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1. Bevezetés és irodalmi attekintés

Az archeolégia sziikségszertien destruktiv tudomanydag, hiszen a leletek feltdradsa
egyttt jar azok kornyezetiikbél valé elmozditasdval, de - a felfedezéstél a
konzerviélésig, illetve a kiallitasig tarté6 folyamatban - elsédleges szempont a
nondesktruktiv megkozelités [95]. Ebben a munkaban elengedhetetlen a csapatmunka,
ahol szerepe van a régészeti, a paleopatologiai és orvosi szaktudasnak egyarant.
A feldolgozas sordn olyan kulcsfontossagt képalkoté médszerek szerepelnek, mint a
fényképezés, az endoszképos vizsgalatok és nem utolsésorban a radioldgiai vizsgalod
modszerek alkalmazésa.

A paleoradiolégia targykore szertedgaz6, dolgozatomban annak egy sziik
szegmensével, a human vonatkozdsta paleopatolégiai  csontmaradvanyok

CT-vizsgalataval foglalkozom.

1.1. A paleoradioldgia

A paleoradioloégia megnevezés etimolégiailag ,0kori radiolégiat” jelent, azonban a
paleopatolégiaval parhuzamba éllitva, egyértelm, hogy a lettint korok bioarcheolégiai

maradvanyainak radiol6giai moédszerekkel torténd vizsgalatat értjiik alatta [27].

1.2. A humdn vonatkozdsii paleoradioldgia rovid torténeti dttekintése

WILHELM CONRAD RONTGEN (1845-1923) 1895-ben fedezte fel a rdla elnevezett
sugarzast, azota hasznaljak az orvosi képalkotasban a rontgenvizsgalatot. A felfedezést
kovetden egy évvel, 1896-ban CARL GEORG WALTER KONIG (1859-1936) elkészitette az
els6 human vonatkozast paleoradioldgiai rontgenfelvételeket egy gyermekkora
egyiptomi mumia térdér6l [74], igy a paleoradioldgia szinte egyid6s az orvosi

radiol6giai képalkotéssal [27].
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A XIX.

szdzad végén, a XX.

szdzad elején a lettint korok mumidinak

rontgenvizsgélata segitette leginkabb a paleoradiologia fejlédését (1. tabldzat).

1. tabldzat. Korai human vonatkozasta paleoradiolégiai rontgenvizsgalatok

Evszam Szerzd(k) A vizsgalat targya Hely
1896 KONIG, C. G. W. Human mamiak Frankfurt,
Németorszag
1896-1897 | DEDEKIND, A. Egyiptomi mtmidk Bécs, Ausztria
1897 LONDE, A. Egyiptomi mamiak Parizs,
Hamisitott mamidk Franciaorszag
1898 LEONARD, C. Perui mumiak Philadelphia, USA
1898 PETRIE, W. M. F. Egyiptomi mtmiak London,
Nagy-Britannia
1901 GORJANOVIC- Hominid fosszilidk Bécs, Ausztria
KRAMBERGER, K.
1904 GARDINER, J. H. Egyiptomi mtmidk London,
Nagy-Britannia
1905 ALBERS-SCHOENBERG, Egyiptomi mamidk Hamburg,
H.E. Németorszag
1912 ELLIOT SMITH, G. Egyiptomi mamidk Kairo, Egyiptom

CHHEM 1.1. tablazata alapjan [27]

A paleoradioldgia elnevezés 1987-b6l szarmazik DEREK N. NOTMAN radiolégustol
[98]: a kiulonboz6 régészeti és antropoldgiai maradvéanyok, radioldgiai leletek
vizsgalata tartozik e targykorbe. A radiolégiai képalkoté modalitdsok koziil els6sorban
a rontgen-, a komputertomogréfia (CT), illetve a micro-CT vizsgalatok terjedtek el; a
magneses rezonancia (MR) vizsgalatok szerepe elhanyagolhat6 (2. tdblizat).

A rontgenfelvételek készitése soran kétdimenzids (2D) atnézeti képet kapunk egy
haromdimenziés (3D) objektumrdl, a felvételek jellemzdje a nagyon jo6 térbeli felbontas,

hatranya, hogy a rontgensugar ,nagyit, 6sszegez, torzit és felejt” [44].
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2. tablizat. A human paleoradiolégiai CT-képalkotas korai mérfoldkovei

Evszam Szerzdk A vizsgalat targya
1976 LEWIN, P. K. - HARWOOD- Egyiptomi mtmia (NAKHT) agy
NasH, D. C. téltekéinek CT-vizsgalata
1979 HARWOOD-NASH, D. C. Egyiptomi mtimia agya és teljes test

CT-vizsgalata

1988 MARX, M. - D’AURIA, S. H. Egyiptomi mtimia hdromdimenzios

koponya és arc dbrazolasa

1989 MAGID, D. - BRYAN, B. M. - Egyiptomi mamia 3D teljes test
DREBIN, R. A. - NEY, D. - vizsgalata

FIsHMAN, E. K.

1994 ZURNEDDEN, D. - KNAPP, R. - | CT-vizsgalton alapul6 sztereolitogréfias
WICKE, K. - JUDMAIER, W. - 3D-koponyamodell 1étrehozasa
MURPHY, W. A.JR. - SEIDLER,

H. - PLATZER, W.

1996- | PAPIL. -]JOzsAL.-REPAL - A vaci Fehérek templomaban feltart
1997 | BAJZIKG. - LAKHANL S. R. - 33 mumia teljes test CT-vizsgalata
DONOGHUE, H. D. -

SPIGELMAN, M. [105]

CHHEM 1.3. tablazata alapjan [27]

Az 1970-es években terjedtek el human célra a CT-berendezések, 1976. szeptember
27-én Torontoban pedig elvégezték az els6 human paleoradiolégiai CT-vizsgalatot
AMEN-NESTAWY-NAKHT - 3200 éves - egyiptomi mamia agyarol [27]. A CT-képalkotas
soran térbeli adatgytjtés torténik a szovetek kiilonbozé sugarelnyel6dési
paramétereinek fliggvényében, majd a nyert adatok a HOUNSFIELD-skdla beosztasa
alapjan  sziirkearnyalatos axidlis felvételként jelennek meg. A  korszeri
CT-berendezésekkel szubmilliméteres szeletvastagsdgot és izotropikus képalkotast
lehet elérni, és a nyert adatokbdl két, illetve harom dimenziéban tovabbi méasodlagos
képi rekonstrukcidkat készithetiink. A micro-CT specidlis technika, mikrométeres
felbontast tesz lehet6vé, azonban csak kisméretti objektumok vizsgalhatok a

berendezéssel. Az 1980-as évektsl az MR-képalkotas paleoradioldgiai alkalmazasaval
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is probéalkoztak a kutaték, de a mintak vizsgélata - azok sziikségszertien csokkent
viztartalma miatt - nehézségekbe titkozott [71].

A paleopatolégiai leletek feldolgozasanak f6 vizsgélati irdnyai: csontfejlédési
variaciék,  traumatolégiai, = gyulladdsos  és  onkologiai  korfolyamatok.
Esetfeldolgozasainkat e négy csoport valamelyikébe soroltuk. Ezen kiviil a

szakirodalomban metabolikus kérképek lefrasai is talalhatok [26, 116].

1.3. Csontfejlédési varidcidk irodalmi dttekintése

A fejlédési rendellenességek feltehetGen az emberiség torténetének kezdete ota
el6fordulnak, de a XX. szdzadig csupdn kuriézumként bemutatott ismertetéseket
taldlhatunk a témaban. Az Amerikai Paleopatologiai Tarsasag az 1979. évi taldlkozéjan
célul ttizte ki, hogy a kongenitdlis defektusokrél sz6l6é kutatdsok és publikaciok
el6térbe kertiljenek, azonban a kezdeményezés sikertelennek bizonyult, és 1983-ban is
csak csekély eredménnyel zarult [6, 59].

A humén paleopatolégidban vizsgalt, vazrendszert érint6 fejlédési rendellenességek
hatterében a csontképzédés és a csontfejlédés zavara, a jarulékos csontosodasi magok
és struktarak kialakulasa, illetve azok ¢sszekapcsolédasanak zavara allhat [6].

A fejlédési rendellenességek egységes osztalyzdsa nehézkes. Bizonyos
meggondolasok alapjan ide tartoznak az &ltalaban mar sziiletéskor észlelhet6 major
anomaliak, melyek komoly klinikai tiinetcsoporttal jelentkeznek, valamint a fejl6dési
varidciok és minor anomalidk is, melyek klinikailag tiinetmentesek lehetnek, vagy csak
enyhe klinikai tiinetekkel jarnak.

Az elvéltozasok el6fordulhatnak szindréma részeként vagy ondlléan, hatteriikben
valtoz6 talsullyal genetikai okok és kornyezeti hatasok allhatnak [6, 59].

Az életet befolyasolé anomadlidk paleopatoldgiai kutatasat akadalyozza, hogy a
salyos fejlédési rendellenességek kovetkeztében az Ujsziilottek feltehetSen
elhalaloztak, és a torékeny, éretlen csontok nem maradtak fenn az utékor szamaéra.
Ezzel szemben az életet nem befolyasol6é rendellenességek nem okoztdk az egyének
korai halalat, igy a paleopatolégia targykorében ezen elvaltozasok el6forduldsa és

epidemiologiaja jol vizsgalhato [6, 7].
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1.3.1. Craniostenosis

A craniostenosisnak a koponyavarratok id6 el6tti, gyermekkori zarédédsat nevezik.
A craniostenosis el6forduldsa kb. 1/2000. Két nagy csoportja van a koponyavarrat
zarédasnak: az izolalt és a komplex szindrémahoz csatlakoz6 forma [19, 142]. RUDOLF
VIRCHOW (1821-1902) 1851-ben ismerte fel, hogy craniostenosis esetén a tovabbi
koponyacsont-novekedés meréSlegesen akadalyozott, és parhuzamosan fokozédik az
Osszecsontosodott varrathoz képest.

A leggyakrabban el6fordulé koponyavarrat dsszecsontosodasok és a kialakul6
tipusos koponyacsont deformitdsok a kovetkezSk: frontalis varrat synostosis
(trigonocepahlia), sagittalis varrat synostosis (scaphocephalia), unilateralis
coronavarrat synostosis (plagicephalia) és a bilateralis coronavarrat synostosis
(brachycephalia). A koponya rontgenvizsgalatok mellett a komputertomografianak
van kiemelked6 szerepe a varratok Osszecsontosoddsanak és a kovetkezményes
koponyadeformitdsok abrazoldsaban. Kiilon megjegyzendd, hogy a CT-vizsgalatok
alapjan készilt virtudlis és nyomtatott 3D-modellek a rekonstrukciés miitétek

preoperativ tervezését nagyban segitik [121].

1.3.2. Processus paracondylaris

A processus (proc.) paracondylaris a koponyaalaptol az atlasz proc. transversusa felé
iranyulé csontos eltérés, illetve az azzal kialakitott aliziilet, az atlantooccipitalis fazi6é
egyik formajanak tekinthet6 [97]. Az irodalomban tovabbi tobbféle elnevezéssel illetik,
mint paraoccipitalis, parajugularis, jugularis, juxtamastoidealis, paramastoidealis
processus. A kevésbé Kkifejezett eltérést paracondylaris tuberculumnak nevezik [82].
A processus lehet egy- vagy kétoldali [94], lokalizacidjat tekintve a musculus rectus
capitis lateralis tapadasanal helyezkedik el, egyes esetekben az izom keskenyebb lehet,
vagy akar hidnyozhat is [97].

el6fordulasa ritka [94, 97], hozzavetSlegesen 2-4% szerint kozé tehetd [109].
Megjegyzend6, hogy a nemzetkozi irodalomban nagy kiilonbségek vannak az
el6fordulasi adatokat tekintve (0,29-30,00%), mely annak a kovetkezménye, hogy adott
populéciéra vonatkoznak az eredmények, illetve hogy a processus paracondylarist sok

esetben nem kiilonitik el a tuberculum paracondylaristél [97].
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1.3.3. Elongalt processus styloideus
Az elongalt processus styloideust el6szor - 1652-ben - PIETRO MARCHETTI (1589-1673)
irta le, aki a ligamentum stylohyoideum meszesedését jegyezte fel [106]. Az eltérés
atlagos hosszédra a nemzetkozi irodalomban tobbféle érték talalhaté. A megnyult proc.
styloideushoz kothet6 klinikai tiinetegytittest WATT WEEMS EAGLE (1898-1980) irta le
el6szor 1937-ben, adatai szerint a proc. styloideus atlagos hosszisidga 2,5 cm.
Az éltalanos gyakorlatban a 30 mm-nél hosszabb proc. styloideust tekintik
megnyultnak [106].

Az elongélt proc. styloideus etiol6giai hdttere nem ismert: a processus megnyuldsa,
vagy a hozza csatlakozo stylohyoideus szalagrendszer meszesedése kapcsan jon létre,

az elvaltozas lehet egy- vagy kétoldali [20].

1.4. Traumatoldgiai kérfolyamatok irodalni dttekintése

A human paleopatolégiai kutatdsokban és a kérdéses esetek diagnosztikajaban jelent6s
hatranyt jelent a megfelel6 klinikai kontextus hidanya, mely ellehetetlenitheti a
diagnoézis megfogalmazasat. A szovédménnyel nem jaré traumatoldgiai eseteknél a
torés idejének megallapitdsa rejthet tévedési lehet6séget. Mas a helyzet a
szovédménnyel jaré traumatologiai esetekkel (pl. tobbszoros torések, stressz torések,
patolégias torések, gyulladasos folyamat jelenléte), ilyenkor a multidiszciplindris
megkozelités az, ami hozzasegithet a differencidldiagnosztikai lehet6ségekhez és a
val6szintisithet6 diagnézishoz.

A csontmaradvanyok traumads eltéréseinek vizsgélatanal kiilon nehézséget jelenthet
a sérilés idejének meghatarozasa, ennek kapcsdn elkiilonitiink antemortem,
perimortem és post mortem sériiléseket. Altaldban az antemortem sériiléseket
konnyebb elkiiloniteni a peri- és post mortem laesioktol, a callusképz6dés kialakuldsa
miatt. Kulon megemlitend6k az agykoponyacsontok, melyek nem mutatnak j6
gyogyhajlamot, igy azok értékelése még nagyobb kihivést jelent. A perimortem
sériiléseknél, amennyiben a callusképzédés még nem indult meg, komoly
nehézségekbe {itkozhet, s6t, esetenként akar lehetetlenné is véalhat a torések idejének
azonositasa. A torést kovetden azonnal megindul a regenerécié, a callusképzédés, de

ez akar két-harom hétig is rejtve maradhat a rontgenfelvételeken. A gyodgyulas
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gyorsabb - a szerkezetébdl adéddan - a szivacsos csontallomanyban, mint a cséves
csontokban [26, 80].

Perimortem torésekre lehet jellemz6: gyogyulas vagy gyulladés jelei, egyenletes
elszinez6dése a tort csontszéleknek a kornyezeti hatasok miatt, zoldgallytorések,
inkomplett, impresszids, kompresszios és spiraltorések, ferdeszogben futé torésszélek,
koncentrikus vagy sugaras torésvonalak. Ezzel szemben a post mortem sériilésekre
jellemzéek lehetnek a kisebb tort fragmentek, az egyenetlen elszinez6dést mutato
torésvonalszélek, az egyenes torésperemek. Tovabba jellemz6 a Kklasszikus
torésmintazatok helyett a szilankos torés, mely a széaraz, torékeny csontszerkezet

kovetkezménye [80].

1.4.1. Koponyalapi sériilések

A koponyalapi sériilések gyakorisdga - az irodalmi adatok alapjan - emelked6
tendenciat mutat, jelenleg a koponyasértilések kb. 3,5-24,0%-a, més adatok szerint 7,0-
16,0%-a jar koponyaalapi érintettséggel [9, 138]. A hatso skalai vérzések ritkdk, a
koponyasértilések mintegy 3%-aban fordulnak el6 [130], a subduralis vérzések ardnya
1%-nal kevesebb [129]. A sériilés mechanizmusanak és erejének fiiggvényében az
esetlegesen kialakul6 epiduralis, subduralis és intracerebralis hematomak a
koponyacsonttorésekkel mutattak erds korrelaciét (rendre 94%, 60%, 77%) [130].

A Klinikai képet liquorcsorgas, agyideg- és érsériilések komplikalhatjék [16].

