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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 (lst=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 vilagszerte a vezetd halaloki tényezdk kozt
szerepelnek, azonban nem tekinthetdk csupan modern kori, civilizacids betegségeknek.
Paleopatologiai szakirodalmi adatok alapjan jo- és rosszindulati formaik egyarant jelen
voltak mar a Neolitikum idején is (Schultz 1989, Capasso 2005, Brothwell 2008).

A torténeti populaciok korében a rosszindulatu tumorok eldforduldsi gyakorisaga
azonban kiilonbozhetett a ma él6 népességnél tapasztalt magas értékekt6l, melynek
hatterében egyebek kozt a sziiletéskor varhatd atlagos élettartam emelkedése és a karos
kornyezeti hatasok megjelenése allhat (Halperin 2004, Fornaciari és Giuffra 2012).

A paleoonkoldgia fogalmat Halperin vezetette be a paleopatologiai szakirodalomba.
Ez a tudomanyteriilet a malignus tumorok kutataséara iranyul a torténeti embertani leletek
¢s Hominida elédeik korében (Halperin 2004). Ezek a populaciok fontos adatokat
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szolgaltatnak a morfoldgiai és a funkcionalis evolucio, a taplalkozas, az életmod, valamint
a kiilonb6z6 kornyezeti tényezok és a daganatos betegségek esctleges Osszefliggéseinek
feltarasahoz. Az 1) diszciplina értékes informacidkkal gazdagitja a rosszindulath
daganatok eredetére vonatkozo ismereteinket. A modern diagnosztikai modszerek — pl.
hisztologia, képalkotd eljarasok, proteomikai analizis, stb. — alkalmazasaval a
paleoonkologia hozzajarulhat a tumorokkal kapcsolatos ismereteink gyarapitasahoz
(Schmidt-Schultz és Schultz 2004, Kuhn és mtsai 2007, Schultz és mtsai 2007, Bona és
mtsai 2014). A tumorok el6fordulasi gyakorisaganak tanulmanyozasa a kiilonbdzé
torténeti idokbol szarmazéd csontvazleletek korében ravilagithat a kdrnyezeti faktorok
szerepére a karcinogenezisben.

A paleoonkologiai tanulmanyok tobbsége esetismertetés (pl. Palfi 1989, Wakely és
mtsai 1995, Strouhal és mtsai 1996, Sefédkova és mtsai 2001, Marcsik és mtsai 2002,
Wasterlain és mtsai 2011). Az atfogd, tobb torténeti korra és foldrajzi régiora is kiterjedo,
paleoepidemioldgiai rekonstrukciora torekvd tanulmanyok szama kisebb (pl. Ricci és
mtsai 1995, Zink és mtsai 1999, Strouhal 2000, Nerlich és mtsai 2006).

Magyarorszag teriiletér6l a paleopatologiai szakirodalmi adatok alapjan 21
rosszindulatu csontdaganatos eset ismert. Az elsddleges csonttumorok szama kicsi, eddig
minddssze négy oszteoszarkomas esetet diagnosztizaltak (Jozsa és Fothi 2003, Farkas és
mtsai 2007, Téth és mtsai 2008). Ez azonban nem meglepd, hiszen ez a tipusi daganat a
recens népesség korében is alacsony gyakorisaggal fordul eld.

Az els6dleges malignus csontdaganatokkal szemben a csontmetasztazisok
el6fordulasa sokkal gyakoribb. A magyarorszagi torténeti leletek korébdl napjainkig 17
metasztatikus csontdaganatot kozoltek (Bartucz 1966, Farkas és Marcsik 1979, Pap
1980/81, Marcsik és Vékony 1982, Palfi 1989, Marcsik és mtsai 2002, Farkas és mtsai
2007, Molnar és mtsai 2009, 2011). Az attétek tipusat tekintve az osteolyticus tipus
dominancidja figyelheté meg a leirt eseteknél. Az érintett egyének elhalalozasi életkoruk
szerint tobbségiikben a maturus, illetve a senium korcsoportba tartoztak.

A myeloma multiplex ugyan nem csontdaganat, azonban nyomai egyértelmiien
megfigyelheték a csontvazleleteken, igy a paleopatologiai vizsgalat soran ez a
daganattipus is azonosithato. Myeloma multiplexre utald elvaltozasokrdl négy esetben
olvashatunk a hazai szakirodalomban (Nemeskéri és Harsanyi 1959, Ery 1967/68, Palfi
1989, Marcsik és mtsai 2002).

