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Hajdu T., Merczi M., Marcsik A., Bernert Zs., Józsa L., Buczkó K., Kelemen H.M., Zádori P., 

Lelovics Zs., Vandulek Cs., Biró G., Molnár E.: Skeletal metastases from the Roman Period of 

Pannonia. According to paleopathological literature, tumors have a great antiquity. The 

prevalence of tumor metastases in historical populations might have differed from that in modern 

humans, because of substantial differences in environmental factors, life expectancy, and the 

availability of treatment. This study presents two probable cases of skeletal metastatic carcinoma 

from the Roman Period (1st–5th century AD) in Hungary, showing the development of bony 

metastasis of cancer without chemo- and radiotherapy. During the paleopathological analysis 

macroscopic investigation, radiological, stereo- and scanning electron microscopic analyses were 

applied. In one case the mixed nature and the localization of the lesions, as well as the sex and age 

of the individual suggest breast cancer for the primary focus. In the other case based on the mostly 

osteoblastic nature and the localization of the lesions, moreover on the sex and age of the 

individuals, the most probable diagnostic option is prostate carcinoma with skeletal metastases. In 

view of the scarcity of cancer metastases, that have been diagnosed in archaeological specimens in 

general, identification of all examples of cancer in antiquity represents an important contribution 

both to paleopathology and to modern medicine. 
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Bevezetés 

A daganatos betegségek napjainkban világszerte a vezető haláloki tényezők közt 

szerepelnek, azonban nem tekinthetők csupán modern kori, civilizációs betegségeknek. 

Paleopatológiai szakirodalmi adatok alapján jó- és rosszindulatú formáik egyaránt jelen 

voltak már a Neolitikum idején is (Schultz 1989, Capasso 2005, Brothwell 2008). 

A történeti populációk körében a rosszindulatú tumorok előfordulási gyakorisága 

azonban különbözhetett a ma élő népességnél tapasztalt magas értékektől, melynek 

hátterében egyebek közt a születéskor várható átlagos élettartam emelkedése és a káros 

környezeti hatások megjelenése állhat (Halperin 2004, Fornaciari és Giuffra 2012). 

A paleoonkológia fogalmát Halperin vezetette be a paleopatológiai szakirodalomba. 

Ez a tudományterület a malignus tumorok kutatására irányul a történeti embertani leletek 

és Hominida elődeik körében (Halperin 2004). Ezek a populációk fontos adatokat 



 28 

szolgáltatnak a morfológiai és a funkcionális evolúció, a táplálkozás, az életmód, valamint 

a különböző környezeti tényezők és a daganatos betegségek esetleges összefüggéseinek 

feltárásához. Az új diszciplína értékes információkkal gazdagítja a rosszindulatú 

daganatok eredetére vonatkozó ismereteinket. A modern diagnosztikai módszerek – pl. 

hisztológia, képalkotó eljárások, proteomikai analízis, stb. – alkalmazásával a 

paleoonkológia hozzájárulhat a tumorokkal kapcsolatos ismereteink gyarapításához 

(Schmidt-Schultz és Schultz 2004, Kuhn és mtsai 2007, Schultz és mtsai 2007, Bona és 

mtsai 2014). A tumorok előfordulási gyakoriságának tanulmányozása a különböző 

történeti időkből származó csontvázleletek körében rávilágíthat a környezeti faktorok 

szerepére a karcinogenezisben. 

A paleoonkológiai tanulmányok többsége esetismertetés (pl. Pálfi 1989, Wakely és 

mtsai 1995, Strouhal és mtsai 1996, Šefčáková és mtsai 2001, Marcsik és mtsai 2002, 

Wasterlain és mtsai 2011). Az átfogó, több történeti korra és földrajzi régióra is kiterjedő, 

paleoepidemiológiai rekonstrukcióra törekvő tanulmányok száma kisebb (pl. Ricci és 

mtsai 1995, Zink és mtsai 1999, Strouhal 2000, Nerlich és mtsai 2006). 

Magyarország területéről a paleopatológiai szakirodalmi adatok alapján 21 

rosszindulatú csontdaganatos eset ismert. Az elsődleges csonttumorok száma kicsi, eddig 

mindössze négy oszteoszarkómás esetet diagnosztizáltak (Józsa és Fóthi 2003, Farkas és 

mtsai 2007, Tóth és mtsai 2008). Ez azonban nem meglepő, hiszen ez a típusú daganat a 

recens népesség körében is alacsony gyakorisággal fordul elő. 