1.4.2. Koponya trepanatio (koponyalékelés)
A koponya trepanatio (koponyalékelés) az egyik legrégebbi sebészi beavatkozas, mely
vilagszerte elterjedt volt a neolitikumtdl a kozépkorig, s6t, a mai napig fellelhets
bizonyos kultirakban [53]. A Karpat-medencében kiilonosen jellemz6 beavatkozés volt
a honfoglalas korat6l (IX-X. szdzad) a kereszténység meger6sodéséig (a XII. szazadig)
[14, 15]. A nemzetkozi irodalomban valtozo talélési aranyok (16-80% kozott)
talalhat6k, az inkaknal a reaktiv csontképz6dés és gyogyulas jelei alapjan 80%-ra teszik
a tulélést [11, 99].

Az 1860-as évek masodik felében kertiltek az érdekl6dés kozéppontjdba a trepanalt
koponyak, és egyre tobb eset keriilt bemutatdsra. 1864-ben BARTHELEMY PRUNIERES
(1828-1893) ismerte fel, hogy szdndékos, és 1867-ben PIERRE PAUL BROCA (1824-1880),

hogy sebészi beavatkozasrél lehetett sz6 [22, 61, 68]. Kezdetben vallasi és ritualis



Komputertomogréfids képalkotés specialis felhasznalasa a human paleoradioldgia teriiletén * 14

beavatkozasnak tartottdk a trepanatiét, hogy a rossz szellemeket kiereszthessék,
késébb azonban felismerték, hogy az esetek egy részében terdpids beavatkozast
jelenthetett, f6ként koponyatraumat (pl. harci sériilések) kovetden [22, 53, 61]. BROCA
az 1876-os budapesti Antropolédgiai vildgkongresszuson tobb o6ras el6adast tartott

ebben a témaban [68].

1.5. Gyulladdsos korfolyamatok irodalmi dttekintése

Egy adott foldrajzi régioban el6fordulé kiilonb6z6 csontlaesidk paleopatologiai
vizsgalata sordn lehet6ségiink nyilhat arra, hogy az egyéni eltéréseken talmutatva,
bizonyos fert6z6 betegségek epidemiolégiajarél is informaciét szerezziink.
A vézrendszert érint6 elvaltozdsok koziil ugyanis megtalalhatok olyan patognémikus
laesiok, melyek egyedi morfoldgiai karakterisztikdjuknak koszonhetSen jellemzek
lehetnek specifikus bakterialis fert6zésekre. Ezen bakterialis fert6zések kozé tartozik a
szifilisz és a tuberkulézis. Egyéb fert6z6 agensek hatdsara a vazrendszeren tn. nem
specifikus gyulladasos eltérések johetnek létre, melyek azonban egyértelmtien nem

utalnak a kivalt6 okra [125].

1.5.1. Venereds szifilisz

A venereas szifiliszt a Treponema pallidum ssp. pallidum baktérium okozza, a betegség
lefolyasaban megkiilonboztetiink korai vagy kés6i szifiliszt. Az egész testet érint6
gyulladasos folyamat a betegség kés6i stadiumaban okoz csontlaesiokat. A folyamat
soran gummadk, korulirt gyulladdsos sarjszovet-képzédések alakulnak ki, féleg a

koponyat és a hosszt csoves csontokat, leggyakrabban pedig a tibiat érintve [83, 101].

1.5.2. POTT-féle gibbus

A POTT-féle gibbus kialakulasaért a Mycobacterium tuberculosis complex, els6dlegesen a
Mycobacterium tuberculosis és a Mycobacterium bovis tehet felel6ssé. A baktérium a
légutakon at vagy a bélen felszivodva hozza létre az elsédleges gyulladdsos gocot,
majd é&ltaldban hematogén szérodds utjan jut el a vazrendszerbe. Gyulladasos
paraaorticus nyirokcsomokbdl is raterjedhet a csigolyakra a gyulladédsos folyamat [36].

Habér a betegség lefolydsa sordn a spinalis érintettség az esetek kevesebb mint
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1%-aban alakul ki, a vazrendszeri érintettségnek kozel 50%-at adja [46, 132].
A tuberkul6zis okozta jellegzetes gerinceltéréseket SIR PERCIVAL POTT (1714-1788)
londoni sebész irta le el6szor 1779-ben, azéta POTT-féle gibbusnak ismeri az irodalom
[46]. A tuberculoticus gerinc érintettség tiinetei lehetnek az alsé végtagi gyengeség
(69%), a gibbusképzbdés (46%), a fajdalom (21%) és a tapinthaté terime (10%) [132].
A korkép a mai napig - a modern képalkot6é diagnosztika, a gyogyszeres terdpia és a

sebészi beavatkozasok ellenére - potencidlisan életet veszélyeztet6 allapot.

1.5.3. Gyulladas okozta kronikus mandibula deformdcio

A Mycobacterium tuberculosis és bovis okozta direkt mandibula érintettség ritka jelenség,
a mandibula kevés szivacsos csontallomanya miatt [54]. A folyamat gyulladassal,
szovet és csont kiszélesedéssel jar, diszlokdlodnak a foggyokerek is. A mandibula
érintettség 60%-a tizenhat éven aluliak kozott alakul ki [38]. A fert6zési utak
killonbozéek lehetnek, fert6zott nyallal vagy tejjel vald érintkezést kovetSen,
gingivasériilésen vagy carieses fogon keresztiil, vagy egy éppen kinovo fog mentén
juthat be a fog a mandibula csontos alloményaba. Masik lehetséges méd, ha a kornyez6
lagy részek gyulladasa terjed ra direkt médon a csontdlloményra. Amennyiben méshol
van a primer goc, hematogén szérodassal is fert6zédhet a mandibula [54, 70].

A tuberkuldzis torténeti hatterét tekintve a kozépkorban az egyik legelterjedtebb
specifikus gyulladasos korképnek szamitott, de igazolt esetek vannak mar a
neolitikumbdl is [60, 101, 124]. Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) 2013-as adatai
alapjan évente kb. 9 milli6 embernél fejlédik ki a tuberkulézis, és kb. 1,5 milliéan

halnak meg a betegség kovetkeztében [143].

1.5.4. Tibiotalaris ankylosis

A tibiotalaris ankylosis megnevezés alatt a tibia és a talus Osszecsontosodasat értjiik.
A csontos coalitio sordn a csontvégek kozott hidszerti kapcsolat alakul ki, mely nem
tekinthet6 azonosnak a csontok Osszecsontosodasdval és destrukcidjaval jar6
ankylosissal [127]. A csontokat érint6 gyulladdsos folyamatok lehetnek specifikusak és
nonspecifikusak, lokalizacidjukat tekintve érinthetik a periosteumot (periostitis), a
cortexet (osteitis) és vel6trt (osteomyelitis) [101]. A folyamatban megkiilonboztethets
akut és kronikus forma, illetve terjedését tekintve lehet kozvetlen vagy hematogén

szorodas [69]. Leggyakrabban gyermekkorban alakul ki, és gennykelté baktérium
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(Staphylococcus aureus) lehet felel6s a kialakuldsaért [26, 80]. A direkt raterjedéssel
kialakul6 gyulladasos folyamatok altalaban traumaéra (elsésorban torésre) vezethettk
vissza, ilyenkor a kovetkezményes sebgyodgyuldsi és csontosoddsi zavarok miatt

aliziilet vagy csontos ankylosis is 1étrejohet.

1.6. Onkolégiai kérfolyamatok irodalmi dttekintése

A paleopatolégia onkolégiaval foglalkoz6 szakirdnyat paleoonkolégidnak nevezik, a
2004 ota ismert elnevezés EDWARD C. HALPERINTOL (1953-) szarmazik. A korabbi
szdzadokban a daganatok el6fordulédsi gyakorisdga valdszintileg lényegesen eltért a
maitdl, melynek alapveté oka az eltéré kornyezeti faktorok (pl. dohdnyzas, alkohol,
étrend, kornyezetszennyezés) mellett az adekvét terdpia hianya lehetett [57]. A rovid
atlagéletkor és a vele jar6 korai haldlozds megel6zhette a daganatos betegségek
kialakulasét, a megfelel6 kezelés hidnya pedig esetleg azel6tt halalhoz vezetett, miel6tt
a csontlaesiok megjelenhettek volna. Igy az ismert paleoonkolégiai esetekbdl
egyértelmd, hogy csak alabecstilt el6fordulasi gyakorisagot lehet val6szintsiteni.

A vazrendszer leggyakrabban el6fordulé daganatos eltérései a szekunder
metasztazisok, mely 4altalaban lagyrészdaganatok metasztazisaiként jelennek meg.
Ezen primer lagyrészdaganatok csak kivételes esetekben, mumifikalt leleteken
lehetnek azonosithatok. A paleopatolégiai, paleoonkolégiai vizsgélatokban elsédleges
szerepe van a jol mineralizdlt csontos maradvanyok vizsgalatanak (kiilonosen a
koponyacsont-maradvanyoknak), ugyanis dsvanyianyag-tartalmuk és keménységiik
miatt ezek maradnak meg legtovabb a talajban [57].

A masodlagosan okozott csontlaesiok nem specifikusak, nagyon hasonlé
megjelenéstiek lehetnek, att6l fiiggetleniil, hogy mi volt az eredeti tumor [89].
A gyulladasos, metabolikus, reaktiv és post mortem laesiok szintén metasztazisnak

tind csonteltéréseket tudnak kialakitani.

1.6.1. Osteosarcoma

Az osteosarcoma ritka kérkép, a daganatos betegségek kb. 0,2%-at adja, mégis a primer
csontdaganatok kozott az egyik leggyakrabban (15%) el6fordulé tumor [107].
A modern populédciokban incidencidja kb. 0,5-1,3/100 000, ami azt jelenti, hogy ha
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hasonlé el6fordulést feltételeziink a paleopatolégiai leletanyagban, akkor tobb ezer
lelet megvizsgaldsaval lehet fellelni egy-egy osteosarcoma esetet [57]. A nemzetkozi
szakirodalom alapjan a paleopatolédgiai leleteknél kevésbé gyakori az osteosarcoma
el6fordulésa [67].

Az egyik legkorabbi ismert osteosarcoma - Miinsingenben (Svéjc) fellelt - eset Kr. e.
800-600-bdl szarmazo kelta harcos bal humerusan észlelhet6 [23, 116].

Az osteosarcoma altalaban a tiz és a htsz éves kor kozott alakul ki, féként a hosszu
csoves csontokat (leggyakrabban a femurt) és a metaphysealis régiot érinti [57].
A diaphysealis lokalizaci6 az esetek kevesebb mint 10%-aban fordul el6, ezekben az
esetekben a betegség kialakuldsa hiisz éves kor felett gyakoribb, tovdbba gyakoribb a
férfiaknal (61% férfiaknal vs. 38% noknél) [137]. A klinikai panaszok koziil el6szor a

fajdalom és az érintett régié duzzanata jellemzé.

1.6.2. Csontmetasztdzis

A csontmetasztazisok kimutatdsidban a képalkot6é diagnosztika elengedhetetlen, a
laesiok kimutatasdban a CT-vizsgalatok nagyobb szenzitivitdstak, mint a
rontgenfelvételek [49]. Az eml6- és a prosztatadaganatok tobb mint 70%-ban fordul el6,
mig a pajzsmirigy-, vese-, tidédaganatok 30-40%-aban alakul ki csontmetasztazis [28].
Leggyakrabban az axidlis vazrendszer, a koponya, medencedv, a borda, a sternum, a

proximalis femur és a humerus lehet érintett szekunder csontlaesiok esetében [84].

1.6.3. Fibrosus dysplasia
A fibrosus dysplasia joindulatt tumorszert csontelvaltozas, el6forduldsa kb. 1:4000 és
1:10 000 kozotti, ezért ritka betegségnek tekinthet6. Az 6sszes csontdaganat 2,5%-4t, a
benignus elvaltozdsok 5-7%-at teszi ki. A héttérben felmeriil génmutacié lehet6sége is
[37]. El6fordulasban diszkrét n6i dominanciat mutat, dltalaban harminc éves kor alatt
keriil - véletleniil - felismerésre [86]. 1891-ben FRIEDRICH DANIEL VON
RECKLINGHAUSEN el6szor , osteitis fibrosa generalisata”-nak nevezte el a kérképet, ezt
kovetSen (1938-ban) a csontok fibrotikus atéptilése miatt kapta a fibrosus dysplasia
elnevezést, ami LOUIS LICHTENSTEINTTOL szarmazik [86].

A fibrosus dysplasia subtipusai a monostoticus és a polyostoticus forma, el6bbi
mintegy 70-80%-ban fordul el6. Tovabbi specidlis forma a MCCUNE-ALBRIGHT-

szindréma, ahol a polyostoticus forma, endocrinopathiaval, pubertas precoxszal és café
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au lait foltokkal jar [139]. MAZABRAUD-szindréméaban intramuscularis myxoma tarsul a

fibrosus dysplasidhoz [37, 41].

1.7. Mérfoldkovek a CT-képalkotds fejlodésében

Az 1970-es évek 6ta van jelen a CT-képalkotas, a technolégia azoéta is gyors fejlédésen
megy at.

Az els6¢ CT-berendezés, amit GODFREY N. HOUNSFIELD (1919-2004) épitett, csak
koponyavizsgélatra volt alkalmas, 12 szeletet tudott leképezni, 13 mm-es
szeletvastagsaggal, 80 x 80-as képmatrixszal (1. dbra). Egy szelet leképezése kb. 5 percet
igényelt, igy a teljes vizsgalat kb. 25-35 percig tartott [34, 133].

1. dbra. Axialis koponya CT-felvétel 1971-bél [133]

A kovetkezd tipus els¢ CT-berendezését, amely mar az egész test vizsgalatdra
alkalmas volt, 1974 elején fejlesztette és installalta ROBERT STEVEN LEDLEY (1926-2012)
a georgetowni egyetemen.

Ez a szkenner mar tobb detektorral és olyan fejlesztésekkel rendelkezett, melyek
azéta is hasznalatban vannak (pl. vizsgaldasztal mozgatdsa, gantry dontés).
A szkennelési id6 kb. 5-6 perc volt, igy a vizsgdlat sordn jelentkez6 mozgasi
miitermékek komoly problémdkat okoztak [47, 112]. A masodik generécios
CT-berendezések 1974 masodik felében jelentek meg, a szkennelési id6t - a tobb
sugarnyaldb és a tobb detektor hasznalatdnak eredményeként - képesek voltak

nagymeértékben leroviditeni (20 s ald) [47].
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1975 tajan kertiltek forgalomba a harmadik generaciés CT-berendezések, melyeket
legyez6szertien szélesebb sugérnyaldb, és a rontgencsével egytitt mozgé ivben
elhelyezett detektor rendszer jellemez (250-750 detektor). Ezekkel a kezdeti
berendezésekkel 5 s alatti leképezési id6t is el lehetett érni [47].

Az 1976-ban bemutatott negyedik generacios berendezések teljes detektorgytirtivel
rendelkeztek, ebben a megolddsban a rontgencsé forog, a detektorgytirti pedig
rogzitett. A negyedik generédciés CT-berendezések késébb keriiltek forgalomba, és
gyorsabb leképezést tettek lehetévé, ennek ellenére - felmeriil¢ koltségei miatt -
kevésbé terjedtek el, mint a harmadik generaciés el6deik [47, 112].

Kifejezetten szivvizsgalatokra fejlesztették ki az elektronsugaras CT-berendezést,
mely nem tartalmazott forgé alkatrészeket, és nagyon rovid leképezési id6t (10-50 ms)
tett lehet6vé. A magas koltségek, a limitalt képmindség és a vizsgalati mez6 kis mérete
miatt ez a technologia kevésbé terjedt el [47, 133].

1990-es évek elején hoditott teret a spirdl CT-berendezés, ami gyors leképezést tett
lehetévé. A spirdlis leképezésb6l adoéddéan a valédi axidlis metszeteket
rekonstrukciéval lehet létrehozni, ezért fontos a rontgencsé forgasat, a sugarnyaldb
kollimacidjat és a vizsgaldasztal folyamatos léptetését figyelembe venni a felvételek
készitése soran. Erre az 0sszefliggésre vezették be a pitchértéket, ami az asztalléptetés
sebességének és a szeletvastagsagnak a hanyadosa [47].

Az utébbi hisz évben a tobb detektorsoros multislice CT-berendezések (MDCT)
fejlédése volt megfigyelhets, egyre tobb szeletszdmu szkennerek kertiltek forgalomba
(1-320 szeletes CT-berendezések). A detektorsorok szdmanak novekedésével, a térbeli
felbontds folyamatos javulasdval és a vizsgélati id6 csokkenésével napjainkban
izotrépikus felbontas, 0,4 mm alatti szeletvastagsdg és 0,3 s rotacios id6 érhetd el.
E berendezések esetében a pitch definiciéja médosult: az asztalléptetés sebességének és
a teljes nyalab kollimécionak hanyadosat értjiik alatta [133].