Tobb mint ezer rakos beteg autopszias vizsgalatdn alapulé modern klinikai adatok
alapjan a betegek mintegy 10%-anal tapasztalhatd csontattét (Jozsa és Fothi 2002). Erre
alapozva feltételezhetd, hogy a primer rosszindulati tumorban szenveddk aranya joval
nagyobb lehetett a megel6z6 torténeti korokban annal, mint amit a csontvazleletek
paleopatoldgiai vizsgalata alapjan nyert adatok mutatnak.

Tanulmanyunk célja két metasztatikus csontdaganatos eset bemutatdsa a rémai kori
Solva teriiletérdl (Esztergom Banomi diilé temetd 262. és 284/A sirok embertani anyaga).

Régészeti hattér
Esztergom, a romai kori Solva mar a romai uralom korai szakaszaban a hatarvédelmi
rendszer fontos lancszemét képezte. Katonai tdbora Claudius uralkodasanak idején (Kr.u.
40-54) a 156 m magas Varhegyen, egy stratégiailag kiemelt fontossagli helyen jott 1étre,

ahonnan a Duna 4ltal biztositott vizi utat, a Varhegy alatt 6sid6ktdl 1étez6 atkelShelyet, és
a Garam folyo torkolatat is ellendrzés alatt lehetett tartani. A korai palanktabort a II.
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szazad elején kotabor valtotta fel, mely a legnagyobb pusztitast a 270-es években
szenvedte el. A 1V. szazadi ujjaépitést kdvetden az 530-as évekig volt hasznalatban, de a
romai uralom megsziinése utan helyben maradé lakossag még az V. szazad 2. felében is
hasznalta (Kelemen 2003, 2008).

A tabor temetdje a Banom-hegy Ny-i és K-i lejt6jén 1étesiilt. A temetd korabbi, I1-III.
szazadi, de a IV-V. szazadi sirjainak jelentds része is régészeti megfigyelés nélkiil
semmisiilt meg a XIX. szdzadban és a XX. szazad elején, a kés6 romai temetkezések
szamat 1-2 ezerre becsiilik. Ezen belill kiilonallo temetdrészt képezett az a 335 sir,
melyeket 1986 és 1990 kozott H. Kelemen Marta tart fel a hegy keletii lejtdjén. A
temetOrész megnyitasara a [V. szazad els6 felében, a 330—350 koriili években keriilt sor,
hasznalata az V. szazad elsd felében is folyamatos volt, a sirok tobbsége azonban a IV.
szazad kozepén, illetve a szazad masodik felében keletkezett.

A temet6rész egy kb. 500 fonyi, viszonylagos jolétben é16 kozosség temetkezési helye
lehetett. A sirok kozott fold- és téglasirok, téglabdl, illetve kébol és téglabdl falazott
kamrasirok, valamint kéladasirok fordulnak eld. A 1V. szdzad masodik felében a régészeti
leletanyag a késé romai temetOkre jellemzO hasznalati és viseleti targyakbol all. Az V.
szazadban valtozas kovetkezett be a mellékletek Osszetételében: az edénymellékletek
ritkdva valnak, eltiinnek a jellegzetesen romai viseleti targyak (fibula, csontkarperec,
kapcsos-hurkos fiilbevalok) és az érmek. A ndi sirokba csak ékszereket (bronzkarperec,
gyongyok, poliéderes ¢és kiskosaras-hurkos fiilbevalok), a férfisirokba szinte kizardlag
csak vascsatot helyeztek. Ennek hatterében gazdasagi és/vagy etnikai valtozasok
tételezhetSk fel. H. Kelemen Marta kutatasai alapjan a temetén beliil E-D-i iranyban 9
sircsoport rajzolodott ki (H. Kelemen 2008).

Anyag és médszer

A csontvazmaradvanyok Esztergomban, a Balassa Balint Muzeum Embertani
gylUjteményében keriiltek elhelyezésre. Az antropoldgiai és a paleopatologiai
vizsgélatokat Merczi Monika végezte a biologiai antropoldgidban altalanos modszerek
alkalmazasaval (Nemeskéri és mtsai 1960, Ery és mtsai 1963, Acsadi és Nemeskéri 1970,
Iscan és mtsai 1984, Ortner 2003). Az Esztergom-Béanomi diilében feltart temetdrészlet
335 sirjaban 408 egyén (ezen beliil 110 gyermek és 298 felnott) kdozepes megtartast, sok
esetben hidnyos vagy toredékes csontmaradvanyat lehetett elkiiloniteni. A temetdben a
gyermekkoruak (0-14 év) aranya kicsi (27,0%). A felnbtt népességet (15—x év)
férfitobblet jellemezte. A meghatarozhaté nemi felnéttek korében a férfiak szama 161, a
ndk szama 132. A legtdbb férfi 45-49 éves kor kozott, a legtobb né 35-39 éves korban
halt meg (Merczi 2008). A paleopatologiai vizsgélat eredményei koziil a nagyszami
traumas elvaltozas emelhetd ki (Merczi 2009).