Az elsődleges malignus csontdaganatokkal szemben a csontmetasztázisok 

előfordulása sokkal gyakoribb. A magyarországi történeti leletek köréből napjainkig 17 

metasztatikus csontdaganatot közöltek (Bartucz 1966, Farkas és Marcsik 1979, Pap 

1980/81, Marcsik és Vékony 1982, Pálfi 1989, Marcsik és mtsai 2002, Farkas és mtsai 

2007, Molnár és mtsai 2009, 2011). Az áttétek típusát tekintve az osteolyticus típus 

dominanciája figyelhető meg a leírt eseteknél. Az érintett egyének elhalálozási életkoruk 

szerint többségükben a maturus, illetve a senium korcsoportba tartoztak. 

A myeloma multiplex ugyan nem csontdaganat, azonban nyomai egyértelműen 

megfigyelhetők a csontvázleleteken, így a paleopatológiai vizsgálat során ez a 

daganattípus is azonosítható. Myeloma multiplexre utaló elváltozásokról négy esetben 

olvashatunk a hazai szakirodalomban (Nemeskéri és Harsányi 1959, Éry 1967/68, Pálfi 

1989, Marcsik és mtsai 2002). 

Több mint ezer rákos beteg autopsziás vizsgálatán alapuló modern klinikai adatok 

alapján a betegek mintegy 10%-ánál tapasztalható csontáttét (Józsa és Fóthi 2002). Erre 

alapozva feltételezhető, hogy a primer rosszindulatú tumorban szenvedők aránya jóval 

nagyobb lehetett a megelőző történeti korokban annál, mint amit a csontvázleletek 

paleopatológiai vizsgálata alapján nyert adatok mutatnak. 

Tanulmányunk célja két metasztatikus csontdaganatos eset bemutatása a római kori 

Solva területéről (Esztergom Bánomi dűlő temető 262. és 284/A sírok embertani anyaga). 

Régészeti háttér 

Esztergom, a római kori Solva már a római uralom korai szakaszában a határvédelmi 

rendszer fontos láncszemét képezte. Katonai tábora Claudius uralkodásának idején (Kr.u. 

40–54) a 156 m magas Várhegyen, egy stratégiailag kiemelt fontosságú helyen jött létre, 

ahonnan a Duna által biztosított vízi utat, a Várhegy alatt ősidőktől létező átkelőhelyet, és 

a Garam folyó torkolatát is ellenőrzés alatt lehetett tartani. A korai palánktábort a II. 
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század elején kőtábor váltotta fel, mely a legnagyobb pusztítást a 270-es években 

szenvedte el. A IV. századi újjáépítést követően az 530-as évekig volt használatban, de a 

római uralom megszűnése után helyben maradó lakosság még az V. század 2. felében is 

használta (Kelemen 2003, 2008). 

A tábor temetője a Bánom-hegy Ny-i és K-i lejtőjén létesült. A temető korábbi, II–III. 

századi, de a IV–V. századi sírjainak jelentős része is régészeti megfigyelés nélkül 

semmisült meg a XIX. században és a XX. század elején, a késő római temetkezések 

számát 1–2 ezerre becsülik. Ezen belül különálló temetőrészt képezett az a 335 sír, 

melyeket 1986 és 1990 között H. Kelemen Márta tárt fel a hegy keletii lejtőjén. A 

temetőrész megnyitására a IV. század első felében, a 330–350 körüli években került sor, 

használata az V. század első felében is folyamatos volt, a sírok többsége azonban a IV. 

század közepén, illetve a század második felében keletkezett. 

A temetőrész egy kb. 500 főnyi, viszonylagos jólétben élő közösség temetkezési helye 

lehetett. A sírok között föld- és téglasírok, téglából, illetve kőből és téglából falazott 

kamrasírok, valamint kőládasírok fordulnak elő. A IV. század második felében a régészeti 

leletanyag a késő római temetőkre jellemző használati és viseleti tárgyakból áll. Az V. 

században változás következett be a mellékletek összetételében: az edénymellékletek 

ritkává válnak, eltűnnek a jellegzetesen római viseleti tárgyak (fibula, csontkarperec, 

kapcsos-hurkos fülbevalók) és az érmek. A női sírokba csak ékszereket (bronzkarperec, 

gyöngyök, poliéderes és kiskosaras-hurkos fülbevalók), a férfisírokba szinte kizárólag 

csak vascsatot helyeztek. Ennek hátterében gazdasági és/vagy etnikai változások 

tételezhetők fel. H. Kelemen Márta kutatásai alapján a temetőn belül É–D-i irányban 9 

sírcsoport rajzolódott ki (H. Kelemen 2008). 