2005-t6] terjedt el a dual source CT-berendezések (DSCT) hasznalata, ahol két
rontgencso felel6s a képalkotédsért, ez a szkenner a mar hagyoményosnak tekinthet6
CT-képalkotdson tal, specidlis célokra is alkalmas (szoveti karakterizalas,
kalciumtartalom és vér atdramlas meghatarozas, monoenergids képalkotas) [133].
A CT-technika fejl6édése folyamatos, jelenleg mar a harmadik generacids

DSCT-berendezések vannak kereskedelmi forgalomban.
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1.8. A mobil CT-képalkotds humdn paleopatolégiai alkalmazdsa

A nemzetkozi szakirodalomban taldlhaté Osszesitett adatok alapjan a paleoradiolégiai
vizsgalatoknal a CT-berendezések nyujtjdk a legjobb két- és haromdimenziés
abrazolast [10], mig a berendezések nehézkes széllitasa, illetve terepmunkédban val6
felhasznalasa elmarad az egyéb képalkoto vizsgalomoédszerektdl (3. tiblizat).

A nem vagy csak kismértékben mobilizalhat6 régészeti és paleopatologiai leleteknél
kulcsfontossdgtiak lehetnek a helyszinen elvégzett paleoradiologiai vizsgalatok.
A helyszini vizsgalatokndl prioritast élveznek a mobil rontgenvizsgalatok, mert igy a

maradvéanyok elmozditasa nélkiil készithet6k felvételek [31].

3. tablazat. Radiolégiai képalkoté vizsgalati modszerek osszehasonlitasa

Moédszer Informaciétartalom (0-5) 2D 3D
Hagyomanyos radiogréfia 4 X
Digitélis radiografia 4 X
Fluoroszkoépia 3 x
CT 5 X X

BECKETT 4.1. tablazata alapjan [10]

A kevésbé elterjedt mozgathaté (pl. CereTom portable CT-scanner), valamint a
mobil CT-berendezések hasznélata kompromisszumos megoldést jelenthet. Utébbiak
altaldban teherautéba épitettek, és konnyen telepithet6k idészakosan muzeumok
kozelébe vagy az adott feltarasi helyszinre, természetesen annak elérhet6ségének
figgvényében [62]. E szkennerek hasznélata igéretes, de a leleteket, a maradvanyokat
igy is ki kell mozdjitani eredeti kdrnyezetiinkbdl a vizsgalat céljabol [30].

A mobil CT-berendezések felhasznalasanak dokumentalt torténete rovid. 2001-ben a
philadelphiai Miitter mtizeum anyagaban taldlhat6 tn. Soap Lady mumiajanak mobil
CT-vizsgalatara (Philips Tomoscan M modell) keriilt sor [29]. Mérfoldkének tekinthet6
a 2005-0s év, az egyiptomi Supreme Council of Antiquities ekkor inditotta el az
Egyptian Mummy Project-et, amiben célul ttizték ki, hogy harom-6t év alatt
megvizsgélja a még Egyiptomban taldlhaté mumidkat, elemezze az 6kori Egyiptom

egészségligyi helyzetét és az okori betegségeket. A National Geographic Society és a
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Siemens Medical Solutions egyiittesen tamogattak a projektet és adomanyoztak a célra

egy teherautdba épitett Siemens Somatom Emotion 6 MDCT-berendezést (2. dbra) [1].

2. dbra. Az egyiptomi ,Mummy Project”-hez hasznalt mobil CT-berendezés

(Siemens Somatom Emotion 6) [1]

A CT-technolégia lehet6vé tette a mumidk ,kicsomagolds”, roncsolas nélkiili
vizsgalatat. A vizsgélaton tal lehet6ség nyilt az informaciok megdrzésére és szamos,
eddig tisztazatlan kérdés megvalaszolasara. A projekt keretében 2005-ben elvégezték a
3300 éves TUTANKHAMON férad teljes test CT-vizsgalatit, melynek soran 1700
keresztmetszeti képet archivaltak [24].

2010-ben SAKUMA és munkatarsai tettek kozzé egy publikaciét, melyben mobil
Hitachi egyszeletes CT-berendezést hasznaltak igazsagtigyi post mortem vizsgalatokra
[118].

2012-ben PANZER és munkacsoportja egy 4 szeletes mobil GE LightSpeed Plus
CT-berendezéssel vizsgalt meg 26 mumiat a Capuchin Templom (Palermo) bejarata

el6tt, kozvetlen a katakombék bejarata mellett [104].

1.9. Az adatbdzisok el6zményei

Az analdg radiologiai képalkotas korszakaban rontgenfilmre tortént az archivalas, a
sporadikusan készitett analog paleoradiolégiai felvételek sokszor madra elérhetetlenné
valtak, és csak a szakirodalomban szerepl$ felvételeket lehet megtalalni, emiatt az
eredeti felvételeknek a digitalizdldsa nem megoldhaté. Tovabbi probléma, hogy a

publikéciok kozott nehéz feladat a paleoradioldgiai vizsgalatok feltérképezése.
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Nemzetkozi kezdeményezések mar kordbban is torténtek a paleoradioldgiai
képanyagok  attekinthet¢ségének  érdekében.  Kizar6lag  mumiavizsgélatok
elérhet6ségére indult el 2012-ben az IMPACT Radiological Mummy Database [96],
tovabba GERHARD W. WEBER virtuélis antropolégiai adatbazisokrol is beszdmolt [141].

Ismereteink szerint még nem késziilt olyan tobb paraméteres kereshet$ adatbazis,
ami széles spektrumt humdén paleopatolégiai vizsgdlatok alapadatait és a

paleoradiolégiai vizsgalatok paramétereit tartalmazza.
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2. Célkittizés

Ertekezésemben célul tliztem ki annak bemutatdsat, hogy milyen lehetSségeket rejt a
humén paleopatolégiai maradvanyok értékelésében és feldolgozasdban a komputer-
tomogréfias képalkotas és a hozza kapcsolddé klinikai megkozelités.

A Kaposvari Egyetem Diagnosztikai és Onkoradiolégiai Intézetében végzett human
paleoradiolégiai kutatds folyamatanak és eredményeinek attekintése abbol a célbol,
hogy a felismert korképekkel felhivjuk a figyelmet egyes patolégids 4llapotok
orvostorténeti hatterére, valamint a XXI. szdzadban is relevans diagnosztikai és klinikai

(pl. neurolégiai) aspektuséra.

Célkitiizéseim:
1. A multidiszciplinaris megkozelités bemutatasa, és a CT-képalkotas helyének

meghatarozasa a human paleopatolégiai esettanulményokban.

2. A human paleoradiolégia 4j lehet6ségeinek bemutatasa: a szamunkra aktualisan
elérhet6 legkorszertibb CT-berendezés (2 x 128 szeletes Siemens Somatom
Definition Flash DSCT-berendezés) lehet6ségeinek alkalmazasa, valamint a
mobil CT-berendezés hazai human paleoradiolégiai vizsgalatokban valo
meghonositasa.

3. A CT-képalkotas kiilonboz6 eljardsainak (telepitett és mobil CT-berendezés)
bemutatasa, egységes vizsgalati metodika kialakitasa és protokollok kidolgozasa.

4. A humaén paleoradioldgiai vizsgélati eredmények digitalis megkozelitésében és a
3D-képalkotasban rejl6 lehetéségek bemutatasa.

5. A human paleoradioldgiai vizsgdlatok adatai és eredményei alapjan egy, a
mindennapi human klinikai gyakorlatban is hasznélhaté tobb paraméteres
adatbézis kialakitdsa, ahol a radiolégiai, az antropolégiai és a paleopatoldgiai

alapadatok jelentik a lehetséges keresési feltételeket.
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3. Anyag és modszerek

3.1. A paleoradiolégiai vizsgilataink folyamata

A Szegedi Tudomanyegyetem, Természettudomanyi és Informatikai Kar (SZTE-TTIK)
Embertani  Tanszékének és az  Eotvos  Lorand  Tudomanyegyetem,
Természettudomanyi Kar (ELTE-TTK) Embertani Tanszékének, a Magyar
Természettudomanyi Muazeum Embertani Taranak, valamint a Magyar Nemzeti
Mizeum Nemzeti Orokségvédelmi Kézpontjanak munkatéarsai immar tobb éve végzik
kozos paleoradiolégiai  kutatdasukat a Kaposvari Egyetem Diagnosztikai és
Onkoradiolégiai Intézetének munkatarsaival. A multidiszciplindris csapatmunka
Osszetett szervezést és hattérmunkat igényel a régészet, a torténeti antropoldgia és a

radiologia szakemberei részérdl (3. dbra).

A human paleoradiolégiai vizsgalatok folyamata

|

Vizsgalatkérés, id6pont egyeztetés

l Siemens Somatom Emotion 6
Siemens Somatom Sensation Cardiac 16

Paleoradiologiai CT-vizsgalat Siemens Somatom Definition Flash
Siemens Somatom Emotion 16 mobil-CT

(posztprocesszalas)

Paleoradiolégiai lelet elkészitése

Adat és képanyag archivalas
Multidiszciplinaris konzultacié l

Kereshet6 adatbazis

T

Konszenzus vélemény kialakitasa

|

3. dbra. A human paleoradioldgiai vizsgalataink algoritmusa
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A vizsgélati anyag szallitasa Osszetett feladat, eseteinknél a Kaposvari Egyetem
Diagnosztikai és Onkoradiologiai Intézetével egytittm(ikods intézmények vallaltak a
felel6sséget a vizsgalati anyag biztonsagaért, folyamatos feltigyeletet adva.

A vizsgalatok szervezett formaban, elére egyeztetett id6pontban torténtek,
biztositva az optimalis személyi és targyi feltételeket. Minden vizsgélat
CT-diagnosztikaban jartas radiol6gus és radiografus, illetve
antropolégus/ paleopatolégus jelenlétében zajlott le. A késziilt primer képsorozat
azonnali egytittes értékelését kovetSen dolt el, hogy sziikséges-e tovabbi vizsgalat,
illetve kell-e véltoztatni a vizsgdalati paramétereken vagy beallitasokon.

A paleoradioldgiai felvételek kiértékelésénél nélkiilozhetetlen a hattér informaciok
ismerete, a régészeti leletekrél késziilt makrofotok és feltardsi dokumentacidk, a
tisztitas és a konzervalas sordn észleltek ismerete, valamint az el6zetes antropolégiai
szakvélemény. A klinikai orvosi tevékenység analdgidjara ,paleopatoldgiai
anamnézisnek” is hivhatjuk az egy-egy esetnél rendelkezésiinkre 4&ll6
informéciohalmazt.

A human paleopatologiai-paleoradioldgiai esetfeldolgozas az igazsagiigyi szakért6i
vizsgalathoz hasonlithaté [12]. A paleoradioldgiai lelet és a vélemény elkésziiltével
multidiszciplindris konzultacio tortént az olyan konszenzus vélemény érdekében, ahol
az antropolégiai, a paleopatologiai és a kiilonboz6 diagnosztikus eljardsok eredményei
tiikrozédnek.

A két- és haromdimenziés CT-felvételek a térbeli dbrazolast illet6en elényosebbek a
rontgenfelvételeknél. A nagy kihasznéltsaga klinikai céla szkennerek miatt azonban a
térben és id6ben elérhet6 CT-berendezéssel rendelkezé intézetekbe a paleopatolégiai
leletek széllitisa nehézkes vagy nem megoldhato lehet. A klinikai felhasznalasa
szkenneren végzett paleoradioldgiai vizsgalatok id6zitése csak tgy lehetséges, ha az
adott id6szakban nincs tervezett betegvizsgdlat. A paleopatolégiai maradvanyok
széllitasa komoly sériilési veszélyeket is rejthet [10, 21, 30, 62, 141].

A paleopatolégiai képalkot6 technikdk (fényképezés, endoszkdpia, paleoradiolégia)
egytttes alkalmazasa adhat valaszt a megvalaszoland6 kérdésekre, igy a
multidiszciplinaritds mellett a multimodalitas fontossagat is ki kell hangsualyozni.
Onalléan egyetlen képalkoté modalitds sem alkalmas az osszes lehetséges kérdés
megvéalaszoldséra, s6t, egyetlen modalitas alkalmazésa a félreértelmezett esetek szamat

novelheti.
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3.2. A paleoradioldgiai vizsgdilataink anyaga

A paleopatolégiai leletanyagunkat a Kaposvari Egyetem Diagnosztikai és
Onkoradiolégiai Intézetével kapcsolatban 4ll6 intézmények munkatérsai biztositottak
el6zetes, részletes antropoldgiai és paleopatologiai vizsgalatokat kovetden. A doktori
kutatdasomba azokat a human (negyed = 60) skeletalis maradvanyokat vontuk be, ahol a
nondestruktiv strukturdlis és térbeli dbrazolas, illetve differencidldiagnosztikai kérdés

megvélaszolasa volt a cél (4. dbra).
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4. abra. A paleopatolédgiai leletek feltarasi helyei

Jelmagyardzat: A telepiiléseket jelolé korok nagysdga a vizsgalatok szamdval aranyos
(legkisebb kor: 1 vizsgalat, legnagyobb kor: 17 vizsgélat)

A paleoradiolégiai vizsgalatok eredményeinek bemutatdsanal az anatémiai régiok
szerinti beosztast vettiik alapul [128]. E szerint a csontrendszer két, alapvetSen
kiilonboz6, helyenként egymast kiegészité szerepre oszthato: a tengelyvaz (torzsvaz)

vagy kozponti csontvaz. Ebbe tartozik a koponya, a gerinc és a mellkas. Elsédleges
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feladata a bels6 szervek védelme és tamasztasa. A fliggelékes vaz a végtagokbol
(fels6kbdl és alsokbol) és fliggesztd oveikbdl all.

Az elvégzett 100 paleoradiolégiai vizsgalat soran Osszesen 158 régié leképezése
tortént (5. dbra). A leletek 77,0%-dndl mindossze egy régié vizsgdlata tortént, mig

8,0%-uknal mind az 6t anatémiai régiorol késziiltek felvételek (6. dbra).

Vizsgalt régiok szama

Koponya Gerine Mellkas Felsé végtag Alsa vegtag

5. dbra. A paleoradiolégiai vizsgalatok szama anatémiai régiénként (n = 158)

1 végio
77,0%

6. dbra. A paleoradiolégiai vizsgalatok (n = 100) régidszam szerinti megoszlasa
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3.3. A vizsgilatok CT-berendezései

1. Siemens Somatom Emotion 6: A 6 szeletes CT-berendezés Siemens DURA 422-MV
rontgencsével rendelkezik, mely 80-130kV  cséfesziiltség- és  20-345 mA
cs6aramerdsség-tartomanyban miikodhet. A maximalis cs6teljesitmény 40 kW.
A rontgencs6vel szemben taldlhato a hat detektorsoros UFC- (Ultra Fast Ceramic)
érzékels. A rontgencs6é maximalis latomezeje 50cm. A gantry 360 fokos
korbeforduldsanak legrovidebb ideje 0,8 s, atmérsje 70 cm (7. dbra). A vizsgaldasztal
teherbirasa 200 kg, maximalisan 153 cm vizszintes mérhetd tartomanyt tesz lehet6vé.

A képrekonstrukcié 512 x 512 pixeles felbontassal torténik.

7. dbra. Siemens Somatom Emotion 6 berendezés

2. Siemens Somatom Sensation Cardiac 16: A 16 szeletes CT-berendezés Straton
rontgencsével rendelkezik, mely 80-140kV  csofesziiltség- és  28-500 mA
cs6aramerdsség-tartomanyban mitikodhet. A maximalis cs6teljesitmény 60 kW.
A rontgencs6vel szemben taldlhaté a 24 detektorsoros UFC-érzékels. A rontgencsé
maximélis latomezeje 50 cm. A gantry 360 fokos korbefordulasdnak legrovidebb ideje
0,42s, atmérSje 70 cm (8. dbra). A vizsgaldasztal teherbirasa 200 kg, vizszintesen
maximélisan 157 cm mérhet6 tartomanyt tesz lehet6vé. A képrekonstrukcié 512 x 512

pixeles felbontassal torténik.
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8. dbra. Siemens Somatom Sensation Cardiac 16 berendezés

3. Siemens Somatom Definition Flash: A 2 x 128 szeletes dual source CT-berendezés
két, egymasra csaknem merdleges (95 fok) Straton MX P-rontgencsével rendelkezik,
melyek 80-140 kV  cséfesziiltség-tartomanyban  mitikodhetnek. A  maximalis
csOteljesitmény 2 x 100 kW. A rontgencsovekkel — szemben  taldlhaté a
2 x 64 detektorsoros UFC-érzékels. Az tn. ,A” cs6 maximalis ldtomezeje 50 cm, a
,B” cs6é 33 cm. A kb. 2600 kg tomegti gantry 360 fokos korbefordulési ideje 0,28 és
1,00 s kozott valtozhat, atmérdje 78 cm (9. dbra). Flash médban az asztal sebessége
elérheti a 458 mm/s érteket. A vizsgéldasztal teherbirdasa 220 kg, vizszintesen

maximdlisan 200 cm mérhet6 tartomanyt tesz lehetévé.