Jelen tanulmany vizsgalati anyagat a 262-es és a 284/A sirszamu csontvazleletek
képezik. A 262. sir a temetd északi részén, az 1. szamu sircsoportban helyezkedett el. A
sirban talalt mellékletek — iivegedények és érem a IV. szazad kdzepérél — a szazad 2.
felébdl szarmaznak, de a sirkamra épitésére hasznalt bélyeges tégla tantisaga alapjan a
halottat legkorabban Valentinianus uralkodasanak idején (Kr.u. 364-375) temethették el.
(H. Kelemen 2008). A vaz hianyos, toredékes vazcsontjai a két vagy tobb személy
eltemetésére alkalmas épitett sirban, annak keleti felében anatomiai rendben fekiidtek,
néhany csont elmozduldsa allati tevékenység eredménye. A koponyavarratok
elcsontosodasa és a femur belsé szerkezeti elvaltozasai alapjan elhalalozasi kora 40—49
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évre tehetd. Nemi jellegei elsésorban a koponyan vizsgalhatok, de a vazcsontokon
vizsgalhato kisszami bélyeg — a koponyahoz hasonléoan — erésen férfiasnak mutatja
(+1,33; Merczi 2009).

A 284. sir ugyancsak a temetd északi részén, az el6z6 sircsoporttal szomszédos IV.
szamuban helyezkedett el. Az egy halott eltemetésére alkalmas kéladasirban harom halott
csontmaradvanyait lehetett elkiiloniteni, akiket azonban nem egy idében temettek el.
Legkésobb egy 9-15 honapos csecsemd (284/C) keriilt a sirba, akinek bolygatatlan vaza a
sir fels6 felében fekiidt. A korabban eltemetett felnétt (284/A) csontjai 6sszedobalva a sir
felsé végében és kozépen, a 10—14 éves gyermeké (284/B) viszont a sir alsd végében és
kozépen helyezkedtek el. A felndtt egyén és az Inf. II kord gyermek esetében nem
donthet6 el, hogy egy id6ben vagy kiilon temették-e el 6ket. A felndtt egyén koponydja
koriil, a sir felsd végében néhany gydngy fekiidt, minden mas melléklet a sir kézepén
(ivegpalack) vagy a sir als6 végében (karperecek, csontfésii, agyagpalack) keriilt el6. A
sirt az agyag-, ill. livegpalack az V. szazad elejére keltezi (H. Kelemen 2008).

A 284/A sirhoz tartozo egyén elhalalozasi életkora a koponyavarratok elcsontosodasa,
a kar- ¢és combcsont belsd szerkezeti valtozasai alapjan 43—49 évre becsiilhetd.
Koponyéjanak nemi jellegei semleges megjelenési format mutatnak, vazcsontjainak nemi
jellegei viszont erdsen ndiesek, igy Osszességében a csontvaz mérsékelten ndiesnek
bizonyult (-0,53; Merczi 2008).

Jelen vizsgalat soran az elsédleges makroszképos morfologiai elemzést mindkét
csontvazlelet  esetében  radiologiai,  sztereomikroszkopos, illetve  scanning
elektronmikroszkopos (SEM) vizsgalat kovette. A  komputertomografias (CT)
vizsgalatokra Siemens Sensation 16 szeletes spiral CT berendezés alkalmazasaval keriilt
sor. Az axialis metszetekb6l 2D multiplanaris rekonstrukci6 (MPR) és 3D volume
rendering technique (VRT) rekonstrukcios képek is késziiltek.

A SEM vizsgalatokhoz a minta eldkészitése (parologtatas arany-palladium &tvozettel)
XC7620 Mini Sputter Coater késziilékkel, a mérés Hitachi S-2600 scanning
elektronmikroszkdp segitségével tortént.

Eredmények

Elso eset — 262. sir

Makroszkopos morfologiai és radiologiai vizsgalat. A robusztus férfi csontvazanak
legjobb megtartasu részletei a koponya és a gerincoszlop. A hosszu csontok nagy része
hianyos és toredékes (1. abra).

A csontvazmaradvanyok sulyos patologias elvaltozasokat mutatnak. A koponyan
szamos porotikus teriilet figyelheté meg mind a kiilsé, mind a belsd felszinen. A jobb os
parietale kiils6 felszinén egy nagyméretli (atmérdje 31 mm) kerekded 1€zi6 (2a—b. abra), a
bal os parietale ektokranialis felszinén egy kisebb (atméréje 10 mm) porotikus teriilet
lathat6. Az érintett teriileteken az endokranialis felszinen porotikus Wijcsont-képzodés
nyomai észlelhet6k. Szintén a belsd felszinen, a sutura coronalis mentén, egy jol
koriilhatarolt (31 mm x 19 mm) finom porotikus régi6 lathatd. A koponyaalapon, a jobb
condylus occipitalis mellett a kiils6 laminan erdteljesebb (14 mm % 23 mm), a belsd
lemezen kevéssé kifejezett porozitas tapasztalhato.