Anyag és módszer 

A csontvázmaradványok Esztergomban, a Balassa Bálint Múzeum Embertani 

gyűjteményében kerültek elhelyezésre. Az antropológiai és a paleopatológiai 

vizsgálatokat Merczi Mónika végezte a biológiai antropológiában általános módszerek 

alkalmazásával (Nemeskéri és mtsai 1960, Éry és mtsai 1963, Acsádi és Nemeskéri 1970, 

Isçan és mtsai 1984, Ortner 2003). Az Esztergom-Bánomi dűlőben feltárt temetőrészlet 

335 sírjában 408 egyén (ezen belül 110 gyermek és 298 felnőtt) közepes megtartású, sok 

esetben hiányos vagy töredékes csontmaradványát lehetett elkülöníteni. A temetőben a 

gyermekkorúak (0–14 év) aránya kicsi (27,0%). A felnőtt népességet (15–x év) 

férfitöbblet jellemezte. A meghatározható nemű felnőttek körében a férfiak száma 161, a 

nők száma 132. A legtöbb férfi 45–49 éves kor között, a legtöbb nő 35–39 éves korban 

halt meg (Merczi 2008). A paleopatológiai vizsgálat eredményei közül a nagyszámú 

traumás elváltozás emelhető ki (Merczi 2009). 

Jelen tanulmány vizsgálati anyagát a 262-es és a 284/A sírszámú csontvázleletek 

képezik. A 262. sír a temető északi részén, az I. számú sírcsoportban helyezkedett el. A 

sírban talált mellékletek – üvegedények és érem a IV. század közepéről – a század 2. 

feléből származnak, de a sírkamra építésére használt bélyeges tégla tanúsága alapján a 

halottat legkorábban Valentinianus uralkodásának idején (Kr.u. 364–375) temethették el. 

(H. Kelemen 2008). A váz hiányos, töredékes vázcsontjai a két vagy több személy 

eltemetésére alkalmas épített sírban, annak keleti felében anatómiai rendben feküdtek, 

néhány csont elmozdulása állati tevékenység eredménye. A koponyavarratok 

elcsontosodása és a femur belső szerkezeti elváltozásai alapján elhalálozási kora 40–49 
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évre tehető. Nemi jellegei elsősorban a koponyán vizsgálhatók, de a vázcsontokon 

vizsgálható kisszámú bélyeg – a koponyához hasonlóan – erősen férfiasnak mutatja 

(+1,33; Merczi 2009). 

A 284. sír ugyancsak a temető északi részén, az előző sírcsoporttal szomszédos IV. 

számúban helyezkedett el. Az egy halott eltemetésére alkalmas kőládasírban három halott 

csontmaradványait lehetett elkülöníteni, akiket azonban nem egy időben temettek el. 

Legkésőbb egy 9–15 hónapos csecsemő (284/C) került a sírba, akinek bolygatatlan váza a 

sír felső felében feküdt. A korábban eltemetett felnőtt (284/A) csontjai összedobálva a sír 

felső végében és középen, a 10–14 éves gyermeké (284/B) viszont a sír alsó végében és 

középen helyezkedtek el. A felnőtt egyén és az Inf. II korú gyermek esetében nem 

dönthető el, hogy egy időben vagy külön temették-e el őket. A felnőtt egyén koponyája 

körül, a sír felső végében néhány gyöngy feküdt, minden más melléklet a sír közepén 

(üvegpalack) vagy a sír alsó végében (karperecek, csontfésű, agyagpalack) került elő. A 

sírt az agyag-, ill. üvegpalack az V. század elejére keltezi (H. Kelemen 2008). 

A 284/A sírhoz tartozó egyén elhalálozási életkora a koponyavarratok elcsontosodása, 

a kar- és combcsont belső szerkezeti változásai alapján 43–49 évre becsülhető. 

Koponyájának nemi jellegei semleges megjelenési formát mutatnak, vázcsontjainak nemi 

jellegei viszont erősen nőiesek, így összességében a csontváz mérsékelten nőiesnek 

bizonyult (-0,53; Merczi 2008). 

Jelen vizsgálat során az elsődleges makroszkópos morfológiai elemzést mindkét 

csontvázlelet esetében radiológiai, sztereomikroszkópos, illetve scanning 

elektronmikroszkópos (SEM) vizsgálat követte. A komputertomográfiás (CT) 

vizsgálatokra Siemens Sensation 16 szeletes spirál CT berendezés alkalmazásával került 

sor. Az axialis metszetekből 2D multiplanaris rekonstrukció (MPR) és 3D volume 

rendering technique (VRT) rekonstrukciós képek is készültek. 

A SEM vizsgálatokhoz a minta előkészítése (párologtatás arany-palládium ötvözettel) 

XC7620 Mini Sputter Coater készülékkel, a mérés Hitachi S-2600 scanning 

elektronmikroszkóp segítségével történt.   

Eredmények 

Első eset – 262. sír 

Makroszkópos morfológiai és radiológiai vizsgálat. A robusztus férfi csontvázának 

legjobb megtartású részletei a koponya és a gerincoszlop. A hosszú csontok nagy része 

hiányos és töredékes (1. ábra). 