9. dbra. Siemens Somatom Definition Flash berendezés
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A Kképrekonstrukci6 512 x 512 pixeles felbontassal torténik, a vizsgalati
paraméterektsl fliggéen akar 0,4 mm (z-UHR /Ultra High Resolution/ mérési

programmal, z-sharp technikaval) szeletvastagsag is elérhet6.

4. Siemens Somatom Emotion 16 (mobil MDCT): A Med-Scop Hungary Kft.
tulajdonaban 1év6 CT-berendezést egy 16 tonna teherbirdst Iveco Eurocargo
ML 160 25/P tipustd kamion alvézra épitett, 10 méter hossza felépitményben
alakitottak ki (10. dbra), melyet Magyarorszagon els6ként 2014 madjusaban adtak &t

Kaposvéron [85].

10. dbra. Mobil CT-allomas [85]

A 16 szeletes CT-berendezés DURA 422-MV rontgencsével rendelkezik, mely 80-
130 kV csofesziiltség- és 20-345 mA csGadramerdsség-tartomdnyban miikodhet.
A maximalis cs6teljesitmény 50kW. A rontgencs6vel szemben talalhaté a
24 detektorsoros UFC-érzékel6. A rontgencsé maximaélis latomezeje 50 cm. A gantry
360 fokos korbefordulasanak legrovidebb ideje 0,6s, atmérsje 70 cm (11. dbra).
A vizsgalbasztal teherbirdsa 200 kg, maximdlisan 153 cm vizszintes mérhetd

tartomanyt tesz lehet6vé. A képrekonstrukci6 512 x 512 felbontéssal torténik.
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11. dbra. A kamionba telepitett Siemens Somatom Emotion 16 CT-berendezés [85]

A mobil CT kiteleptilésének a teriilet nagysagara, felszinére, valamint az elektromos
csatlakozasi lehet6ségre vonatkozoé helyszini feltételei vannak:

- acéltertilethez vezetd, a kamion teherbirasdnak megfelel6 at,

- 15 x 5 m alaptertiletd, szilard burkolata vizszintes tertilet és

- 50 méteren beliil 3 x 63 A dramer@sségti villamos csatlakozési lehetség.

Természetesen a mobil CT-berendezésénél is felmeriilnek olyan logisztikai és

financialis aspektusok, amelyek a telepitett CT-berendezésekre vonatkoznak.

A 2008. november és 2015. janudr kozott elvégzett vizsgdlataink (n =100) ideje

meghatédrozta a rendelkezéstinkre 4116 berendezések tipusat (12. dbra).

20 B Siemens Somatom Emotion 16 L
@ Siemens Somatem Definition Flash 2x126

1 OSiemens Somatom Sensation Cardiac 16 |-

@ Siemens Somatom Emotion §

Vizsgalatok szama [n]

T T T T T
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

evszam

12. dbra. A kiillonb6z6 CT-berendezéseken késziilt vizsgalatok szama
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3.4. A CT-vizsgdlatok technikdja

A vizsgélatokat négy kiilonb6z6 CT-berendezésre optimalizaltuk (Siemens Somatom
Emotion 6 multidetector CT /MDCT/, Siemens Somatom Sensation Cardiac 16
multidetector CT /MDCT/, Siemens Somatom Definition Flash Dual Source CT
/DSCT/, Siemens Somatom Emotion 16 /mobil MDCT/, Németorszag).

3.4.1. A felvételkészités metodikdja
A vizsgalatok soran a vizsgaldasztalt takaréfélidval fedtiik le, a vizsgalatokat kovetéen
minden esetben fert6tlenités tortént.

Nagy figyelmet kellett forditani a csontmaradvanyok CT-asztalon valé
elhelyezésére. Mig a klinikai gyakorlatban a betegek felfektetésére altaldnosan a ,fejjel
elére” és ,haton fekvs” elhelyezés az elfogadott, addig a csontmaradvanyok
elhelyezése problematikus lehet a csontok valtozatos alakja miatt (pl. os temporale,
Osszecsontosodott gerincszakasz), igy kreativnak kell lenni a vizsgalatok soran.

A régészeti maradvanyok vizsgélatanal specidlis vizsgalati metodikat alkalmaztunk
a térbeli felbontds maximalizalasa és ezzel egyidejlileg a szeletvastagsag
minimalizalasa érdekében [33, 117]. E paraméter-beallitas tette lehetévé, hogy a késziilt
felvételekbdl olyan masodlagos képi rekonstrukciok késziiljenek, melyek hozzajarultak
egy adott problémakor megolddsahoz.

A kilonboz6 berendezések vizsgalati paramétereit a 4. tiblizatban foglaltuk ossze.
A vizsgalatokat 512 x 512 pixel matrixszal végeztiik, a topogramfelvételt kovetSen a
mérési alapadatokbol késziiltek el az értékelendd, klinikai gyakorlatnak megfelel6
rekonstrukcidk (esetenként 180-9000 felvétel).

A végs6 értékelés csontablakos bedllitassal (altaldnos szélessége 2000-4000 HU, az
ablakkozép 500-700 HU) tortént. Az asztalléptetés problémat jelenthet kis tomeg,
szabdlytalan alakti csontmaradvanyok vizsgalatdndl, ilyenkor az elmozdulas
megel6zésére is figyelmet kell forditani.

A paleoradioldgiai vizsgalatainkhoz a klinikumban is hasznalt paramétereket,
beallitasokat applikaltuk, a csontmaradvanyok értékeléséhez 0,40-1,25 mm vastagsagu
CT-metszetek késziiltek kemény algoritmust konvolaciés kernellel. Ezek a
paraméterek javitjdk a térbeli felbontast, de emelik a képalkotds sordn mutatkozé

zajszintet, ami rontja a jel-zaj viszonyt és igy a kontrasztfelbontast [112, 113].
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4. tablazat. A vizsgalatok (n = 100) soran a kiillonb6z6 CT-berendezéseken hasznalt

technikai paraméterek

Csé- Szelet- Eset-
Konvoluciés Expozici6
Berendezés fesziiltség Pitch vastagsag szam
kernel [mAs]
[kV] [mm] [n]
H70, H90,
Siemens
U90, B30, B31,
Somatom 110, 130 22-215 0,45-1,55 | 1,00-5,00 35
B41, B70, B8O,
Emotion 6
B90, C30
Siemens
H60, H70,
Somatom
U90, B30, B60, 120 23-360 0,45-1,00 | 0,60-2,00 45
Sensation
B70, C20, C30
Cardiac 16
Siemens
H70, B70, B0,
Somatom 110 29-106 0,55-0,65 | 0,75-2,00 4
U90
Emotion 16
Siemens U40, U70, U75,
120 37-168 0,85-1,00 | 0,40-2,00 14
Somatom U0
Definition B20,
80/140* 95-189* 0,70* 0,60-2,00* 2%
Flash 2 x 128 D34*, D45*

Jelmagyardzat: * dual energias paraméterek

A kép kontrasztossaga javithat6 a cstfesziiltség csokkentésével [113], azonban igy a
zajszint emelkedik, ami a masodlagos képi rekonstrukciok elkészitésekor hatranyt
jelenthet [111]. A zaj csokkentésére a cs6aram emelése lehet megoldéas [78, 113].

A Kklinikai szkennerekben doézismoduldlé algoritmusok taldlhatok. A Siemens
berendezésekben opci6 a Care Dose4D beéllitds, mely automatikusan adaptalja a -
vizsgalt anyag méretétSl és alakjatol fliggé - sugardoézist (cséaram). A csdaram
bedllitasa kétféleképpen valtozik: egyik esetben a topogramfelvétel alapjan (a mért
adatokat hasonlitja a program adott referenciaértékekhez: referencia mAs), masodik
esetben a vizsgalt régidk valtoz6 attenudcidja alapjan torténik a modulacié. Ennek a
megolddsnak koszonhet6en a zajszint konstansnak tekinthet, a sugardézis

optimalizalt, de egy vizsgalaton beliil is valtozik a cs6dram (effektiv mAs) értéke [42].
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Az MDCT-képalkotdsban fontos a mar emlitett pitchérték. Amennyiben a pitch
értéke 1 felett van, a leképezési metszetek kozott rések alakulnak ki. Ha a pitchérték
egyenl6 eggyel, akkor nincsen atfedés a metszetek kozott, ha pedig a pitch értéke
egynél kisebb, akkor az adott régioérol tobbszori adatgydtjtés torténik, a leképezési
metszetek atfedést mutatnak. Az azonos metszetekben tortént adatgytjtések
atlagolasaval csokken a zaj az adott szeletben, ami a jel-zaj viszonyt és igy a
kontrasztfelbontast javitja. Az 1 alatti pitchérték ugyan a sugardézist emeli, mely az
expozicid6 [mAs] csokkentésével kompenzalhat6, de a  haromdimenziés
rekonstrukcioknal segitheti a jobb megjelenitést [33, 48, 110, 112]. A masodlagos
rekonstrukcidk elkészitésekor fontos az atfedd szeletek hasznalta (30-50%), mely javitja
a képélességet és a térbeli felbontast [5].

Azok a CT-berendezések, amelyek dual energids képalkotdst tesznek lehetévé,
speciadlis feladatokra alkalmasak. A Siemens Somatom Definition Flash
CT-késziilékben két rontgencsé teszi lehet6vé a dual energids képalkotdst, a csovek
eltér6 bedllitdssal miikodnek (altaldban 80, illetve 140 kV gyorsitofesziiltség jellemzé
rajuk). A berendezések hasznalhat6k single source tizemmoédban, azaz csak az egyik
rontgencsovet alkalmazva. Ekkor alapvetéen a berendezés korszerti technikai
paramétereit hasznaljuk ki (pl. szubmilliméteres szeletvastagsag, alapadatokbdl valo
rekonstrukcidk). A berendezés tovabbi két kiilonboz6 médon mitikodtethets: kettSs
energidju (DECT) és két sugarforrast (DSCT) tizemmodban. A DSCT-képalkotasban a
két rontgencs6 ugyanazzal a gyorsitéfesziiltséggel miikodik, és az egymashoz képest
95 fokban elhelyezked6 rontgencsovek a hagyoméanyos CT-berendezéseknél gyorsabb
leképezést tesznek lehetévé, mely a csontmaradvanyok vizsgalatanal nem nydjt olyan
elényoket, mint a klinikai felhasznaldsban. Paleoradiolégiai vonatkozasban olyan
vizsgalatoknal lehetne létjogosultsdga, ahol szigora kornyezeti paramétereket kell
biztositani a leletek szamara, és fontos, hogy a maradvanyok (pl. fagyott mumidk)
mihamarabb visszakertiljenek optimalis koriilményeik kozé [117].

A DECT-képalkotasban a két rontgencsé kiilonboz6 gyorsitéfesziiltséggel miikodik,
a kiilonboz6 energiaja rontgensugarak a vizsgélt struktarakon &thaladva eltér6
abszorpcids térképeket hoznak létre. Ezek alapjan a kiilonboz6 szoveti struktarak
elkiilonitése, karakterizacidja lehetséges [35, 64].

Az abszorpciés térképek alapjan monoenergids képrekonstrukcié végezhetd,

melynek jellemzd&je, hogy tgy tekinthets, mintha a rontgenfotonok azonos energiaval
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rendelkeznének, és nem a hagyoményos spektrélis eloszlast kovetnék [122].
Az adatokra illesztve a program egy interpolalt gorbét hoz létre, mely mutatja a 40-190
keV értéktartomanyon beliil az anyagra jellemz6 abszolat denzitas profilt. A gorbékrol
leolvashat6, mely értékeken mutatnak a vizsgalt struktarak hasonlé vagy éppen
kiilonboz6 denzitast. A denzitas profilok alapjan utélagosan is meghatarozhaté a
szamunkra optimaélis kontrasztot adé virtudlis értéktartomany, és az altalunk beéllitott
4j paraméterekkel wjabb képsorozatokat hozhatunk létre, a nyalabkeményedési

mtermékek csokkentésével és a kontraszt fokozasaval [75, 122, 131].

3.4.2. A felvételek feldolgozdsa és értékelése

A CT-vizsgalatok értékelését radiologus szakorvos végezte eRAD-szoftver
segitségével. A posztprocesszalast és a tovabbi képi rekonstrukcidkat az erre a célra
fejlesztett Siemens Leonardo munkaédlloméssal végeztik. Munkdnk soran a
masodlagos képi rekonstrukciok koziil a tobbsikti rekonstrukciét (multiplanar
reconstruction, MPR), a maximum intenzitas projekciét (maximum intensity projection,
MIP) és a haromdimenziés térfogati dbrdzolast (3 dimension volume rendering
technique, 3D-VRT) alkalmaztuk.

Az utblagos képprocesszdlds, szegmentdci6 és a virtualis Ontvények
3D-4brazolasara MeVislab 2.4 (MeVis Medical Solutions AG, Bremen, Németorszag
[88]) és itk-SNAP 3.2 (Penn Image Computing and Science Laboratory, Scientific
Computing and Imaging Institute /PICSL/, Philadelphia, Amerikai Egyesiilt Allamok
[63, 144]) programokat haszndltuk. A 3D-nyomtatishoz az el6feldolgozast és a
DICOM-formatumbél, a poligon alapad formatumra valé konverziét a MeVisLab 2.4

szoftverrel végeztiik [76].

3.4.3. A felvételek archivdldsa

A vizsgélatokat kovetéen az archivalas DICOM (digital imaging and communications
in medicine) formdtumban a Kaposvéri Egyetem Diagnosztikai és Onkoradiolégiai
Intézetének szerverére tortént annak érdekében, hogy a képanyag barmikor
hozzaférheté legyen. A vizsgalatok alapadathalmazédnak (raw data) archivaldsa
megoldand6 feladat (vizsgalatonként akar 5-6 GB adatmennyiség). A késziilt

felvételeket tovdabba CD/DVD-lemezen a vizsgalatot kér6 intézménynek is atadtuk.
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3.4.4. Telemedicina

A humaén orvosi diagnosztikai képalkotas eszkoztarat és informatikai infrastruktarajat
felhasznalva a digitalisan rogzitett CT-vizsgalatok - esettinkben paleoradiolégiai
vizsgalatok - elektronikusan tovabbithatok a tovabbi feldolgozas, posztprocesszalas,

leletezés, illetve konzultacié helyszinére [17].

3.5. Sugdrvédelem

3.5.1. A kozremiikodd személyzet sugdrvédelme

A mindennapos klinikai gyakorlatban alkalmazott sugarvédelmi elveket és a
Kaposvéri Egyetem Egészségligyi Centrum (Diagnosztikai és Onkoradioldgiai
Intézetére is érvényes) sugarvédelmi szabalyzatat tekintettiik mérvadénak a

vizsgalatban résztvevd személyzet szamara [4, 93].

3.5.2. A paleopatologiai leletek sugdrvédelmének szempontjai

A paleopatolégiai vizsgalomodszerek kozott szerepel a maradvanyok DNS-vizsgalata.
A DNGS-féléletidejének meghatarozasara vonatkozoé vizsgélatokat napjainkban is élénk
érdeklodés kiséri, azonban az eddigi eredmények arra engednek kovetkeztetni, hogy
ez soktényezds paraméter (pl. paratartalom, hémérséklet).