A postcranialis elvaltozasok morfologidja sokkal valtozatosabb, mint a koponyan
megfigyelhetd 1€zidoké, azonban a post mortem torések sok esetben nehezitik a vizsgalatot.
Valamennyi csigolya porotikus megjelenésti (3. abra). A cervicalis és a thoracalis
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csigolyak ive kifejezett osteolyticus lézidkat mutat. A porozitds mellett proliferativ
elvaltozasok is megjelennek: a hatcsigolyakon a fovea costalis-ok koriil, az agyéki
szakaszon pedig a csigolyaiveken lathatok enyhe ujcsont-képzédés nyomai. A rossz
megtartasi allapot kdvetkeztében az els6 és a masodik agyékesigolyak corpusanak belsd
felszine szabadda valt, és igy szabad szemmel is jol lathato az eredeti szivacsos allomany
csaknem teljes atépiilése.

A fels6 bordak legszembetiinébb elvaltozasa a corticalis allomany felritkulasa. Az
alsobb bordakon tijcsont-képzédmények is lathatok a litikus 1ézidk kozvetlen kozelében.
Kiilondsen feltiind a bal oldali als6 bordak egyikén jelentkezé massziv Gjcsont-réteg az
eredeti felszinre merdlegesen allé csonttiiskékkel. Az iziileti felszinek kivételével mindkét
scapula kiils6 corticalis allomanya szamos diszkrét litikus 1éziot mutat. Emellett néhany

teriileten rendezetlen, gyapjas ujcsont-képzédmények is megfigyelhetdk, kiilondsen a bal
oldali lapockacsonton (4. abra).
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1. abra: A 262. sirszamu egyén csontvazmaradvanyai.
Fig. 1: Skeletal remains of the individual Grave No 262.

2. abra: Kerek porotikus teriilet a jobb falcsont kiilsé felszinén (jobb oldal: nagyitott kép).
Fig 2: Roundish porotic area on the right parietal bone (right side: magnified view).
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3. dabra: A csigolyatest porotikus corticalis allomanya (Th9).
Fig. 3: Porotic appearance of the vertebral cortical surface (Th9).

4. abra: Rendezetlen szerkezetli, proliferativ Gjcsont-réteg a bal lapocka dorsalis felszinén.
Fig. 4: Irregular, proliferative woven bone of the left scapula (dorsal surface).



Mindkét oldali kulcscsont esetében a sternalis végen periosztealis appozicio lathato. A
medencecsontok megmaradt darabjain a bordakhoz hasonloéan porotikussag észlelheto,
amely helyenként Gjcsont-képzddéssel parosul. Mindkét acetabulum kdrnyékén a csont
felszine gobos, egyenetlen, rajta csomds Gjcsont-képzodés lathato.

A bal femur diafizisének felsé részén, a linea aspera mentén porotikus felszinii
periosztealis appozicio figyelhetd meg. A combnyak és a trochanterek teriiletén a
szivacsos allomany teljesen atépiilt. Az eredeti trabekulak kozt finomszerkezetii, gyapjas
ujcsont-allomany helyezkedik el (5. abra).

A vizsgalt csontok radiologiai képe diffuz oszteoblasztikus elvaltozasokat,
szklerotikus 1éziokat, illetve periosztealis felrakodasokat mutat. Az MPR és VRT CT
rekonstrukciok is jol szemléltetik a fenti elvaltozasokat (6. abra).

Scanning elektronmikroszkopos vizsgalat. A SEM elemzés két minta felhasznalasaval
késziilt. Az egyik minta egy massziv Ujcsont-képzédést mutatdé bal bordabol, a masik a
jobb lapockacsontbdl szarmazik.

5. abra: Az eredeti spongiosa allomany iiregeit bet6ltd 0j csont (bal combcsont).
Fig. 5: Fine trabecular new bone filling the diploic spaces (left femur).

6. abra: Diffiz, oszteoplasztikus elvaltozasok és periosztealis ujcsont-képzodés a bordan
(VRT-CT-rekonstrukcio).
Fig. 6: Diffuse osteoblastic changes, sclerotic lesions and periosteal appositions of a rib (VRT CT
reconstruction).
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A képek jol mutatjak, hogy a borda szivacsos allomanya teljesen atépiilt, az eredeti
trabekularis allomany csak nyomokban lathatd. Helyét irregularisan strukturalt ijcsont-
allomany vette at (7. abra). A nagyobb nagyitasi SEM felvételeken szamos kiilonb6zé
atmér6ji ércsatorna is megfigyelhetd. A kiilsé corticalis felszinén jol latszik a rendezetlen
szerkezetli Gjcsont-réteg.