A csontvázmaradványok súlyos patológiás elváltozásokat mutatnak. A koponyán 

számos porotikus terület figyelhető meg mind a külső, mind a belső felszínen. A jobb os 

parietale külső felszínén egy nagyméretű (átmérője 31 mm) kerekded lézió (2a–b. ábra), a 

bal os parietale ektokraniális felszínén egy kisebb (átmérője 10 mm) porotikus terület 

látható. Az érintett területeken az endokraniális felszínen porotikus újcsont-képződés 

nyomai észlelhetők. Szintén a belső felszínen, a sutura coronalis mentén, egy jól 

körülhatárolt (31 mm × 19 mm) finom porotikus régió látható. A koponyaalapon, a jobb 

condylus occipitalis mellett a külső laminán erőteljesebb (14 mm × 23 mm), a belső 

lemezen kevéssé kifejezett porozitás tapasztalható. 

A postcranialis elváltozások morfológiája sokkal változatosabb, mint a koponyán 

megfigyelhető lézióké, azonban a post mortem törések sok esetben nehezítik a vizsgálatot. 

Valamennyi csigolya porotikus megjelenésű (3. ábra). A cervicalis és a thoracalis 
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csigolyák íve kifejezett osteolyticus léziókat mutat. A porozitás mellett proliferatív 

elváltozások is megjelennek: a hátcsigolyákon a fovea costalis-ok körül, az ágyéki 

szakaszon pedig a csigolyaíveken láthatók enyhe újcsont-képződés nyomai. A rossz 

megtartási állapot következtében az első és a második ágyékcsigolyák corpusának belső 

felszíne szabaddá vált, és így szabad szemmel is jól látható az eredeti szivacsos állomány 

csaknem teljes átépülése. 

A felső bordák legszembetűnőbb elváltozása a corticalis állomány felritkulása. Az 

alsóbb bordákon újcsont-képződmények is láthatók a litikus léziók közvetlen közelében. 

Különösen feltűnő a bal oldali alsó bordák egyikén jelentkező masszív újcsont-réteg az 

eredeti felszínre merőlegesen álló csonttüskékkel. Az ízületi felszínek kivételével mindkét 

scapula külső corticalis állománya számos diszkrét litikus léziót mutat. Emellett néhány 

területen rendezetlen, gyapjas újcsont-képződmények is megfigyelhetők, különösen a bal 

oldali lapockacsonton (4. ábra). 

 

 
1. ábra: A 262. sírszámú egyén csontvázmaradványai. 

Fig. 1: Skeletal remains of the individual Grave No 262. 

 
      a           b 

  

2. ábra: Kerek porotikus terület a jobb falcsont külső felszínén (jobb oldal: nagyított kép). 

Fig 2: Roundish porotic area on the right parietal bone (right side: magnified view). 
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3. ábra: A csigolyatest porotikus corticalis állománya (Th9). 

Fig. 3: Porotic appearance of the vertebral cortical surface (Th9). 

 

 

 

 

4. ábra: Rendezetlen szerkezetű, proliferatív újcsont-réteg a bal lapocka dorsalis felszínén. 

Fig. 4: Irregular, proliferative woven bone of the left scapula (dorsal surface). 
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Mindkét oldali kulcscsont esetében a sternalis végen perioszteális appozíció látható. A 

medencecsontok megmaradt darabjain a bordákhoz hasonlóan porotikusság észlelhető, 

amely helyenként újcsont-képződéssel párosul. Mindkét acetabulum környékén a csont 

felszíne göbös, egyenetlen, rajta csomós újcsont-képződés látható. 

A bal femur diafízisének felső részén, a linea aspera mentén porotikus felszínű 

perioszteális appozíció figyelhető meg. A combnyak és a trochanterek területén a 

szivacsos állomány teljesen átépült. Az eredeti trabekulák közt finomszerkezetű, gyapjas 

újcsont-állomány helyezkedik el (5. ábra). 

A vizsgált csontok radiológiai képe diffúz oszteoblasztikus elváltozásokat, 

szklerotikus léziókat, illetve perioszteális felrakódásokat mutat. Az MPR és VRT CT 

rekonstrukciók is jól szemléltetik a fenti elváltozásokat (6. ábra). 

Scanning elektronmikroszkópos vizsgálat. A SEM elemzés két minta felhasználásával 

készült. Az egyik minta egy masszív újcsont-képződést mutató bal bordából, a másik a 

jobb lapockacsontból származik. 

 

 

 

5. ábra: Az eredeti spongiosa állomány üregeit betöltő új csont (bal combcsont). 

Fig. 5: Fine trabecular new bone filling the diploic spaces (left femur). 

 

 

 

6. ábra: Diffúz, oszteoplasztikus elváltozások és perioszteális újcsont-képződés a bordán 

(VRT-CT-rekonstrukció). 