A régészeti mintakbol vett DNS-molekuldk altaldban kéarosodottak, a
rontgentechnikat felhaszndlé ,noninvaziv” radiolégiai vizsgdlatok a molekuldk
tovabbi sériilését, fragmentécidjat okozhatjak [50, 51, 92]. Az ionizdlé sugarzasok
hatdsara a DNS alapvetSen kétféle médon karosodhat: direkten (a nyalab direkten
roncsolja a molekulét) vagy indirekten, amikor a kornyezetében 1év6 vizmolekuldkbol
jonnek létre szabad gyokok, és azok mésodlagosan karositjdk a DNS-t [52].
A kéarosodéds mechanizmusaban és a radioszenzitivitdsban nagy kiilonbségek vannak
az él6 szovetek és a csontmaradvanyok sejtjei kozott. A dehidralt mintdkban a sejtek
mérete csokken, igy a célpont stirtiség csokken, valamint csokken a
szabadgyok-képz6dés is [135]. A paleoradiolégidban - a radiolégiai modszerek klinikai
felhasznalashoz hasonléan - is alapvet6 fontossagi az ALARA-elv (as low as
reasonably achievable): azaz a lehetd legkevesebb sugardoézist kell alkalmazni az adott

vizsgalathoz [78]. Nincs azonban egyetemleges megallapodés, hogy a radiologiai
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vizsgalatokat mikorra érdemes idéziteni. Egyes szerz6k a DNS-mintavételt kovetSen
ajanljak [51], mig mas szerz6k a mintavétel helyének meghatarozasara és a mintavétel
kontrolljara egyarant ajanljdk a radioldgiai vizsgalatot [10, 32]. A radiolégiai
megkozelités nélkiilozhetetlen a paleopatolégidban, de egyértelmd, hogy a ,koltség-

haszon” elv mérlegelése sziikséges minden vizsgalat elvégzésénél.
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4. Eredmények

Kutatasaim keretében végzett paleopatologiai esetfeldolgozasok megkovetelték, hogy
reprodukalhat6é paleoradiolégiai vizsgalatok késziiljenek, és standardnak tekinthet6

vizsgdlati paraméterrendszert dolgozzunk ki.

4.1. A paleoradioldgiai vizsgdlataink protokollja

A vizsgaloberendezések altal elSallitott alapadathalmazbdl (raw data) optimalizalt
paraméterekkel rendelkezs, tetszéleges szamu felvételsorozat rekonstrualhato.
Az alapadatok archivédldsa (akar 5-6 GB) fontos lehet a késSbbiekben torténd
rekonstrukciékhoz, ugyanis a rekonstrualt mérések alapbeallitasai utélagosan mar nem
modosithatok. A klinikumban hasznalt protokollokat alapul véve és médositva, az
5. tabldzatban foglaltuk 6ssze az altalunk optimalisnak tartott paramétereket.

Osszefoglaléan elmondhato, hogy a protokollok kidolgozasanal els6dleges
szempont volt a megfelel6 térbeli felbontds (kemény algoritmusa kernelek /60-90
értékii/ és lehet6 legvékonyabb szeletvastagsag /0,40-1,25 mm/ hasznélata), valamint
a posztprocesszaldsra alkalmas felvételek készitése. Az expozicids értékre javasolhaté a
klinikai gyakorlatban haszndlt Care Dose4D beéllitdssal kapott értékek [referencia
mAs, effektiv mAs] hasznalata.

Az altalunk hasznalt Siemens Somatom Emotion 6 MDCT-szkenner 1 mm feletti
szeletvastagsagot tudott létrehozni spirdl {izemmoédban. A Siemens Somatom
Sensation Cardiac 16 szeletes MDCT-berendezéssel 1 mm alatti szeletvastagsagot is el
tudtunk érni. Hasonl6 szeletvastagsag volt elérhet a Siemens Somatom Emotion 16
mobil CT-berendezéssel. A Siemens Somatom Definition Flash szkennerrel tudtuk
elérni a legnagyobb felbontast és a legkisebb (0,4 mm) szeletvastagsagot. A berendezés
elénye, hogy a masodlagos képi rekonstrukcidkat az alapadatokbdl tudja
rekonstrudlni. A szkenner DECT-tizemmoédban a hagyoméanyos CT-képalkotdsban
nydjtott elényokon talmutatva a kiilonboz6 struktarak karakterizacidjat is lehet6vé

tette.
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5. tablizat. A kiilonb6z6 CT-berendezésekre kidolgozott optimalis vizsgalati

paraméterek, protokollok

Szelet- | Konvoluacids | Cséfesziiltség | Szeletvastagsag
Berendezés Pitch
szam kernel [kV] [mm]

Siemens
Somatom 6 110-130 1,25 0,80

Emotion 6

Siemens

Somatom

. 16 B60, B70, B90, 120
Sensation H60, H70,
Cardiac 16 H90, U70,

Siemens U75, U0
Somatom

0,75-1,00 0,45-1,00

16 110 0,75-1,00 0,65
Emotion 16

(mobil CT)

Siemens 120 0,40-0,60 0,85-1,00
Somatom

o 2x128
Definition D34*, D45* 80,/140* 0,60* 0,70
Flash

Jelmagyardzat: * dual energids paraméterek

Radiolégiai vizsgalataink (n = 100) noninvaziv médon, destrukcié nélkiil tudtak sok
esetben olyan informéciéval kiegésziteni a paleopatolodgiai vizsgalatokat, ami esetleg
csak nehézségek vagy a lelet karosodédsanak &réan lett volna elérhetd.

A vizsgalatok kiértékelése soran a lehetséges korfolyamatokat és azok lokalizaciojat
azonositottuk. A feldolgozott eseteink vizsgdlatai sordn a talalt eltéréseket (n = 60)

négy {6 klinikai csoportba soroltuk (13. dbra).
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Klinikai csoport

13. dbra. Vizsgalt eseteink klinikai besorolasa (n = 60)

A leletekbdl tizenot olyan esetet mutatunk be, melyek nagy valdszintiséggel
Osszetett klinikai ttinetekkel jarhattak. Az elvaltozasok jellegének megallapitasdhoz a
radiologiai megjelenés, a makromorfolégiai és a mikroszképos vizsgélatok, egyes
esetekben az elektronmikroszkopos és szovettani vizsgéalatok egyiittes eredménye

vezetett.

4.2. Esetfeldolgozdsok

A paleoradiologiai leletek feldolgozédsa sordn a leggyakrabban (n = 24) tumorra utalé
eltéréseket talaltunk, ezen beliil harom esetet tartottunk - makromorfolégiai és
radiologiai megjelenése alapjan - jéindulatt laesionak. Minden harmadik leletnél
(n=19) gyulladas szekunder csontjeleit detektaltuk, mig traumads eltérést tizenegy

esetben valGszintisitettiink.

4.2.1. Csontfejlédési varidciok

L. Unilateralis coronavarrat synostosis

A Magyar Természettudomdnyi Muzeum Embertani Tardnak gytjteményébe
tartoznak a IX. szazadbol, Zalavar tertiletérsl szarmazé 30-35 éves n6 maradvanyai

(No.2014.2.7.). Az egészben meg6rz6dott koponydn egyértelmiien megfigyelhets a
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jobb oldali coronavarrat synostosisa (14.dbra). Az intracranialis struktardk
aszimmetridjanak dbrazolasara, a makromorfolégiai elemzés megkonnyitésének és az
esetleges intracranialis nyomasfokozédas jeleinek megitélésének céljabol késziilt a
CT-vizsgalat.

A CT-vizsgélatot Siemens Somatom Definition Flash 2 x 128 DSCT-berendezéssel
végeztilk 0,4 mm szeletvastagsag, 0,85 pitchfaktor, U90 kernel és csontablakos
beéllitassal.

A vizsgalat sordn az alapadatokat felhasznalva 3D VRT-CT-rekonstrukciok
késziiltek. Az erre a célra dedikalt Siemens Leonardo munkaallomas szerkeszt6
szoftvere lehet6vé tette a calvaria virtudlis eltdvolitdsat és igy az intracranialis
struktarak térbeli abrazoldsat (15.dbra). A felvételek - megfelel6 méretardnyos
regisztracidjat kovetden - alkalmasak egzakt antropometriai analizisre. A CT-vizsgalat
alapjan elkészitettiik az endocranium haromdimenziés virtualis 6ntvényét (endocast),
mely jo6l &brazolja a craniosynostosis kovetkeztében kialakult intracranialis tér

deformacidjat (16. dbra).

14. dbra. Jobb oldali unilateralis craniosynostosis a) el6l- és b) hatulnézetbdl [40]



Komputertomogréfids képalkotés specialis felhasznalasa a human paleoradioldgia teriiletén * 42

15. dbra. Jobb oldali coronavarrat synostosis 3D VRT-CT-rekonstrukciok a) elol- és
b) feliilnézetbdl (a jelolt teriilet a zar6dott koponyavarrat helyét mutatja).

A c) koponyaalap és d) a calvaria bels6 nézete a calvaria virtualis eltavolitasa utan
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16. dbra. a) A craniosynostosis okozta koponyadeformitas [40].

b) A kovetkezményesen kialakult intracranialis tér deformaciéja (virtualis ontvény)

I. Processus paracondylaris

A Lanycsok, Gata-Csotola helyszini leletments feltarasakor (M6-os autépdlya
nyomvonalan) a Kulturalis Orokségvédelmi Szakszolgalat régészei 2008-ban - tobbek
kozott - egy 39-44 éves férfi csontos maradvényait tartak fel (X-XII. szazad, M6-TO67,
1758. sir). A paleopatolégiai vizsgdlatok soran a koponyaalap jobb oldalan
kb. 16 x 10 mm-es maximalis méretben a proc. mastoideustél medialisan atipusos
csontos eltérés volt megfigyelhetd, ami a proc. paracondylarisnak felel meg.

A CT-vizsgalatot Siemens Somatom Emotion 6 MDCT-berendezéssel végeztiik,
1,25 mm szeletvastagsag, 0,80 pitchfaktor, H90 kernel és csontablakos beallitassal.

Az axidlis CT-felvételek alapjan coronalis MPR-rekonstrukciokat készitettiink.
A felvételeken jol abrazolédik a koponyaalaptol 16 mm-re caudal felé htiz6do, elongalt
csontos képlet, mely aliziiletet képez az atlasz jobb oldali proc. transversusaval
(17.dbra). A craniocervicalis atmenet tobbsikii dbrazolasaval jol megitélhetd a

kovetkezményesen kialakul6 tengelydeformitas, torticollis.
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17. dbra. Coronalis MPR-CT rekonstrukcié a processus paracondylaris és az atlasz

aliziiletének abrazolasaval

III. EAGLE-szindréma lehetséges esete a kozépkorboél
A Lanycsok, Gata-Csotola helyszini leletment6 feltdrdsokat (M6 autopalya
nyomvonalan) a Kulturélis Orokségvédelmi Szakszolgalat régészei végezték 2008-ban.
A kozépkora (40-45 éves) férfi csontos maradvanyainak (X-XIL sz. M6-TO67, 1801. sir)
paleopatolégiai vizsgalata soran a bal os temporalén megnyalt, 41 mm hossza
processus styloideus volt megfigyelhetd.

A CT-vizsgalatot Siemens Somatom Emotion 6 MDCT-berendezéssel végeztiik,
1,25 mm szeletvastagsdg, 0,80 pitchfaktor, H90 kernel és csontablakos beallitassal.
A késziilt MPR- és 3D-rekonstrukcidk jol mutatjdk a megnyult proc. styloideus

anatomiajat és térbeli geometridjat (18. dbra).

18. dbra. Elongalt processus styloideus a) 3D VRT-CT- és b) MPR-CT-rekonstrukciék
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A megnyult bal proc. styloideus 41 mm hosszt, distalis részén Kkisfoku
tengelyeltérés, kanyarulat és kontar egyenetlenség figyelhet6. A makromorfolégiai
jellemz6k és a CT-felvétel alapjan felvethets, hogy jelen esetben a szalagrendszer

meszesedésébdl adodhatott a proc. styloideus megnytlasa.

4.2.2. Traumatoldgiai korfolyamatok

I. Gyé6gyult koponyaalapi torés a vaskorbol

2011-ben a Nemzeti Orokségvédelmi Kozpont régészei Pocspetri kozelében egy késéi
vaskorbdl (i. e. IV-III. szdzad) szarmazé 35-39 éves né maradvanyait tartdk fel
(objektumszam: 80, stratigréfiai egység: 179). A paleopatoldgiai analizis sordn a
koponyan a tobbszorés post mortem sériilések mellett a gyogyulas jeleit mutatod
koponyaalapi torés nyomait figyeltiik meg: a crista occipitalis externa mellett, a linea
nuchae inferior alatt, a bal occipitalis condylusra és a foramen magnumra is htizédéan

(19. abra).

19. dbra. Gyogyult koponyaalapi torés felvétele [147]

A CT-vizsgélatot Siemens Somatom Definition Flash 2 x 128 DSCT-berendezéssel
végeztik (0,4 mm-es szeletvastagsag, 0,85 pitchfaktor és U90 kernel alkalmazasaval és
csontablakos bedllitassal). A vizsgalat soran nyilvanvaléva valtak a torésvonalak

melletti sclerosis jelei és a peremszélek kozotti csontos Osszekottetések. A CT-felvételek
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alatdmasztottdk az el6zetes paleopatologiai véleményt, mely szerint részben gyogyult,
talélt hatso koponyaalapi torés esetérél van sz6. Az elkésziilt MPR- és 3D VRT-CT-
rekonstrukciék nagyban hozzajarultak a komplex torésvonalak térbeli dbrazoldsahoz

és értékeléséhez (20. abra).

20. dbra. A foramen magnumra terjedd torésvonalak a peremszéleken a csontosodas

jeleivel a a) 3D VRT-CT- és b) MPR-CT-rekonstrukcién

I. Szimbolikus koponya trepanatio a XI-XII. szdzadbol
1884-ben Pusztapaka-Nandorhalom feltardson egy XI-XII. szdzadban élt feln6tt n6
(40-60 év) maradvanyai kertiltek el6 (90. sir).

A CT-vizsgélatot Siemens Somatom Definition Flash 2 x 128 DSCT-berendezéssel
végeztik, 0,6 mm, illetve 0,4 mm szeletvastagsag, 0,85 pitchfaktor és U40, U70 kernel
alkalmazéasaval, csontablakos beéallitassal.

A koponyacsontokon a késSbbiekben bemutatasra keriil6 (4.2.4.1 fejezet) bal oldali
craniofacialis osteosarcoma jellegzetes képe figyelhet6 meg. A koponyacsontokon a
sagittalis sutura lefutdsdnak megfeleléen helyezkedik el tovdbba harom feliiletes,
egymassal 0sszefliggd, ovalis alaku laesio, 35 X 19 mm legnagyobb méretben. A bal os
parietalén tovabbi koriilirt, kerekded, feliiletes csontdefektus lathats, 20 x 19 mm
maximalis méretben (21.a dbra). A laesiok maximalis mélységi kiterjedése kb. 2,0-
3,5mm. A csontdefektusok kontdrjai makroszképosan jol azonosithatdk, a felszinek
simdk, a  megjelenés megfelel gyoégyult szimbolikus  trepanatiénak.

A 3D VRT-CT-rekonstrukcié (21.b dbra) a valoésaghti térbeli megjelenést mutatja.
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21. dbra. a) Gyégyult szimbolikus trepanatiék a XI-XII. szazadbdél [91].

b) 3D VRT-CT-rekonstrukcio, c-d) axialis és coronalis MPR-CT-felvételek

A CT-vizsgalat soran jol dbrazolédtak az ivelt feliiletes csontdefektusok bal oldalon
parietalisan és a sagittalis sutura felett. Az eredeti lamina externaval egytitt a
subcorticalis diploe allomény is eltdvolitasra keriilt, a szekunder médon képz6dott
cortex keskenyebb és diszkréten egyenetlen, osszevetve a kornyezetben lathatéval.
A rezidualis diploe alloméany a laesiok szintjében megtartott, a lamina interna mindkét
lokalizaciéban intakt. A peremszéleken diszkrét sclerosis kovethets, a kialakult
szekunder cortex folytonos a laesiok koriili megtartott corticalis allomédnnyal

(21.c-d dbra).
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4.2.3. Gyulladdsos korfolyamatok

I. Szifilisz okozta koponyacsont-laesiok

Az egykori szegedi vér teriiletén végzett dsatdsok 1999-ben, a human maradvanyok
feldolgozasa a SZTE-TTIK Embertani Tanszékén 2004-ben kezdédtek. A 16. szamu
osszariumbol elSkertlt 18-20 éves né koponydjan treponematosisra utald
patognémikus csonteltérések voltak megfigyelhetSk (16/4. lelet, 22. dbra). A régészeti
adatok szerint, melyet a 1#C radiokarbon kormeghatérozas is aldtdmaszt, az elhaldlozés

idépontja a XV. szdzad masodik harmadara (1435-1472) datalhato.