A scapula belsé szerkezete hasonlo koros elvaltozasokat mutat. Helyenként azonban
szokatlan formaciok is felfedezhet6k, amelyek kiilonboznek a csontszovet ismert
struktaraitol. Ezek esetlegesen lokalis metasztatikus kalcifikacionak tekinthetok.

7. abra: Az eredeti szivacsos allomany kicserélédése: az eredeti trabekulak helyén rendezetlen
Ujonnan képzddott csontszovet lathaté (SEM-felvétel, borda).
Fig. 7: SEM image of a rib exhibiting the replacement of normal trabecular bone by irregularly
structured new bone.

Masodik eset — 284/4 sir

Makroszkopos ~— morfologiai  és  radiologiai  vizsgalat. A felnétt  nd
csontvazmaradvanyainak megtartéasi allapota Iényegesen jobb, mint a korabban bemutatott
262-es sirszamu férfié (8. abra).

A patologias elvaltozasok lokalizacioja a kovetkezd: koponya (a maxilla és a
mandibula kivételével), gerincoszlop, bordak, mindkét lapocka, jobb felkarcsont,
medencecsontok, keresztcsont és a combesontok.

A koponyan ektokranialisan nem lathato koros elvaltozas. Az os frontale endokranialis
felszinén, a crista frontalis teriiletén 15 mm x 5 mm kiterjedésti, a jobb os parietale belsd
felszinén mintegy 20 mm atmérdjii kerek, porotikus teriilet lathato. A kerek 1€zi6 szélén
periosztealis appozicié nyoma is felfedezheto.

A csigolyatestek anterior és lateralis felszinén, kiilondsen a hati és agyéki szakaszon,
finom, porotikus Ujcsont-képzddés nyomai tapasztalhatok. A post mortem karosodasok
kovetkeztében tobb esetben a csigolyatestek belseje szabad szemmel is vizsgalhato.
Helyenként az eredeti szivacsos allomany teljes atépiilése figyelheté meg, masutt az
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eredeti trabekulak kozti teret tolti ki a rendezetlen strukturaju, gyapjas ujcsont-allomany
(9. abra). A bordak esetében a legjellemzbbb elvaltozas a corticalis allomany erételjes

felritkulasa. A litikus teriiletek mellett, gyakran azok kozvetlen szomszédsagaban,
proliferativ 1ézidk is megfigyelhetok (10. abra).
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8. abra: A 284/A sirszamu egyén csontvazmaradvanyai.
Fig. 8: Skeletal remains of the individual Grave No 284/A.

9. abra: Teljesen atépiilt szivacsos allomany (agyéki csigolyak).
Fig. 9: Complete obliteration of normal bone trabeculae (lumbar vertebrae).

10. abra: Proliferativ 1éziok a litikus elvaltozasok kdzelében (borda).
Fig. 10: Proliferative lesions closely related to the lytic lesions of a rib.

35



A bordak belsé szerkezete is tanulmanyozhatdo néhany tordtt borda esetében. A
szivacsos allomany jelentds része kicserélodott: az eredeti spongiosa helyét szklerotikus
ujcsont-allomany tolti ki (11. abra).

Mindkét scapula érintett, az elvaltozasok a baloldalon erételjesebbek. Elsdsorban a
medialis felszinen, a fossa subscapularis teriiletén figyelheték meg a massziv Gjcsont-
képz6dés nyomai. A valliziileti vapa koril (1,5-2,0 cm-es tavolsagban) is erdteljes
pordzus periostealis appozicid lathatdé mindkét oldalon. A processus coracoideus mindkét
oldalon letort, aminek kovetkeztében jol latszodik a szivacsos allomany szerkezete: a
spongiosa a bal oldalon teljesen atépiilt, a jobb oldalon makroszképosan nem lathatod
koros elvaltozas.

2 mm

11. abra: A szivacsos allomany liregeit betolté finom tijcsont-allomany.
Fig. 11: Fine trabecular new bone filling the spaces in a rib.

