrditi
identitet specificne osobe. MoZe se kombinirat s npr. sudskom odontologijom. Moguce je napraviti
rekonstrukciju lica na temelju ostataka kostura ili pak identificirati osobe sa nekih snimaka ili slika
usporedbom sa fotografijama odredene osobe poznatog identiteta. Time se bavi jedna od metoda
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identifikacije - metoda facijalne rekonstrukcije. Ona se sastoji se od analize kostiju lica te mekih

tkiva ¢ime se vrsi usporedba facijalnih karakteristika kako bi se potvrdio identitet. (27)

U prikazu slu¢aja iz prakse u kojem je pocinitelj otkriven usporedbom nevusa prikazanom ranije u
ovom radu, iako su postojale snimke nadzornih kamera, nije bilo moguce provesti identifikaciju
metodom facijalne rekonstrukcije jer lice ni u jednom trenutku na kameri nije bilo vidljivo u

frontalnom polozaju te nije bila moguca superpozicija sa slikama sumnjivca.

To je samo jedan primjer koji pokazuje koliko je znacajno poznavanje razliCitih metoda
identifikacije kako bi bilo moguce pristupiti razli¢itim slu€ajevima 1 prilagoditi se tragovima

odnosno dokazima koji su dostupni.

Vazno je spomenuti znac¢aj samog oc¢evida u identifikaciji te kasnije sudskom postupku. Tijekom
oc¢evida bitno je prikupiti sve dokazne materijale te ih dokumentirati i napisati zapisnik jer su to
radnje koje se kasnije ne mogu ponoviti. Takoder, potrebno je osigurati mjesto dogadaja te
materijalne dokaze pravilno pohraniti kako ne bi doslo do kontaminacije. Tragovi odnosno kasnije
u sudskom postupku dokazni materijali prikupljeni na mjestu dogadaja mogu biti nadeni na Zrtvi,
pocinitelju, sredstvu kojim je kazneno djelo pocinjeno ili na mjestima u vezi s kaznenim djelom.
(28) U sudskom postupku tragovi s mjesta dogadaja kaznenog djela imaju presudnu vaznost.
Takoder, ukoliko postoje iskazi svjedoka, mogu pomo¢i pri rjesavanju kaznenog djela. Iskazi
svjedoka i materijali prikupljeni na mjestu dogadaja ne moraju se slagati te se tada daje prednost
materijalnim dokazima i misljenju vjestaka kao strué¢nom savjetniku suda. 1z navedenog se vidi da
je proces identifikacije, ali i sam sudsko-medicinski postupak kompleksan proces koji ovisi 0

brojnim faktorima.
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10. Zakljucci

e Ne postoje dvije iste jedinke te je cak i1 kod jednojaj¢anih blizanaca moguce utvrditi neke
specificnosti.

e Primarne metode identifikacije su najprimjenjivanije iz razloga §to se temelje na fiksnim,
nepromjenjivim karakteristikama pojedinca.

e Otisci prstiju jednaki su tijekom cijelog zivota 1 obiljezje su svakog pojedinca.

e KoZne promjene nastaju 1 nestaju te to treba imati na umu prilikom identifikacije.

e Nevusi su najbrojniji u mladenackoj i odrasloj dobi, a u djecjoj im raste broj dok im se
prema starijoj dobi broj smanjuje.

e Tetovaze osim u slikovnoj usporedbi s poznatom tetovazom mogu posluziti 1 pri otkivanju
pripadnosti nekoj skupini, stavovima, rasi itd.

e Oziljci mogu upucivati na prijasnje ozljede, operacije, porode, samoozljedivanje ili napad
te je moguca identifikacija usporedbom medicinskog kartona ili fotografije.

e Metode identifikacije se sve viSe unaprjeduju razvojem digitalizacije te su tehnike
usporedbe sve brze, lakse 1 tocnije.

e Baze omogucuju pohranu slikovnih podataka i umrezavanje na svjetskoj razini S§to je

posebno vazno za daktiloskopiju, ali i druge metode.
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11. Sazetak

Metode identifikacije mozemo podijeliti na primarne i sekundarne. Primarne metode identifikacije
su analiza otisaka prstiju odnosno daktiloskopija, forenzicka odontologija i DNA analiza. U
sekundarne metode identifikacije se ubrajaju informacije iz medicinskog kartona, antropometrija,
usporedba osobnih stvari, analiza lica i druge. Daktiloskopija je biometrijska znanstvena metoda
utvrdivanja identiteta osoba na temelju analize otisaka prstiju i dlanova te analize papilarnih linija.
Jedna je od najprimjenjivanijin metoda identifikacije jer ne postoje dvije osobe koje imaju
identic¢an otisak prsta. Razvojem digitalizacije stvaraju se baze koje omogucuju brzo pretraZivanje
i komparaciju te pohranu otisaka. Kultura tetoviranja prisutna je u ljudskoj populaciji ve¢ vise od
5000 godina, a u proslosti su tetovaze imale razli¢ito znacenje i ulogu. Danas, ponovno raste 'trend’
tetoviranja te zbog toga tetovaze imaju sve vecu ulogu u sudskoj medicini. Nevusi ili madezi su
benigne kozne promjene gradene od melanocita. Broj im se povecava tijekom zivota, ali takoder 1
smanjuje priblizavanjem starijoj zivotnoj dobi. Najucestalija podjela nevusa je na kongenitalne ili
urodene nevuse te steCene. Jo§ jedna metoda identifikacije je na temelju oziljaka prisutnih na
covjekovom tijelu. Oziljak nastaje cijeljenjem rane. NajceS¢i uzroci nastanka su ozljede, operativni

zahvati te opekline.

Kljuéne rijeci: identifikacija, daktiloskopija, nevusi, oziljci
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12. Summary

Identification methods can be divided into primary and secondary. Primary identification methods
include fingerprint analysis known as dactyloscopy, forensic odontology and DNA analysis.
Secondary identification methods include sourcing information from medical charts,
anthropometry, comparison of personal belongings, facial analysis etc. Dactyloscopy is a scientific
method in which identity determination is performed based on the analysis of fingerprints, palms
and papillary lines. It is one of the most commonly used identification methods since every
individual has a unique fingerprint. Modern data bases enable fast comparisons of fingerprints.
Tattoo culture has been a part of human civilization for more than 5,000 years and has evolved
over the years. Today, modern tattoo trends allow for their use in forensic medicine. Nevi or moles
are benign melanocytic changes on the skin. Their number increases during a lifetime, but also
decreases with older age. Nevi can be divided into two groups: congenital and acquired. Forensic
identification can also be performed based on the scars on the human body. Scars result from wound

healing. The most common causes of scarring include injuries, operative treatment and burns.

Key words: identification, dactyloscopy, nevi, scars
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14. Zivotopis

Ingrid Felker rodena je 04.01.1996. u Rijeci. Osnovnu skolu ,,Nikola Tesla“ zavrsila je 2010.
godine te je upisala op¢i smjer Gimnazije Andrije Mohorovi¢ia u Rijeci koju zavrsava s
odli¢nim uspjehom. Po zavrSetku srednjoskolskog obrazovanja i uspjeSnog polaganja ispita
drzavne mature upisuje Medicinski fakultet SveuciliSta u Rijeci. Tijekom studija, aktivni je
sudionik kongresa ,,MedRi Znanstveni piknik“, Kongresa hitne medicine, 6.Hrvatskog
kongresa klinicke citologije te pohada radionicu ,,Umije¢e aktivnog sudjelovanja na
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