22. abra. Szifilisz okozta koponyacsont-laesiok [101]

A CT-vizsgalat Siemens Somatom Emotion 6 MDCT-berendezéssel, 1,25 mm
szeletvastagsag, 0,80 pitchfaktor és H70 kernel alkalmazéasaval késziilt csontablakos
beallitassal.

A  CT-vizsgalat jol &brazolja a kés6i szifiliszre utal6 csonteltéréseket, a
frontoparietalis dominanciaval jelentkez6 multiplex csontdestrukciét és sclerosist, a
lamina externa, interna és a diploe érintettségét. Tovabba egyértelmtien abrazolédott
az arccsontokon, az orriireg kortili régidoban észlelhet6 destrukcié a kemény szajpad
perforécidjaval. Az axidlis CT-felvételek, MPR és a 3D VRT-CT-rekonstrukciok alapjan,
noninvaziv moédon valtak értékelhet6vé a koponyacsont-laesiok, aldtdmasztva a

paleopatolégiailag valdszintisitett diagnozist (23. dbra).
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23. dbra. Az os frontalen kifejezett destrukcid, nodularis lyticus csontlaesiék.

a) Topogramfelvétel, b) axialis CT-felvétel és c) 3D VRT-CT-rekonstrukci6

II. POTT-féle gibbus

Az egykori szegedi vér 4satadsai soran el6keriilt maradvéany esetében (kozépkorban élt
30-40 éves no, 483.sir) a thoracolumbalis atmenetet érint6 gibbusképzédés lathato,
mely hét csigolya Osszecsontosodasa révén alakult ki, a csigolyatestek részben
destrualtak, ék alakban Osszeroppantak, a kialakul6 szoglettorés csaknem 90 fok.
A kyphosis maximuman a sagittalis MPR-felvételeken jol lathaté a kialakult
gerinccsatorna-sziikiilet, mely jelen esetben 11 mm antero-posterior atmérét jelent.
A foramenek deformaéltak, talnyomoéan sziikitettek, és kisiziileti ankylosis is
megfigyelhet6. A gerinchez csatlakozéan bal oldali dominancidval aszimmetrikus
scleroticus szabélytalan alaku eltérés htizédik, mely utalhat elmeszesedett gyulladasos
komponensre, esetleg paraspinalis abscessusra. A latott csigolyaeltérések
morfolégiailag megfelelnek a tuberculosis okozta POTT-féle gibbusnak.

A vizsgédlat Siemens Somatom Emotion 6 MDCT-berendezéssel, 1,25 mm
szeletvastagsag, 0,80 pitchfaktor és U90 kernel alkalmazéasaval késziilt csontablakos
beallitassal. Az axidlis CT-metszetek alapjan masodlagos MPR- és 3D VRT-CT-
rekonstrukcidk késziiltek a jobb térbeli abrazolas érdekében. A gerinccsatorna virtudlis

ontvénye (endocast) egzakt médon mutatja annak lokalizalt sztikiiletét (24. dbra).
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24. dbra. POTT-féle gibbus a) fénykép [101], b) 3D VRT-CT- és

c) sagittalis MPR-CT-rekonstrukcio, d) a gerinccsatorna virtualis 6ntvénye

III. Differencidldiagnosztikai kihivas a mandibulan

Jaki asatasokon kertilt el6 a XVI-XVII. szdzadbodl szarmazo, 9-11 éves gyermek teljesen
deformalt mandibuldja (316./a sir). A bal oldalon kifejezett alveolaris csontveszteség
abrazolodik, antemortem kialakult foghiannyal. A jobb oldal aszimmetrikusan
kiszélesedett, a csontban destrukcié és jol koriilirt tiregképz&dés figyelheté meg (kb.
26 x 32 mm), mely széles jarattal kozlekedik a kiilvildggal a mandibula buccalis
felszinén. A kornyezé csontdllomédnyban sclerosis jelei lathatok, mely szintén a
folyamat kronikus mivoltara utal. A foggyokerek kortli felritkuldsok a gyulladasos
hattér létét tdmasztjdk ala. A csontdllomany kiils6é felszinén porotikus periostealis
reakci6 lathato.

A vizsgalat Siemens Somatom Sensation Cardiac 16 MDCT-berendezéssel, 0,75 mm
szeletvastagsag, 0,45 pitchfaktor és H70 kernel alkalmazasdval késziilt csontablakos
beéllitassal.

A bels6 csontszerkezet, a képz6dott tireg kiilvildggal valé kommunikacidja és a
kornyezetben megfigyelhet6 reaktiv sclerosis direkten kimutathaté a CT-felvételeken

(25. dbra).
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25. dbra. Kronikus mandibula deformacié és destrukcié a-b) fénykép [90],

c) paraxialis és d) 3D VRT-CT-rekonstrukci6

IV. Tibiotalaris ankylosis

A szegedi var asatdsai soran a 291-es sirbol elSkeriilt maradvanyok elsédleges
antropolégiai vizsgalata soran a kozépkorban élt 50-60 éves felnétt férfi esetében
poszttraumads osteomyelitis és ankylosis lehet6sége mertilt fel.

A CT-vizsgalatot Siemens Somatom Emotion 6 MDCT-berendezéssel végeztiik
1,25 mm szeletvastagsag, 0,85 pitchfaktor és U90 kernel alkalmazésaval, csontablakos
beéllitassal.

Az elvégzett CT-vizsgélat felvételein megfigyelhet6, hogy a diaphysis kozéps6
harmadatél caudal felé terjedSen a cortex nagymértékben kiszélesedik, eléri a
7-10 mme-es vastagsdgot. A megvastagodds helyenként lemezes jellegti, a cortex hatara
elmosoédott, a kornyezet inhomogénen scleroticus. A distalis harmadban a csontban
szabdlytalan alaka kb. 48 x 20 mm-es {iireg lathat6, részben scleroticus konttrral.
Az tireg tobb fistulanyilassal kommunikal a felszinnel (26. dbra). A tibia cortexe
egyenetlen kontard. A talus teljesen a tibidhoz csontosodott, lateralis tengely
diszlokaciéval, a talus deformdlt. Subtalarisan degenerativ jellegli eltérések
mutatkoznak. A radioldgiai megjelenés alapjan a tibia distalis harmadaban lezajlott
torés volt véleményezhets, kovetkezményesen kialakult kronikus osteomyelitissel és

ankylosissal.
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26. dbra. Tibiotalaris ankylosis a-b) sagittalis, c) paraxialis és d) paracoronalis

MPR-CT rekonstrukcidk a tobbszoros fistulajaratok abrazolasaval

4.2.4. Onkologiai korfolyamatok

I. Craniofacialis osteosarcoma a XI-XII. szdzadbol

1884-ben Pusztapaka-Nandorhalom feltarason egy XI-XII. szdzadban élt feln6tt n6
(40-60 év, 90. sir) maradvanyai kertiltek el6. A leletanyag a kozelmultban djra az
érdeklédés kozpontjaba keriilt, ugyanis a koponyacsontokon a bal oldali medialis
orbitafal-ethmoid régiobol kiinduld, kornyezetét destrudld osteosarcoma jellegzetes

morfoldgiaja volt megfigyelhet6 (27. dbra).
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27. dbra. Bal oldali craniofacialis osteosarcoma [91]

A CT-vizsgalatot Siemens Somatom Definition Flash 2 x 128 DSCT-berendezéssel
végeztiik 0,6 mm, illetve 0,4 mm szeletvastagsag, 0,85 pitchfaktor és U40, U70 kernel
alkalmazaséaval, csontablakos beéllitdssal. A vizsgalat sordn kittin6en abrazolodott a
bal orbitdba boltosulé sugaras, spikulalt formaciot mutat6 térfoglalé folyamat, amely
kornyezeti destrukcioval és 4j csontképzddéssel jart. Az elvéltozas eredetileg a
medialis orbitafal-ethmoidalis sejtek régi¢jabol indulhatott ki, direkt terjedést mutatva
a sinus frontalisba és sinus maxillarisba. A bal frontobasalis régiéban a folyamat az
eliils6 koponyagodor csontos falat destrualva intracranialis propagatiét mutatott. A bal
orrjarat az ellenoldalhoz képest kiszélesedett, a septumot jobbra helyezve, mely nagy
valészintiséggel a  térfoglalashoz  valaha  csatlakozé  lagyrészkomponens
kovetkezménye lehetett. Az axidlis képek mellett az alkalmazott rekonstrukciok, MPR-,
MIP- és 3D VRT-CT-felvételek lehetévé tették a patologids folyamat kiterjedésének,
kornyezeti érintettségének megitélését, anélkiil hogy invaziv vagy destruktiv technikat
alkalmaztunk volna (28. dbra). A makromorfolégiai kép, a mikroszképos és az
elektronmikroszképos vizsgalatok, valamint a radiolégiai analizis a valdszintsitett

korképet egybehangzoan aldtamasztottak.
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28. abra. Bal oldali craniofacialis osteosarcoma frontobasalisan direkt intracranialis
propagatiéval a—c) axialis, coronalis és sagittalis MPR-, MIP- és

d-e) 3D VRT-CT-rekonstrukci6

A 3D-nyomtatdshoz meghataroztuk a feltilet létrehozdsanak paramétereit (treshold,
interpolacid), kimenetként egy zart, a feltiletet haromszogekkel lefed6 allo struktarat
kaptunk, melyet STL-formatumban FDM- (fused deposition modeling) és
SLS- (selective laser sintering) technikdval 3D-nyomtatéval replikaltunk (29. dbra).

29. dbra. 3D-rekonstrukcidval késziilt craniofacialis osteosarcoma modellje [145]
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II. Femoralis osteosarcoma lehetséges esete

A budapesti Lovas tti feltarasokon kertiltek el6 a XVI-XVII. szdzadbodl szarmazo férfi
(25-35 év) maradvanyai (72. sir). A paleopatologiai, makromorfolégiai vizsgalatok
kiterjedt, = szabdlytalan  extraossealis = csontos  képzédményeket mutattak,

csontdestrukcioval, -defektussal és premortem toréssel a jobb femur distalis részén

(30. abra).

30. dbra. A jobb femur distalis részén kiterjedt destrukciéval jaré csontlaesio,

1j csontképzddéssel és patologias toréssel [56]

A makromorfolégiai elemzést és az elektronmikroszképos analizist kovetSen
végeztik el a radiolégiai vizsgalatokat 2 x 128 szeletes Siemens Somatom Definition
Flash DSCT-szkennerrel (0,40 mm szeletvastagsag, 1,00 pitchfaktor, U70 kernel és
csontablak alkalmazaséval), valamint Siemens Somatom Sensation Cardiac 16
MDCT-berendezéssel (0,60 mm szeletvastagsag, 1,00 pitchfaktor, U90 kernel és
csontablakos beallitassal).

A CT-vizsgalat soran kiterjedt, szabalytalan scleroticus peri- és paraostealis
elvaltozasokat  figyelhettlink  meg,  endoostealis  eltérésekkel,  corticalis
irregularitdsokkal és defektusokkal, felritkult teriiletekkel. A periostealis Uj
csontképzddés a CODMAN-haromszogre jellemz6 morfoldgia jeleket is mutatja, emellett

talnyoméan  rendezetlen és  helyenként radier jelleget olt  (31.dbra).
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A multidiszciplinaris megkozelités a laesiok hatterében femoralis osteosarcomat
val6szinGsitett patologids toréssel, de egyértelmtien nem tudtuk kizdrni a - trauma

kapcséan kialakult - kronikus gyulladadsos folyamat lehet6ségét sem.

31. abra. Valtozatos megjelenésti csontlaesidk és periostealis reakciok

a) 3D VRT-CT- és b) coronalis MPR-CT-rekonstrukcidk, c-e) axialis CT-felvételek

III. Lehetséges metasztatikus csontfolyamatok

a) Osteoblasticus-osteolyticus csontlaesiok a rémai korbol

Az esztergomi rémai kori dsatasok sordn tartak fel egy 45-49 éves né csontvazat
(284.A sir). A paleopatologiai vizsgélatok soran diffaz csontérintettség jelei voltak
megfigyelhetSk a koponya, a csigolyak, a bordak, mindkét lapocka, a jobb felkarcsont,
a medencedv csontjain és a combcsontokon. A csontokon lyticus és proliferativ laesiok
figyelhet6k meg, porotikus 1j csontképzdéssel és helyenként teljesen atépiilt szivacsos

csontdlloméannyal.
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A radiolégiai  vizsgalat Siemens Somatom = Sensation Cardiac 16
MDCT-berendezéssel késziilt 1,00 mm szeletvastagsag, 1,00 pitchfaktor és B70 kernel
alkalmazasaval, csontablakos beallitassal. Az axidlis képek alapjan a megfelel6
abrazolas és térbeli megkozelités céljabol tovabbi MPR- és 3D VRT-CT-rekonstrukciok
késziiltek. A vizsgdlat soran multiplex, részben goécos, részben diffaz jelleggel voltak
megfigyelhet6k scleroticus, osteoblasticus eltérések és lyticus, radiolucens laesidk.
A csigolydkon zérdlemez egyenetlenségek és mérsékelt kompresszio jelei is

megfigyelhet6k voltak (32. dbra).

32. dbra. Scleroticus és lyticus lumbalis csigolya eltérések a) axialis, b) coronalis,

c) sagittalis MPR-CT- és d) 3D VRT-CT-rekonstrukcio

Az életkor, a multiplex lokalizéci6, a vegyes osteoblasticus-osteolyticus jelleg
alapjan a hattérben metasztatikus folyamat mertilt fel lehetséges diagnézisként, mely

egyezett az el6zetes paleopatoldgiai véleménnyel.

b) Avar kori lyticus koponyaeltérések
Tiszaftired-Majoroshalom temetéfeltaras soran kertiltek el egy avar kori idés né
maradvanyai (761. sir, 7474. lelet).

Makroszképosan a jobb os parietalén volt megfigyelhet6 egy kerekded, 10 mm-es

lyticus laesio, mely a lamina internat, externat és a diploét is roncsolja. Az eltérés
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szabédlytalan, egyenetlen konttrral abrazolédik, a peremszélt koriilvéve porotikus

csontszerkezet figyelhet6 meg (33. dbra).

33. dbra. Lyticus csontgéc a jobb os parietalén [90]

A CT-vizsgélatok Siemens Somatom Sensation Cardiac 16 MDCT-berendezéssel
késziiltek 0,75 mm szeletvastagsag, 0,45 pitchfaktor és H70 kernel alkalmazasaval,
csontablakos beallitassal.

A CT-vizsgélat soran a makroszképosan azonositott laesio egyenetlen ovoid képet
mutatott, mely a diploeban mintegy 14 mm-re kiszélesedett. A bal oldalon frontalisan
9 mm-es lyticus goc figyelheté6 meg a lamina externa megtartottsagéval és a lamina
interna egyenetlenségével, érintettségével. A jobb oldalon occipitalisan 13 mm-es
korulirt felritkult tertilet lathato, a cortex kisfoku érintettségével. Jobb oldalon tovabbi
6 mm-es lyticus goc van, jorészt a diploéban, de a cortex involvéciéjaval. Bal oldalon
occipitalisan 8 mm-es felritkult laesio lathatd, ebben a magassagban a lamina externa
megtartott, a lamina interna is kovethet6, de elkeskenyedett (34. dbra).

A makromorfologiai megjelenés, a radiolégiailag észlelt multiplicitas, az eltérések
valtozatos méretbeli és destruktiv jellege alapjan elsésorban lyticus metasztatikus

folyamatot véleményeztiink.
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34. dbra. a-c) Multiplex lyticus koponyacsont-laesiok axialis CT-felvételei

c) Osteoblasticus csontlaesiék az Arpad-korbdl

A Kaposvart északrol elkertilé 61. sz. f6ut atépitési és palyamegerdsité munkalatai
kapcsan, leletmentési asatdsok soran keriiltek el6 (1999-2000 kozott) a X-XIIL
szdzadbol szarmazé feln6tt né maradvanyai (2250. sir). A részletes, el6zetes
paleopatolégiai (35. dbra) és elektronmikroszképos vizsgélatok mellett végeztiik el a

radiologiai vizsgélatokat.

35. dbra. Osteoblasticus csonteltérés a bal a) os temporalén és b) a csip6lapaton [73]

A koponyacsont és a postcranialis maradvanyok radioldgiai vizsgalata Siemens
Somatom  Sensation Cardiac 16 szeletes MDCT-berendezéssel (1,00 mm
szeletvastagsag, 1,00 pitchfaktor és B70 kernel alkalmazasédval) és Siemens Somatom
Definition = Flash  2x128  DSCT-berendezéssel (0,40 mm  szeletvastagsag,

0,85 pitchfaktor és U75 kernel alkalmazédsaval) tortént, csontablakos beallitassal.
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Az axiélis alapképek alapjan a jobb abrazolas érdekében tovabbi MPR- és 3D VRT-CT-
rekonstrukciok késziiltek.