Fig. 6: Diffuse osteoblastic changes, sclerotic lesions and periosteal appositions of a rib (VRT CT 

reconstruction). 
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A képek jól mutatják, hogy a borda szivacsos állománya teljesen átépült, az eredeti 

trabekuláris állomány csak nyomokban látható. Helyét irregulárisan strukturált újcsont-

állomány vette át (7. ábra). A nagyobb nagyítású SEM felvételeken számos különböző 

átmérőjű ércsatorna is megfigyelhető. A külső corticalis felszínén jól látszik a rendezetlen 

szerkezetű újcsont-réteg. 

A scapula belső szerkezete hasonló kóros elváltozásokat mutat. Helyenként azonban 

szokatlan formációk is felfedezhetők, amelyek különböznek a csontszövet ismert 

struktúráitól. Ezek esetlegesen lokális metasztatikus kalcifikációnak tekinthetők. 

 

 

7. ábra: Az eredeti szivacsos állomány kicserélődése: az eredeti trabekulák helyén rendezetlen 

újonnan képződött csontszövet látható (SEM-felvétel, borda). 

Fig. 7: SEM image of a rib exhibiting the replacement of normal trabecular bone by irregularly 

structured new bone. 

 

Második eset – 284/A sír 

Makroszkópos morfológiai és radiológiai vizsgálat. A felnőtt nő 

csontvázmaradványainak megtartási állapota lényegesen jobb, mint a korábban bemutatott 

262-es sírszámú férfié (8. ábra). 

A patológiás elváltozások lokalizációja a következő: koponya (a maxilla és a 

mandibula kivételével), gerincoszlop, bordák, mindkét lapocka, jobb felkarcsont, 

medencecsontok, keresztcsont és a combcsontok. 

A koponyán ektokraniálisan nem látható kóros elváltozás. Az os frontale endokraniális 

felszínén, a crista frontalis területén 15 mm × 5 mm kiterjedésű, a jobb os parietale belső 

felszínén mintegy 20 mm átmérőjű kerek, porotikus terület látható. A kerek lézió szélén 

perioszteális appozíció nyoma is felfedezhető. 

A csigolyatestek anterior és lateralis felszínén, különösen a háti és ágyéki szakaszon, 

finom, porotikus újcsont-képződés nyomai tapasztalhatók. A post mortem károsodások 

következtében több esetben a csigolyatestek belseje szabad szemmel is vizsgálható. 

Helyenként az eredeti szivacsos állomány teljes átépülése figyelhető meg, másutt az 
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eredeti trabekulák közti teret tölti ki a rendezetlen struktúrájú, gyapjas újcsont-állomány 

(9. ábra). A bordák esetében a legjellemzőbb elváltozás a corticalis állomány erőteljes 

felritkulása. A litikus területek mellett, gyakran azok közvetlen szomszédságában, 

proliferatív léziók is megfigyelhetők (10. ábra). 

 

 

8. ábra: A 284/A sírszámú egyén csontvázmaradványai. 

Fig. 8: Skeletal remains of the individual Grave No 284/A. 

 

 

9. ábra: Teljesen átépült szivacsos állomány (ágyéki csigolyák). 

Fig. 9: Complete obliteration of normal bone trabeculae (lumbar vertebrae). 

 

 

 

10. ábra: Proliferatív léziók a litikus elváltozások közelében (borda). 

Fig. 10: Proliferative lesions closely related to the lytic lesions of a rib. 



 36 

A bordák belső szerkezete is tanulmányozható néhány törött borda esetében. A 

szivacsos állomány jelentős része kicserélődött: az eredeti spongiosa helyét szklerotikus 

újcsont-állomány tölti ki (11. ábra). 

Mindkét scapula érintett, az elváltozások a baloldalon erőteljesebbek. Elsősorban a 

medialis felszínen, a fossa subscapularis területén figyelhetők meg a masszív újcsont-

képződés nyomai. A vállízületi vápa körül (1,5–2,0 cm-es távolságban) is erőteljes 

porózus periostealis appozíció látható mindkét oldalon. A processus coracoideus mindkét 

oldalon letört, aminek következtében jól látszódik a szivacsos állomány szerkezete: a 

spongiosa a bal oldalon teljesen átépült, a jobb oldalon makroszkóposan nem látható 

kóros elváltozás. 
 

 

11. ábra: A szivacsos állomány üregeit betöltő finom újcsont-állomány. 

Fig. 11: Fine trabecular new bone filling the spaces in a rib. 
 

A bal humerus jó megtartású, rajta patológiás léziók nem láthatók. A jobb humeruson 

azonban, a tuberculum majus területén mintegy 8 mm átmérőjű szklerotikus góc alakult 

ki. 