A bal humerus j6 megtartasu, rajta patologias 1€ziok nem lathatok. A jobb humeruson
azonban, a tuberculum majus teriiletén mintegy 8 mm atmérdjii szklerotikus goc alakult
ki.
kiilondsen a jobb oldalon. A jobb csipdlapat mindkét felszinén megfigyelhetd
parhuzamosan rendez6dd noduléris Uj csont vastagsaga mintegy 1-2 mm. Az elvaltozasok
az elilsé fels6 csipotovis kozelében a legerdteljesebbek. A linea arcuata
szomszédsagaban a corticalis réteg rendkiviil porotikus. A litikus 1ézidk atmérdje 2—5
mm. A porotikus teriiletekhez gyakran kapcsolodnak finom, szivacsos ujcsont-
képzédmények. A bal csipélapat lateralis felszinén megjelené periostealis
csontképzddmények rendkiviil valtozatos megjelenéstieck (12. abra). Eléfordulnak
kiilonb6z6 méretli lapos lemezek, szivacsos €s sima felszinii és kerek neoformaciok is.
Mind az eredeti corticalis, mind az uj csont felszine nagyon porotikus. A pérusok
atméréje 1-5 mm kozt valtozik. A toredékes szeméremcsont belsejében kiterjedt
szklerotikus teriiletek 1athatok (13. abra).

A sacrum eliils6 felszinén enyhe felritkulds alakult ki, az elsé szegment torése
kovetkeztében szabadon vizsgalhatd belsd szerkezetében pedig kisméretii szklerotikus
gocok lathatok.

A bal femur esetében a post mortem torés lehetové tette, hogy mind a kiilsd, mind a
bels6 felszinen lathatéva valjon a periostealis appozicio (14. abra). A leginkabb érintett
terlilet a trochanterek alatti régid6. A corticalis allomany felritkulasa a diafizisen
altalanosan tapasztalhat6. A collum femoris belsejében szklerotikus gocok figyelhetok
meg. A jobb femur hasonl6 koros elvaltozasokat mutat.
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12. abra: Heterogén megjelenésti ujcsont-képzédmények (bal csipblapat, kiilsé felszin).
Fig. 12: Multiple heterogeneous outgrowths on the lateral surface of the left iliac wing.

F¥S

13. dabra: Szklerotikus goc a szivacsos allomanyban (jobb szeméremcsont).
Fig. 13: Sclerotic lesion in the spongy bone (right pubic bone).

14. abra: Periosztedlis és endosztedlis appozicid a bal femur diafizisén.
Fig. 14: Periosteal and endosteal appositions of the left femoral diaphysis.
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A radiologiai vizsgalat eredményei alapjan egyértelmii, hogy a vizsgalt csontok
belsejében, tobbszords lokalizacidban osteoblasticus ¢és  osteolyticus 1ézidk is
eléfordulnak. Az axialis és MPR CT felvételek fokalis szklerotikus elvaltozasokat és
litikus teriileteket mutatnak a csigolyak corpusaban (15. abra).

15. abra: Szklerotikus és litikus 1éziok — MPR CT-rekonstrukciok, agyéki csigolya.
Fig. 15: Sclerotic and lytic lesions — MPR CT reconstructions (lumbar vertebra).

Scanning elektronmikroszkopos vizsgalat. A SEM elemzésre harom minta (borda,
szeméremcsont, csipdcsont) esetében keriilt sor. A bordadarabrol késziilt pasztazod
elektronmikroszkopos képek jol mutatjak a rendezetlen szerkezetii endosztedlis és a
periosztealis ujcsont-réteget.

A jobb szeméremcsont esetében a szklerotikus goc teriiletérdl tortént a mintavétel. A
SEM felvételeken jol latszanak az eredeti szivacsos allomany részben vagy teljesen
elpusztult gerendai, illetve a trabekulak kozti tér betdltddése (16. abra). Néhany helyen az
ujcsont-dllomany invazidja kozvetleniil is nyomon kovethetd: az eredeti spongiosa
nekrotikus gerendait korbefonja a rendezetlen szerkezetli tijcsont-képzédmény (17. abra).

A csipdcsontbol vett mintarol késziilt SEM felvételeken is jol lathatdo az eredeti
szivacsos allomany gerendainak reszorpcidja.

16. dbra: Ujonnan képzédatt (1) és nekrotikus eredeti csontgerendak (2,3) finom szévedéke
(SEM-felvétel, szeméremcsont szklerotikus goc).

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. abra: Nekrotikus csontgerendak (1) rendezetlen szerkezetii ujcsont-réteggel korbefogva (2)
(SEM-felvétel, szeméremcsont szklerotikus goc).
Fig. 17: Encirkling of the necrotic trabeculae (1) by unorganised, newly built bone (2)
(SEM image of the sclerotic nucleus of pubic bone).

Diagnozis

Az ¢érintett egyének elhaldlozési életkora mindkét esetben 40-50 év. A 1ézidk
anatomiai eloszldsa és makroszkopos képe is nagy hasonldésagot mutat: az elsGsorban
osteoblasticus  elvaltozasok a koponyat, mindkét lapockat, a borddkat, a
medencecsontokat, a gerincet és a combcsontokat érintették. Az ujcsont-képzédmények
mellett mindkét egyénnél, kiilondsen a néi leletnél, eléfordultak osteolyticus 1éziok is.