A vizsgéalatok soran bal oldalon temporalisan kb. 28 x 17 mm-es szabalytalan,
scleroticus csontlaesio figyelhet6 meg, mely a lamina internat destruédlva intracranialis
propagatiét mutatott, ugyanitt a lamina externa érintettségével extracranialis terjedés is
megfigyelhet6 volt (36. dbra). Hasonlo szerkezeti eltérést mutatva a bal csipSlapat

peremszélét roncsol6, abbdl kiboltosul6 20 x 15 mme-es eltérést detektaltunk (37. dbra).

36. dbra. Multiplex osteoblasticus csontlaesidk a) az os frontale jobb oldalan és a bal
os temporalén (axialis CT-felvétel), valamint b) a bal os temporalén (coronalis

MPR-CT-rekonstrukcio)

37. dbra. Osteoblasticus csontlaesidk a bal csip6csonton a) 3D VRT-CT- és
b) coronalis MPR-CT-rekonstrukcio
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A vizsgalatok sordn tovdbbd a humerusokon, a bal kulcscsonton, a bal combcsonton
és a homlokcsonton abrazolédtak hasonlé szerkezet(i csontlaesiok.
A multiplex lokalizaci6, a folyamat destruktiv jellege alapjan, a scleroticus csontlaesiok

hatterében metasztatikus folyamatot véleményeztink.

IV. Fibrosus dysplasia
A XVIIL. szadzadbodl szarmazé idés né teljes koponydja, fragmentélt, extracranialis
skeletalis maradvanyai kertiltek el6 a Jak tertiletén végzett dsatasokon (864. sir).

A vizsgalatokat Siemens Somatom Sensation Cardiac 16 MDCT-berendezéssel
(0,75 mm szeletvastagsag, 0,45 pitchfaktor és H70 kernel alkalmazaséaval, csontablakos
beallitassal) és Siemens Somatom Definition Flash 2 x 128 DSCT-berendezéssel
(0,40 mm szeletvastagsag, 0,85 pitchfaktor és U90 kernel alkalmazasédval, csontablakos
bedllitassal) végeztiik.

A CT-vizsgalat sordn a jobb maxilla konturjat kiszélesits, tilnyomoan scleroticus
szerkezetl folyamat figyelhet6 meg kisebb szabélytalan felritkulasokkal. A folyamat
sztikiti a sinus maxillaris tiregét, és enyhén sztikiti az orrjarat also részét.

Az axidlis metszeteken és a madsodlagos rekonstrukciokkal (MPR)
roncsoldsmentesen lehetett a csontszerkezetet és a sinus maxillaris érintettségét
abrazolni (38. dbra). A radiolégiai felvételek alapjan fibrosus dysplasia lehet&sége

mertilt fel diagnézisként.

38. dbra. Jobb oldalon eléboltosulé csontlaesio a maxillan a) fénykép [90],

b) coronalis és ¢) axialis MPR-CT rekonstrukcio
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4.3. A paleoradioldgia iij lehetdségei CT-vel

4.3.1. A kettds energidju képalkotds (DECT)

A DECT-berendezések szoveti karakterizaciot tesznek lehet6vé az eltéré abszorpcids
térképek alapjan. Ezt kihasznalva lehet&ségiink nyilhat a vizsgalt leletek és a rajuk
rakédott kiilonboz6é anyagok (pl. talaj, szennyezddés) eltéré karakterisztikdjanak,
abszorpcios térképének vizsgalatara.

A vizsgélat soran 80 és 140 kV-on mért denzitasértékek alapadataibél specidlis
szoftver és algoritmus segitségével (SyngoVia/DualEnergy applikdcié, Siemens)
virtualis monoenergias képrekonstrukcié végezhetd.

A vizsgélatokat Siemens Somatom Definition Flash 2 x 128 DSCT-berendezéssel
végeztik 0,60 mm szeletvastagséag, 0,70 pitchfaktor, D34, D45, B20, U75 és U90 kernel
alkalmazasaval, csontablakos beéallitassal.

A jaszberényi 4satason elSkeriilt szérvany avar kori koponya lelet
DECT-vizsgalatinak monoenergias rekonstrukcidja lathaté (39.a dbra). A Kkijelolt
tertiletek (region of interest, ROI) 1,2 az arciliregben elhelyezked6 foldes
szennyez6dést jelolik, mig a ROI 3, 4 a corticalis csontra jellemz6 denzitadst mutatjak
120 keV értéken. A denzitdsgorbén lathaté (39.b dbra), hogy a gorbék alakja és
értéktartomanya szinte megegyezik a hasonl6 struktarakkal osszehasonlitva (ROI 1-2,
3-4). A denzitasprofilok alapjan egyértelmt, hogy a vizsgélt két anyag abszolut
denzitasa a virtualis 40 keV értéken a legkiilonboz6bb.

Ezt kovetSen az interpolalt 40 keV-ra jellemz6 denzitasértékek alapjan rekonstrudlt
képsorozatbol (40.a dbra) az arcureget kitolt6 foldes szennyezédés virtualisan
eltavolithat6 volt, joval nagyobb pontossdggal, mintha az alapadatokbdl nyert értékek

alapjan tortént volna (40.b dbra).
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39. dbra. a) Monoenergias coronalis CT-felvétel virtualis 120 keV értéken az arciireget
kitolt6 fold (ROI 1, 2) és a corticalis csont (ROI 3, 4) abszolat denzitasértékei.
b) A virtualis 40-190 keV értéktartomanyba esd denzitasgorbék

40. dbra. Monoenergias coronalis CT-felvételek a) virtualis 40 keV értéken,

b) az arciireget kitolt6 foldes szennyezGdés virtualis eltavolitasat kovetden

4.3.2. Mobil CT

A 2014. évi logisztikai és technikai el6késziiletek utan 2015 januarjdban Budapesten
elvégeztitk az els6 mobil CT-berendezéssel késziilt humén paleoradiologiai
CT-vizsgalatokat. A vizsgalatok (n=4) a kialakitott protokollok alapjan torténtek,
paleopatologus, paleoradiolégidban jartas radiologus és radiografus egyiittes

részvételével (41. abra). A digitdlisan rogzitett képanyagot az intézeti szerverre



Komputertomogréfids képalkotés specialis felhasznalasa a human paleoradioldgia teriiletén ¢ 64

tovabbitottuk. A posztprocesszalast és a leletezést nem a helyszinen, hanem intézeti
keretek kozott végeztiik.

A minimalis telepitési igényli mobil CT-berendezéssel tortént vizsgalatok
megkonnyithetik a maradvanyok vizsgalatat ,nem a régészeti lelet utazik” koncepcié
alapjan. Ha a vizsgaloberendezést széllitjuk a - nem ritkan - felbecstilhetetlen értékt
vizsgalando leletekhez, igy minimalizalhat6 a szallitasbol eredd sériilés kockazata.

A leletek védelme kozponti szerepet jatszik a multidiszciplinaris csapat minden

tagjanak a gondolkodaséaban.

—_————
-

SIEMENS

A

41. abra. Paleoradioldgiai vizsgalat mobil CT-berendezéssel

4.4. A humdn paleoradiolégiai adatbdzis kialakitdsa

A human paleoradiolégiai vizsgalatokhoz kapcsol6dé adatokat kezdetben tidblazatba
(MS-Excel), kronolégiai sorrendben rogzitettitk. Onmagéban az adatok megléte és a
hatékony adatelemzési lehet&ség hidnya adatokban gazdag, de informaciéban szegény
helyzetet eredményezett. Az adathalmaz nagysaga - és varhat6 tovabbi novekedése -
tdmasztotta az adatbazis létrehozédsa iranti igényt: a leiré statisztikai adatokon tal

olyan adatkezelési irdnyt, amely intelligens segitséget nyujthat abban, hogy ezt a sok
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adatot hasznos informéciova alakitsuk, és masok szamara is hozzéaférhet6vé tegyiik.

(Az adatbazis egyel6re helyileg elérhetd.)

A vizsgélatokhoz kapcsolodoé adatok (6. tiblizat):

1. Antropoldgiai, paleopatolégiai adatok. (A rendelkezésre all6 archivalt fénykép/ek/
opcionélisan tarolhatok.)

2. A felvételek készitéséhez hasznalt vizsgal6 berendezések és bedllitasi paraméterek.

3. A paleoradioldgiai felvételek értékelése sordn nyert (szoveges) adatok.

4. Kozrem(ikods intézmények és személyek szintén szoveges adatai, tovabba
titoktartasi nyilatkozat, valamint az adat- vagy/és képfelhasznalatra vonatkozé

hozzatérési jogosultsdg meglétének ténye.

6. tdbldzat. A human paleoradioldgiai adatbazis elemei

Numerikus adat Szoveges adat
1. Antropolégiai, paleopatolégiai adatok
A paleoradiol6giai maradvanyok
szarmazasi helye (feltarasi helyszin) "
A paleoradiol6giai maradvanyok kora
(régészeti kor) "
A paleoradiol6giai maradvanyok neme x
A paleoradioldgiai maradvéanyok
becstilt életkora "
Lehetséges diagnozis X
Anatoémiai régio X
Fényképek szama x
2. Berendezések és beallitasi paraméterek
A felvétel készitésének ideje X
CT-berendezés tipusa X
Program X
Szeletvastagsag X
Csofesziiltség x
Cs6aram x
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Numerikus adat Szoveges adat
Expozicio X
Pitch X
Pixel felbontas x
Kernel X
Ablak (szélesség és kozép) X
Képszam x
Masodlagos rekonstrukciok x X
A vizsgalat helyszine X
Archivalt fajlnév X
Raw data X

3. A paleoradiolégiai felvételek értékelése soran nyert adatok

Vizsgalt régio x
Lehetséges paleoradiologiai diagnézis X
Lelet x

4. Kozremiikodé intézmények és személyek

Térsintézmény (kéré intézmény) x
Kapcsolattart6é személy x
Vizsgalatot végz6 radiologus X
Vizsgalatot végz6 radiografus x

Ko6zremitikod6/k/ (antropolégus,

paleopatolégus stb.)

Hozzaférési jogosultsag és titoktartasi

nyilatkozat megléte

A paleoradiolégiai felvételekbdl késziilt adatbazis kialakitdsanak 1épései

1.

Adattisztitas (hibajavitas, irrelevans adatok eltavolitasa).

. Adatintegralas (tobb adatforras dsszekapcsoldsa és/vagy egyesitése).

2
3.
4

Adatkivélasztas (az elemzéshez sziikséges adatok beolvasasa az adatbazisbol).

. Adathalmaz definidldsa (az adatok olyan formara hozasa, hogy azokkal

miiveleteket tudjunk végrehajtani, pl. csoportositas).

Az eredmény megjelenitése (a felhasznal6 szdmara az adatok lathatova tétele).



Komputertomografias képalkotas specialis felhaszndlasa a human paleoradiolégia tertiletén ¢ 67

Az igy kapott, vizsgédlatonként 32 adatot tartalmazé adathalmaz a feldolgozas és
felhasznalas szamdra 4j kihivast jelentett. Az egyik nagy lehet6ség az adattomegben

Osszekapcsolhaté informaciokban rejl¢ értékes vagy éppen 0 ismeretek kinyerése
(42. abra).

Kaposviri Egyelem
) Egészségiigyi Gentrum’
. Diagnosztikai és Onkoradiologiai Intézet'

Neme

] Megye B

Eletkor 3 Régio — — 3
Testtajék 3 Kutatocsoport 3
otuetiis, = Keépalkot6 berendezés 5

X. szézad

X1. szizad .

XII. szazad | . 1

XIll. szézad ! Keresés

XIV. szazad
XV. szazad
XVI. szézad
XVII. szazad
XVIIl. szdzad
XIX. szézad
XX. szdzad

42. dbra. A kialakitas alatt 4116 kereshet6 adatbazis nyit6 oldala
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5. Kovetkeztetések és megbeszélés

A paleoradiolégiai vizsgalatok lehetSséget nytjtanak arra, hogy a paleopatologiai
vizsgalatok mellett noninvaziv médon, roncsoldsmentesen lehessen megvizsgalni a
régészeti maradvanyokat és leleteket. A tobb éve zajléo paleoradiolégiai kutatasunk
anyagabol azokat az eseteinket mutattuk be, ahol a képi megjelenités tovabbi
informéciot adott a differencidldiagnézishoz vagy a térbeli és belsé szerkezeti
abrazolashoz.

A skeletalis csontmaradvanyok vizsgalata kiemelt fontossagu a paleopatolégidban.
A csontok szervetlen d&svéanyianyag-tartalma felel6és a keménységuikért és
hozzavetslegesen a tomegiik kétharmadaért. Altalanossagban elmondhaté, hogy
leginkabb a koponyacsontok mint a legkeményebb csontok maradnak meg a talajban
az utékor szamara [57], ezért a koponyavizsgélatokat dolgozatomban hangstlyosan

targyalom.

5.1. Feldolgozott eseteink megbeszélése

5.1.1. A feldolgozott csontfejlédési varidcick megbeszélése

A bemutatott unilateralis coronavarrat synostosis kapcsan valdszintileg izolalt, esetleg
enyhe érintettséggel jar6é szindroémahoz csatlakozé deformitdsrol lehet sz6. Irodalmi
adatok [2] alapjan ezt a fejl6dési varidciot megrovidiilt eliilsé koponyagodor és ellapult
homlokcsont kiséri, mely 4&ltalaban a frontalis lebeny lokalis kompresszidjat, a
kozépvonali struktarak diszlokacidjat és az oldalkamrdk aszimmetridjat okozza.
A sebészi rekonstrukci6 igy ezekben az esetekben nemcsak esztétikai okokbdl javasolt,
hanem a fejl6d6 agyi struktarak karosodasanak megel6zése érdekében is.

A 3D VRT-CT-rekonstrukciok tobbek kozott lehetévé tették a calvaria virtualis
eltavolitdsaval az intracranium pontos abrazolasat az antropolégiai analizishez,
valamint az intracranialis nyomdsfokozddas jeleinek értékeléséhez [146]. Az
intracranium deformitdsat direkten mutattuk be a CT-adatok alapjan szerkesztett

virtualis ontvénnyel [40].
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A processus paracondylaris altaldban klinikailag tiinetmentes és véletlenszertien
kertil felfedezésre. Esetenként az azonos oldali C; ideg érintettségével occipitocervicalis
fajdalom léphet fel [94]. A morfoldgiai elvéltozas kovetkezményeként a craniocervicalis
atmenet mobilitasa akadélyozott lehet, kovetkezményes torticollis kialakuldsaval.
Atovabbi ttinete lehet a fejfdjas, szédiilés, fiilztgas, ataxia [97, 102, 123].
A craniocervicalis 4atmenet varidciéinak 0,5-1,0%-a jarhat arteria vertebralis
érintettséggel, mely rotdciés mozgds hatdsara az ér valtozé mértékii kompressziojat
okozhatja, ami stroke-hoz vezethet [123].

A Kklinikai diagnosztikdban a hagyomdanyos rontgenfelvételeken sokszor rejtve
marad az eltérés, mert nem kiiloniil el a kornyezé struktarak vettiletétsl. Az optimalis
abrazolds a CT-vizsgalattol varhatd, foéként a coronalis MPR-rekonstrukciok
alkalmasak a pontos abrdzolasra, az esetleges aliziilet értékelésére [94, 102].

Az elongalt proc. styloideus klinikai relevancidjat a hozza csatlakozé komplex
klinikai tiinetcsoport adja. Az elongalt proc. styloideus el6fordulasa kb. 4%, az esetek
kb. 4%-aban okoz klinikai ttineteket [20, 106]. A ttinetek akkor is altaldban egyoldaliak,
ha kétoldali a processus megnyulasa. A klinikai kép véltozatos lehet, arc-, nyaki
fajdalom, nyelési nehezitettség, idegentestérzés, fiilfajdalom, torokfdjdalom, garatfal
bedomborodés [106, 119]. Anatémiailag az arteria carotis interna, a vena jugularis
interna, IX-XII. agyidegek medialisan helyezkednek el a proc. styloideushoz
viszonyitva, mig az arteria carotis externa és a VII. agyideg lateralisan helyezkedik el
[79, 106]. Az arteria carotis interna érintettsége, kompresszidja johet létre, bizonyos
fejmozdulatra esetlegesen stroke-ot okozva [20, 106].