A medencecsontok heterogén morfológiájú osteoblasticus elváltozásokat mutatnak, 

különösen a jobb oldalon. A jobb csípőlapát mindkét felszínén megfigyelhető 

párhuzamosan rendeződő noduláris új csont vastagsága mintegy 1–2 mm. Az elváltozások 

az elülső felső csípőtövis közelében a legerőteljesebbek. A linea arcuata 

szomszédságában a corticalis réteg rendkívül porotikus. A litikus léziók átmérője 2–5 

mm. A porotikus területekhez gyakran kapcsolódnak finom, szivacsos újcsont-

képződmények. A bal csípőlapát laterális felszínén megjelenő periostealis 

csontképződmények rendkívül változatos megjelenésűek (12. ábra). Előfordulnak 

különböző méretű lapos lemezek, szivacsos és sima felszínű és kerek neoformációk is. 

Mind az eredeti corticalis, mind az új csont felszíne nagyon porotikus. A pórusok 

átmérője 1–5 mm közt változik. A töredékes szeméremcsont belsejében kiterjedt 

szklerotikus területek láthatók (13. ábra). 

A sacrum elülső felszínén enyhe felritkulás alakult ki, az első szegment törése 

következtében szabadon vizsgálható belső szerkezetében pedig kisméretű szklerotikus 

gócok láthatók. 

A bal femur esetében a post mortem törés lehetővé tette, hogy mind a külső, mind a 

belső felszínen láthatóvá váljon a periostealis appozíció (14. ábra). A leginkább érintett 

terület a trochanterek alatti régió. A corticalis állomány felritkulása a diafízisen 

általánosan tapasztalható. A collum femoris belsejében szklerotikus gócok figyelhetők 

meg. A jobb femur hasonló kóros elváltozásokat mutat. 
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12. ábra: Heterogén megjelenésű újcsont-képződmények (bal csípőlapát, külső felszín). 

Fig. 12: Multiple heterogeneous outgrowths on the lateral surface of the left iliac wing. 

 

 

13. ábra: Szklerotikus góc a szivacsos állományban (jobb szeméremcsont). 

Fig. 13: Sclerotic lesion in the spongy bone (right pubic bone). 

 

 

14. ábra: Perioszteális és endoszteális appozíció a bal femur diafízisén. 

Fig. 14: Periosteal and endosteal appositions of the left femoral diaphysis. 
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A radiológiai vizsgálat eredményei alapján egyértelmű, hogy a vizsgált csontok 

belsejében, többszörös lokalizációban osteoblasticus és osteolyticus léziók is 

előfordulnak. Az axialis és MPR CT felvételek fokális szklerotikus elváltozásokat és 

litikus területeket mutatnak a csigolyák corpusában (15. ábra). 

 

 

15. ábra: Szklerotikus és litikus léziók – MPR CT-rekonstrukciók, ágyéki csigolya. 

Fig. 15: Sclerotic and lytic lesions – MPR CT reconstructions (lumbar vertebra). 

 

Scanning elektronmikroszkópos vizsgálat. A SEM elemzésre három minta (borda, 

szeméremcsont, csípőcsont) esetében került sor. A bordadarabról készült pásztázó 

elektronmikroszkópos képek jól mutatják a rendezetlen szerkezetű endoszteális és a 

perioszteális újcsont-réteget. 

A jobb szeméremcsont esetében a szklerotikus góc területéről történt a mintavétel. A 

SEM felvételeken jól látszanak az eredeti szivacsos állomány részben vagy teljesen 

elpusztult gerendái, illetve a trabekulák közti tér betöltődése (16. ábra). Néhány helyen az 

újcsont-állomány inváziója közvetlenül is nyomon követhető: az eredeti spongiosa 

nekrotikus gerendáit körbefonja a rendezetlen szerkezetű újcsont-képződmény (17. ábra). 

A csípőcsontból vett mintáról készült SEM felvételeken is jól látható az eredeti 

szivacsos állomány gerendáinak reszorpciója. 

 

 

16. ábra: Újonnan képződött (1) és nekrotikus eredeti csontgerendák (2,3) finom szövedéke 

(SEM-felvétel, szeméremcsont szklerotikus góc). 

Fig. 16: Fine trabecular new bone (1) filling the spaces and necrotic original trabeculae (2,3)  

(SEM image of a sclerotic nucleus, pubic bone). 
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17. ábra: Nekrotikus csontgerendák (1) rendezetlen szerkezetű újcsont-réteggel körbefogva (2) 

(SEM-felvétel, szeméremcsont szklerotikus góc). 

Fig. 17: Encirkling of the necrotic trabeculae (1) by unorganised, newly built bone (2)  

(SEM image of the sclerotic nucleus of pubic bone). 