A radioldgiai vizsgalatok a 262-es sirszamu férfi esetében megerdsitették a 1ézidk
szklerotikus természetét, mig a 284/A sirszamii nonél vegyes tipusu elvaltozasokat
mutattak.

Az elektronmikroszkopos elemzés ramutatott az intenziv csontatépiilési folyamatokra.

Mind a 1ézidk anatémiai eloszlasa, mind makroszkopos és radioldgiai, valamint
elektronmikroszkopos képe metasztatikus karcinomara utal. Az egyének elhaldlozasi
életkora (maturus korcsoport) is erdsiti a feltételezett diagnozis valdsziniiségét.

Differencidldiagnézis

A paleopatologiai  vizsgalatok  soran a  metasztatikus  karcinomak
differencialdiagnoézisara vonatkozdan szamos egyéb megbetegedést is figyelembe kell
venniink.

A két bemutatott romai kori csontvaz esetében a 1éziok vegyes tipusuak, igy azok a
megbetegedések, amelyek kizarolag vagy foként osteolyticus elvaltozasokat okoznak (pl.
myeloma multiplex vagy az elsésorban osteolyticus attéteket add primer raktipusok)
kizarhatok a szdmba vehetd diagnézisok korébol (Ortner 2003, Marks és Hamilton 2007,
Wasterlain és mtsai 2011).

Szamos betegség ismert, amely fokozott csontképzéssel jar, mint példaul 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 tanulmanyban bemutatott két egyénnél a 1éziok morfologidja és lokalizacidja, az
extracorticalis csontdepoziciok megjelenése ¢és az elhaldlozasi életkor, egyik fenti
betegség diagndzisat sem tamasztja al.

Az 1id6s emberek korében a Paget-kor (osteitis deformans) is okozhatja a
csontallomany koros gyarapodasat. Ebben a kronikus megbetegedésben szenveddknél az
érintett csontokban a csontatépiilés sebessége erételjesen fokozodik és a képzddott — nagy
mennyiségli — ujcsont-allomany koros szerkezetii. A Paget-kor egy vagy tobb csontot is
érinthet, altalaban aszimmetrikus megjelenésii (a jobb oldalon gyakoribb), és foként a
medencecsontokon, a lumbalis csigolyakon, a keresztcsonton, a femuron és a koponyan
fordul eld.

A 1éziok tipusat tekintve (kevert és osteoblasticus formak) eseteinkben nem zarhat6 ki
a Paget-kor lehetséges etiologiai tényez6ként. A patoldgias elvaltozasok szimmetrikus
eloszlasa azonban nem tamasztja ala a Paget-kor diagnozisat (Smith és mtsai 2002, Ortner
2003, Theodorou és mtsai 2011, Wade és mtsai 2011).

Egyes elsddleges csonttumorok — mint példaul az osteosarcoma — hasonlo képet
mutathatnak, mint a metasztatikus csontdaganatok. Az osteosarcoma a leggyakoribb
primer csontdaganat és agresszivitasatol fliggéen a csontokon kiilonbdz6 formaban
jelentkezhet. Eltéré megjelenésii lehet a tisztan osteolyticus elvaltozastol a tisztan
osteoblasticus formaig, azonban jellemzdéen kevert tipust (Ortner 2003, Resnick és
Kransdorf 2005, Assis és Codinha 2010).

A tumoros csontszovet extracorticalis része gyakran jellegzetes megjelenésti: a
csontfelszinre merdlegesen spiculumok (,,csonttiiskék™) alakulnak ki. Az angolszasz
szakirodalomban ezt nevezik ,.sunburst” forméicionak. Ez a tumor els6ésorban az
ifjakordakat, illetve a fiatal felndtteket érinti, és férfiaknal gyakrabban jelentkezik.
Lokalizacidjat tekintve elsésorban a hosszlicsontokon jelenik meg, kiilondsen a femur
distalis és a tibia, valamint a humerus proximalis részén (Ortner 2003, Assis és Codinha
2010).

Eseteinkben az érintett egyének elhalalozasi életkora, a 1éziok lokalizacigja
(tilnyomorészt az axialis csontvaz és a koponya érintett) és az elvaltozasok radioldgiai
képe nem egyeztethetd Gssze az osteosarcoma diagnozisaval.