 

Diagnózis 

Az érintett egyének elhalálozási életkora mindkét esetben 40–50 év. A léziók 

anatómiai eloszlása és makroszkópos képe is nagy hasonlóságot mutat: az elsősorban 

osteoblasticus elváltozások a koponyát, mindkét lapockát, a bordákat, a 

medencecsontokat, a gerincet és a combcsontokat érintették. Az újcsont-képződmények 

mellett mindkét egyénnél, különösen a női leletnél, előfordultak osteolyticus léziók is. 

A radiológiai vizsgálatok a 262-es sírszámú férfi esetében megerősítették a léziók 

szklerotikus természetét, míg a 284/A sírszámú nőnél vegyes típusú elváltozásokat 

mutattak. 

Az elektronmikroszkópos elemzés rámutatott az intenzív csontátépülési folyamatokra. 

Mind a léziók anatómiai eloszlása, mind makroszkópos és radiológiai, valamint 

elektronmikroszkópos képe metasztatikus karcinómára utal. Az egyének elhalálozási 

életkora (maturus korcsoport) is erősíti a feltételezett diagnózis valószínűségét. 

Differenciáldiagnózis 

A paleopatológiai vizsgálatok során a metasztatikus karcinómák 

differenciáldiagnózisára vonatkozóan számos egyéb megbetegedést is figyelembe kell 

vennünk. 

A két bemutatott római kori csontváz esetében a léziók vegyes típusúak, így azok a 

megbetegedések, amelyek kizárólag vagy főként osteolyticus elváltozásokat okoznak (pl. 

myeloma multiplex vagy az elsősorban osteolyticus áttéteket adó primer ráktípusok) 

kizárhatók a számba vehető diagnózisok köréből (Ortner 2003, Marks és Hamilton 2007, 

Wasterlain és mtsai 2011). 

Számos betegség ismert, amely fokozott csontképzéssel jár, mint például az 

osteopetrosis, sclerosteosis, endostealis hyperostosis, pachydermoperiostosis, 
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osteopoikilosis, melorheostosis, osteomesopycnosis, myelofibrosis, sclerosis tuberosa,  

A hypervitaminosis, fluorosis vagy a hypoparathyroidismus (Anderson és mtsai 1992, 

Wakely és mtsai 1995). 

A tanulmányban bemutatott két egyénnél a léziók morfológiája és lokalizációja, az 

extracorticalis csontdepozíciók megjelenése és az elhalálozási életkor, egyik fenti 

betegség diagnózisát sem támasztja alá. 

Az idős emberek körében a Paget-kór (osteitis deformans) is okozhatja a 

csontállomány kóros gyarapodását. Ebben a krónikus megbetegedésben szenvedőknél az 

érintett csontokban a csontátépülés sebessége erőteljesen fokozódik és a képződött – nagy 

mennyiségű – újcsont-állomány kóros szerkezetű. A Paget-kór egy vagy több csontot is 

érinthet, általában aszimmetrikus megjelenésű (a jobb oldalon gyakoribb), és főként a 

medencecsontokon, a lumbalis csigolyákon, a keresztcsonton, a femuron és a koponyán 

fordul elő. 

A léziók típusát tekintve (kevert és osteoblasticus formák) eseteinkben nem zárható ki 

a Paget-kór lehetséges etiológiai tényezőként. A patológiás elváltozások szimmetrikus 

eloszlása azonban nem támasztja alá a Paget-kór diagnózisát (Smith és mtsai 2002, Ortner 

2003, Theodorou és mtsai 2011, Wade és mtsai 2011). 

Egyes elsődleges csonttumorok – mint például az osteosarcoma – hasonló képet 

mutathatnak, mint a metasztatikus csontdaganatok. Az osteosarcoma a leggyakoribb 

primer csontdaganat és agresszivitásától függően a csontokon különböző formában 

jelentkezhet. Eltérő megjelenésű lehet a tisztán osteolyticus elváltozástól a tisztán 

osteoblasticus formáig, azonban jellemzően kevert típusú (Ortner 2003, Resnick és 

Kransdorf 2005, Assis és Codinha 2010). 

A tumoros csontszövet extracorticalis része gyakran jellegzetes megjelenésű: a 

csontfelszínre merőlegesen spiculumok („csonttüskék”) alakulnak ki. Az angolszász 

szakirodalomban ezt nevezik „sunburst” formációnak. Ez a tumor elsősorban az 

ifjúkorúakat, illetve a fiatal felnőtteket érinti, és férfiaknál gyakrabban jelentkezik. 

Lokalizációját tekintve elsősorban a hosszúcsontokon jelenik meg, különösen a femur 

distalis és a tibia, valamint a humerus proximalis részén (Ortner 2003, Assis és Codinha 

2010). 

Eseteinkben az érintett egyének elhalálozási életkora, a léziók lokalizációja 

(túlnyomórészt az axialis csontváz és a koponya érintett) és az elváltozások radiológiai 

képe nem egyeztethető össze az osteosarcoma diagnózisával. 

Megbeszélés és következtetések 

Bár a metasztatikus csontdaganatok különböző típusai eltérő predilekciós helyeket 

mutatnak, hematopoetikus funkciójuk következtében a gerinc, a keresztcsont, a 

combcsont proximalis epifízise és metafízise, a szegycsont, a bordák, a koponya, a 

medencecsontok és a felkarcsont proximalis része a leggyakrabban érintett területek 

(Rubens és Mundy 2000, Ortner 2003, Wasterlain és mtsai 2011). Ez a tény megerősíti a 

feltételezést, hogy a fentiekben bemutatott léziók valamely metasztatikus csontdaganat 

következtében alakulhattak ki. 

Napjainkban a rosszindulatú daganatok diagnosztikájában fontos szerepet kapnak a 

daganatos lágyszövet hisztológiai vizsgálatai és a modern patológusok rendelkezésére álló 

különböző klinikai tesztek. A paleopatológiai vizsgálatok során lágyszövetek csak 

rendkívül ritkán, kizárólag a múmiák esetében tanulmányozhatók, így a metasztatikus 
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daganatokat mutató csontvázleletek esetében az elsődleges tumor megállapítása nagy 

nehézségekbe ütközik. A metasztázis nyomait magukon viselő csontok makroszkópos 

megjelenése az elsődleges daganat típusától függetlenül nagyon hasonló képet mutat 

(Dorfman és mtsai 1998, Greenspan és mtsai 1998). 

Korábban úgy gondolták, hogy a csontmetasztázisok vagy osteolyticusak vagy 

osteoblasticusak, azonban a csontáttétben szenvedő betegek vizsgálata rávilágított arra, 

hogy csaknem minden esetben kimutatható mindkét folyamat, azok csupán 

intenzitásukban különböznek (Mundy 2002). 

A különböző daganattípusok eltérő gyakorisággal adnak áttétet a csontokra. A 

mellrákban vagy prosztatarákban elhunytak 70%-ánál, a gégerák, pajzsmirigyrák és 

veserák esetén a betegek 30–40%-ánál mutatható ki csontáttét nyoma a boncolás során. A 

rosszindulatú gasztrointesztinális tumorok csak ritkán metasztatizálnak csontokra (Rubens 

és Mundy 2000, Mundy 2002). 

Az áttétek típusát tekintve a tüdő-, vese-, pajzsmirigy- és nyirokmirigyrák gyakran 

képez osteolyticus, a prosztata- és az emlőkarcinóma, valamint a Hodgkin limfóma és a 

karcinoid tumorok osteoblasticus áttétet. Kevert típusú metasztázis szinte valamennyi 

ráktípus esetében előfordulhat, azonban a tüdő- és az emlőkarcinóma esetében a 

leggyakoribb. Perioszteális reakciók ritkán figyelhetők meg a csontáttéteknél, kivéve a 

rosszindulatú prosztata-, mell-, illetve gasztrointesztinális tumorokat (Burgener és mtsai 

2008, Akhtari és mtsai 2008). 

A csontvázleleteken megfigyelhető metasztatikus léziók alapján az elsődleges tumor 

megállapítása rendkívül nehéz, azonban a fenti jellemzők segítségünkre lehetnek abban, 

hogy közelebb kerülhessünk a két vizsgált esetben a primer tumor típusának 

megállapításához. 

A makroszkópos és mikroszkópos szinten megfigyelhető kevert típusú léziók, 

valamint az elváltozások radiológiai képe alapján a középkorú nő (284/A) esetében az 

elsődleges daganat talán emlőkarcinóma lehetett, azonban egyéb ráktípusok, mint pl. a 

tüdő vagy pajzsmirigyrák sem zárhatók ki primer daganatként. 

A 262-es sírszámú férfi esetében a léziók elsősorban osteoblasticusak, azonban 

helyenként osteolyticus elváltozások is megfigyelhetők a vázon. A diagnózis felállítása 

ugyan nem lehetséges, azonban a léziók típusa, lokalizációja és az érintett egyén neme 

arra enged következtetni, hogy az elsődleges daganat prosztatarák lehetett. 

Figyelembe véve, hogy a paleopatológiai szakirodalomban csak ritkán találkozunk 

rosszindulatú daganatok leírásával, valamennyi új eset bemutatása fontos. A 

paleopatológiai esetek pontos elemzésével lényeges információkat nyerhetünk mind a 

primer, mind a szekunder csontdaganatokra vonatkozóan. Különösen fontosak ezek a 

vizsgálatok a rosszindulatú daganatos betegségek napjainkban tapasztalható növekvő 

klinikai, epidemiológiai és demográfiai jelentőségének tükrében. 
 

* 
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