Megbeszélés és kovetkeztetések

Bar a metasztatikus csontdaganatok kiilonb6zo tipusai eltéré predilekcios helyeket
mutatnak, hematopoetikus funkcidjuk kovetkeztében a gerinc, a keresztcsont, a
combcsont proximalis epifizise és metafizise, a szegycsont, a bordak, a koponya, a
medencecsontok és a felkarcsont proximalis része a leggyakrabban érintett teriiletek
(Rubens és Mundy 2000, Ortner 2003, Wasterlain és mtsai 2011). Ez a tény megerdsiti a
feltételezést, hogy a fentickben bemutatott 1éziok valamely metasztatikus csontdaganat
kovetkeztében alakulhattak ki.

Napjainkban a rosszindulati daganatok diagnosztikdjaban fontos szerepet kapnak a
daganatos lagyszdvet hisztologiai vizsgalatai €s a modern patologusok rendelkezésére allo
kiilonb6z6é klinikai tesztek. A paleopatologiai vizsgalatok soran lagyszovetek csak
rendkiviil ritkan, kizarélag a mumiak esetében tanulmanyozhatok, igy a metasztatikus
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daganatokat mutatd csontvazleletek esetében az elsédleges tumor megallapitasa nagy
nehézségekbe litkdzik. A metasztazis nyomait magukon viseld csontok makroszkopos
megjelenése az elsddleges daganat tipusatol fliggetleniil nagyon hasonld képet mutat
(Dorfman és mtsai 1998, Greenspan és mtsai 1998).

Korabban ugy gondoltak, hogy a csontmetasztazisok vagy osteolyticusak vagy
osteoblasticusak, azonban a csontattétben szenveddé betegek vizsgalata ravilagitott arra,
hogy csaknem minden esetben kimutathatd6 mindkét folyamat, azok csupan
intenzitasukban kiilonbéznek (Mundy 2002).

A kiilonboz6 daganattipusok eltéré gyakorisaggal adnak attétet a csontokra. A
mellrakban vagy prosztatarakban elhunytak 70%-anal, a gégerak, pajzsmirigyrak és
veserak esetén a betegek 30—40%-anal mutathato ki csontattét nyoma a boncolas soran. A
rosszindulatu gasztrointesztinalis tumorok csak ritkan metasztatizalnak csontokra (Rubens
€s Mundy 2000, Mundy 2002).

Az attétek tipusat tekintve a tiid6-, vese-, pajzsmirigy- és nyirokmirigyrak gyakran
képez osteolyticus, a prosztata- és az emldkarcinoma, valamint a Hodgkin limfoma ¢és a
karcinoid tumorok osteoblasticus attétet. Kevert tipusii metasztazis szinte valamennyi
raktipus esetében el6fordulhat, azonban a tiidé- és az emldkarcindma esetében a
leggyakoribb. Periosztealis reakciok ritkan figyelhetdk meg a csontattéteknél, kivéve a
rosszindulati prosztata-, mell-, illetve gasztrointesztinlis tumorokat (Burgener és mtsai
2008, Akhtari és mtsai 2008).

A csontvazleleteken megfigyelhetd metasztatikus 1éziok alapjan az elsddleges tumor
megallapitasa rendkiviil nehéz, azonban a fenti jellemzok segitségilinkre lehetnek abban,
hogy kozelebb keriilhessiink a két vizsgalt esetben a primer tumor tipusanak
megallapitasahoz.

A makroszkopos ¢és mikroszkopos szinten megfigyelhetd kevert tipust 1ézidk,
valamint az elvaltozasok radiologiai képe alapjan a kdzépkora ndé (284/A) esetében az
els6dleges daganat talan emldkarcindma lehetett, azonban egyéb raktipusok, mint pl. a
tiidé vagy pajzsmirigyrak sem zarhatok ki primer daganatként.

A 262-es sirszamu férfi esetében a 1ézidk elsOsorban osteoblasticusak, azonban
helyenként osteolyticus elvaltozasok is megfigyelhetdk a vazon. A diagndzis felallitasa
ugyan nem lehetséges, azonban a 1éziok tipusa, lokalizacidja és az érintett egyén neme
arra enged kovetkeztetni, hogy az elsddleges daganat prosztatarak lehetett.

Figyelembe véve, hogy a paleopatologiai szakirodalomban csak ritkan talalkozunk
rosszindulati daganatok leirasaval, valamennyi 0j eset bemutatisa fontos. A
paleopatologiai esetek pontos elemzésével 1ényeges informaciokat nyerhetiink mind a
primer, mind a szekunder csontdaganatokra vonatkozdan. Kiilondsen fontosak ezek a
vizsgalatok a rosszindulati daganatos betegségek napjainkban tapasztalhatdé novekvo
klinikai, epidemiolodgiai és demografiai jelent6ségének tiikrében.

*

Tanulmanyunkkal kdszontjiik a 60 éves Fothi Erzsébetet.
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