A véltozatos tiinetek mogott rejlé koérokot sokszor nem konnyl megtaldlni, a
kivizsgalas sordn esetlegesen késziilt hagyomanyos nyaki rontgenvizsgalaton az
egymasra vetil6 struktardk miatt elkeriilheti a figyelmet a panaszokért felel6s keskeny
meszes arnyék, s6t egyes esetekben idegentest arnyéknak imponélhat a processus
nyaki lagy részekre vetiil6 distalis része [72]. Az eltérés anatomidjanak és
geometridjanak objektiv  értékelése CT-vizsgélattal lehetséges, kiilonosen a
3D-rekonstrukciok teszik egyértelmtivé a diagnézist. A 3D-abrézolas elényosebb az
axialis és a tobbsikt leképezéssel szemben, hiszen keskeny, vékony csontos, ferde
lefutasa struktararol 1évén szo, nehéz lehet olyan abrazolasi sikot taldlni, ahol teljes

egészében abrazolodik az eltérés [102, 119].
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A bemutatott eltérés és a hozza csatlakoz6 klinikai kép ismerete fontos a nehezen

lokalizalhat6 cervicofacialis panaszok kivizsgalasadban.

5.1.2. A feldolgozott traumatologiai korfolyamatok megbeszélése

A koponyaalapi torések kozott a hatso skélai torések a legritkabbak, ezek a sértilések
intracranialis vérzéssel jarhatnak, mely a vérzés lokalizacidjatol, kiterjedésétsl, az
esetleges agyi parenchymds karosodastol és az intracranialis nyoméasfokoz6dastol akar
letalis is lehet. E sériilések el6fordulasdnak novekedése els6sorban a motorizélt
kozlekedési baleseteknek rohat6 fel, a késéi vaskorban ez a sériilés indirekt trauma
kovetkezménye lehetett.

A minimdlis gyégyhajlamt koponyacsontok esetében a paleopatologiai és a
radiolégiai vizsgélatoknal nehézséget jelenthet az in vivo és post mortem traumés
eltérések (torések) elkiilonitése, kiilonosen, ha nem abrazolhaték a gyogyulasra utal6
csontos elvéltozasok [80]. Esettinkben az 6sszecsontosodast mutatd peremszélek talélt,
hatso koponyaalapi torésnek felelnek meg, esetlegesen kedvez&bb klinikai kimenetelt
feltételezve [147].

A koponya trepanatio (koponyalékelés) harom kiilonboz6 tipusat kiilonboztetjiik
meg. A sebészi trepanatio soran a koponyacsont mindhdrom rétegét érinti a
beavatkozéds, és egy korilirt csontdarab keriil eltavolitdsra. A jelképes vagy
szimbolikus trepanatio sordn a koponyacsont felsé rétegét, a lamina externat és az
alatta 1év6 diploét tavolitjak el, a lamina internat nem érintve. Ezen eltérések lehetnek
kor alakaak, ovoidak és mandula formajaak [13]. Lokalizacidjat tekintve az os
frontalen és az os parietalén jellemz&ek, az esetek nagy része (80%) a bregma 50 mm-es
kornyezetében talalhaté, 8-14mm 4tlagos méretben [15]. A  szimbolikus
koponyalékelés hatterében kulturalis, ritudlis okok és terapias szandék egyarant
allhatott [13, 115]. A harmadik forma a post mortem trepanatio, melynek lehetséges
okai kozott az amulettnyerés és feltételezhetGen az oktatds, tanitds is szerepelhetett
[13].

A sebészi trepanatio értékelésénél a szimbolikus trepanatio radiolégiai értékelése
Osszetettebb lehet, hiszen ezen esetekben vizsgalhaté az elvékonyodott koponyacsont
szerkezete, a kovetkezményes morfoldgiai eltérések, a masodlagosan kialakult cortex

és a gyogyulas jelei.
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Bemutatott esetiink megfelel a szimbolikus trepanatio ismérveinek, a beavatkozasok
in vivo torténtek, melyre a teljes gyogyulds makroszképos és radioldgiai jelei utalnak.
Az elvégzett CT-vizsgélat soran jol abrazolodott a laesiok hdromdimenziés kiterjedése,
a kornyezeténél keskenyebb szekunder médon kialakult cortex, az alatta elhelyezked6
diploe allomany szabalyos szerkezete és a peremszélen észlelhetd reaktiv sclerosis.
A craniofacialis osteosarcoma és a szimbolikus trepanatio egytittes megjelenése
egyedinek tekinthet6, és utalhat a beavatkozas esetleges terapias indikaciojara [91].

(Erdekesség, hogy a paleoradiolégia nemzetkozi irodalmaban alapmtinek tekintheté
RETHY CHHEM Paleoradiology, Imaging mummies and fossils c. konyvében nem szerepel a

koponya trepanatio [25].)

5.1.3. A feldolgozott gyulladisos korfolyamatok megbeszélése

Szifilisz okozta koponyacsont-laesiok. A betegség kés6i stadiumara jellemzé, hogy a
koponyacsontok ércsatorndinak megfeleléen terjed a szifilisz okozta gyulladasos
folyamat, majd frontalis és parietalis talsallyal alakulnak ki a nodularis és az arokszert
csonthianyok, destrukciok (caries sicca). Ezt kovetSen scleroticus peremszéli 4j
csontképzddés (periostitis ossificans) és hegesedés kezdédik, a folyamat féként a
lamina externdt és a diploét érinti. E laesiok mellett gyakoriak a nasopalatinalis
elvaltozasok, melyet sok esetben a kemény szajpad perfordcidja kisér. A betegség
harmadik stddiumdban a jellemz6 csonteltéréseken tal - az egyéb szervi lokalizéciok
mellett - alakulnak ki a neuroszifilisz salyos, kozponti idegrendszert érint6
kovetkezményei [83, 100, 101]. A CT-vizsgalattal kittin6en abrazolhaték voltak a
felszines destrukciok és a lamina interndba terjed6 csontdefektusok. A latott kép
megfelel a betegség patognémikus koponyacsont érintettségének.

Krénikus mandibula deformacié. A kronikus deformitds hatterében els6sorban
gyulladasos folyamatot valészindsitettiink, ami korreldlt - a gyulladds és a tumoros
folyamat lehet6ségét felvet6 - els6dleges paleopatologiai véleménnyel. A pyogén
infekciok koziil esetleg a tuberculosisos osteomyelitis lehet6sége merilt fel a
koponyacsont belsé felszinen lathato eltérések miatt. Az os occipitalén észlelt
abnormélis érrajzolat leptomeningitis tuberculosara utal6 csontlaesionak felelhet meg
[90]. A SZTE-TTIK Embertani Tanszékének szervezésében tortént patoldgiai szovettani

vizsgalatok el6zetes eredménye gyulladést valdszintsitett.
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A mandibula gyulladasos eltérései ritkdk, az akut gyulladas kezdeti szakasza
sokszor nem mutat radiologiai eltéréseket, mig a krénikus gyulladasos koérképek
felritkult tertiletekkel és scleroticus laesiokkal jarhatnak. A képalkotd vizsgalatok
onmagukban nem vezetnek mindig egyértelmti diagnézishoz, de lesziikithetik a
differencialdiagnosztikailag lehetséges korképek spektrumat [39].

A PortT-féle gibbus kialakuldsanak lokalizacidjat tekintve az alsé thoracalis és a
fels¢ lumbalis gerincszakasz érintettsége a leggyakoribb. A baktérium el6szor a
szivacsos csontallomanyt fert6zi meg, koriilirt gennyedéseket okoz, melynek
kovetkeztében tuberkulumok (giimék) jelennek meg, és a csigolyatestben tiregek
(caries) képz6dnek [83]. A szivacsos csontdllomany érintettségét kovetSen terjed ra a
gyulladds a cortexre, majd az intervertebralis résre és a szomszédos csigolyara.
A betegség el6rehaladott dllapotdban tobb csigolyat érinté progressziv csontpusztulds
és csigolya 0sszeroppandsok alakulnak ki, ami fokozott kyphosishoz, a gerinc ivének
megtoretéséhez, gibbusképz6déshez és a csigolydk Osszecsontosoddsdhoz vezet.
A folyamatban a hatsé csigolyaelemek ritkdn érintettek. A gyulladasra a
subligamentalis terjedés jellemz&, ami a paraspinalis régiéban abcessus kialakulasahoz
vezet (hideg talyog). Ennek meszes megjelenése paleopatolégiai maradvanyokon
patognémikus a tuberkulézisra [36, 101].

A vizsgalt thoracolumbalis gerincszakaszon a tuberkulézisra jellemzé
patognémikus POTT-féle gibbus eltéréseit értékeltiik. A CT-vizsgalattal egzakt moédon
abrazolhat6 volt a gerinc ivének megtoretése, a csigolyak szerkezete, az ankylosis, a
foramenek és a gerinccsatorna szekunder sziikiilete. Az eltérések haromdimenzids
megjelenitését az axidlis CT-metszetek alapjan végeztiik el, melynek segitségével
kozelebb hozhat6 volt a radiolégiai és a paleopatoldgiai megkozelités [103].

Tibiotalaris ankylosis. Az osteomyelitisek, osteitisek még napjainkban, a korszert
antibiotikumok vildgdban sem szamitanak ritkasdgnak, de korabban gyakorisdguk
joval magasabb volt. Manapsag inkdbb poszttraumés gyulladdsok fordulnak el6, mig
kordbban a poszttraumdas és hematogén szoérédéds egyarant gyakori lehetett [65].
Az iziiletet érintd tuberculotikus gyulladas kés6i jellemzdje lehet a végtagokon a
fibrosus ankylosis, mig a gerincet érintve csontos ankylosis jelei jellemz&ek [81].
Az als6 végtag toréseinek dontd tobbsége tobbféle szovédménnyel konszolidalédott,

melynek egyik stlyos formaja a csontos ankylosis [65].
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Az esettinknél latott radioldgiai és makromorfolégiai eltérések poszttraumas,
kronikus gyulladasos folyamatra utalnak kovetkezményes ankylosissal [101].
Erdekesség, hogy mig a fellelt paleopatoldgiai koponyasériiléseknél és trepanatioknal
elenyész szamban észlelheté gyulladdsos elvaltozas, a végtagtorések kevésbé voltak

szerencsés kimeneteltiek [66].

5.1.4. A feldolgozott onkoldgiai korfolyamatok megbeszélése

Fontos szem el6tt tartani a csonttumorok paleoradiologiai megjelenésével kapcsolatos
alapvet6é koncepcidkat. Tudnunk kell, hogy a lathat6é rontgenmintazat altaldban nem
egyezik meg a tumorok valés képével. A rontgenmintazat a tumor okozta destrukciét,
valamint azt a reaktiv csontfolyamatot mutatja, amivel a csontdllomany probélja
elhatdrolni a koérfolyamatot, igy a csontdestrukcié és 1j csontképzddés kozotti
diszkrepanciat [26].

Az osteosarcoma napjainkban a leggyakrabban el6fordulé primer csontdaganat
[120], mely lokaliz4ciojat tekintve dontSen a hosszi csoves csontok metaphysisén
alakul ki, jellemz&en a térd koriili régié érintett, a craniofacialis régiéban vald
megjelenés ritkasagnak szamit 6-10%-os el6fordulassal. Utobbi lokalizaciéban a
betegség megjelenése az életkort tekintve mintegy egy-két évtizeddel kés6bb
jelentkezik, mint az egyéb lokalizacidkban, igy els6sorban a 30-40 éves korosztaly
érintett [120]. Vizsgdalatunkkal a craniofacialis osteosarcomara jellemzé spikulalt gj
csontképzddést és kornyezeti destrukciéot mutattuk be [91]. A SZTE-TTIK Embertani
Tanszékének szervezésében tortént patologiai szovettani vizsgélatok el6zetes
eredménye magas gradusu (high grade) osteosarcomat valdszindsit.

A feltételezett femoralis osteosarcoma esetiinknél latott periostealis reakciok
aspecifikus eltérések, jo- és rosszindulatt folyamatok, traumas és gyulladasos eltérések
egyarant kivélthatjdk a periosteum irritacidjat, kiszélesedését és a kovetkezményes
csontdjraképz6dést [26, 114]. A periostealis eltérések kozott megkiilonboztetiink
agressziv és nem agressziv jelleget mutatéd folyamatokat. Az agressziv periostealis
reakciok kozé tartozik a hagymalevélszerdi, a spikuldlt és a rendezetlen megjelenés,
valamint a CODMAN-hdromszog kialakuldsa [26, 114]. A gyorsan progredidléd
patolégias folyamat a periosteumot elemeli, az nem tud lépést tartani a fokozott

novekedési titemmel, igy kialakul a radiolégiailag abrazolédé CODMAN-hdromszog.
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A radiolégiai kép, a makro- és mikroszképos megjelenés, az életkori jellemzék
els6sorban femoralis osteosarcoma lehet6ségét vetették fel [56]. A morfologiai
megkozelités azonban nem zérta ki egyéb etiologia (kronikus gyulladas okozta
eltérések) lehet6ségét, a SZTE-TTIK Embertani Tanszékének szervezésében tortént
patolégiai szovettani vizsgélatok el6zetes eredménye is osteosarcomat val6szindsit.

A metasztatikus csontlaesiok lehetnek scleroticusak, lyticusak és vegyes
szerkezettiek attol fliggéen, hogy a patologias folyamat altal indukalt osteoblast és az
osteoclast aktivitds milyen ardnyban jelenik meg. Az osteolyticus metasztazisok
jellemz6ek lehetnek tiid6-, vese-, pajzsmirigyrdk és lymphoma eseteiben. Az
osteoblasticus metasztazisok altalaban prosztata- és emlédaganatokra valamint a
carcinoid és HODGKIN-koérra lehetnek jellemz&ek. A kevert megjelenés leggyakrabban a
tiid6- és eml6daganatokra jellemz6 [87].

A lyticus csontgdécok lehetnek metasztatikus eredettiek, myeloma multiplex,
gyulladasos (tuberkul6zis) vagy benignus folyamat (LANGERHANS-sejtes hystiocitosis)
kovetkezményei [8]. Az elkiilonitésében az életkor fliggvényében a myeloma
multiplexnek van kiemelt fontossdga, mely az egyik legnehezebb feladat a
paleopatolégia targykorében [3]. A myeloma multiplex, a plazmasejtek malignus
tumora, a voros csontvel6ben alakul ki és destrudlja a csontallomanyt. A malignus
folyamat szamtalan kerekded lyticus goéccal jar. A gocok uniform méretet mutatnak,
éles széllel abrazolodnak, széli periostealis reakcié nélkiil. A betegség el6fordulésa férfi
dominanciaval jar. A lyticus metasztatikus csontlaesiékra néi dominancia jellemzé, a
gocok nagyobbak és valtozatosabb mérettiek a myelomaban tapasztaltakkal
Osszehasonlitva, tovdbba egyenetlen peremszéllel dbrazolodnak. Jellemzgjiik lehet a
kornyezetben megfigyelhet6 tdgabb érbardzda és a laesio peremszélén észlelhet6
denzebb, scleroticusabb, reaktiv dllomany [84, 126].

Az osteoblasticus csontlaesioknal a kovetkez6 etiologiai hattereket kell szamba
venni a lehetséges metasztatikus folyamat mellett: osteopetrosis, sclerosteosis,
endostealis hyperostosis, pachydermoperiostosis, osteopoikilosis, melorheostosis,
osteomesopycnosis, myelofibrosis, sclerosis tuberosa, A-hypervitaminosis, fluorosis,
hypoparathyroidismus és a PAGET-kor [55, 87, 134].

A bemutatott eseteink kapcsdn (osteoblasticus-osteolyticus csontlaesiok a rémai
korbol [55, 87], avar kori lyticus koponyaeltérések [90], osteoblasticus csontlaesidk az

Arpéad-korbél [73]) az anatoémiai lokalizacio, az életkor, a paleopatolégiai és radiologiai
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megjelenés segithet az eltérések differencialasdban. A multimodalis megkozelités
fontossagat emeli ki, hogy a makroszképos megkozelités az esetleges csontlaesiok kb.
kétharmadat nem fedezi fel, a radiologiai analizissel 6sszevetve [28].

A fibrosus dysplasia joindulatd tumorszeri folyamat, mely az osteoblastok
differencidlédasanak és érésének zavara miatt jon létre. A csontallomany helyét éretlen,
szovevényes fibrotikus csontszerkezet, matrix véltja fel.

A panaszok kozé tartozhat az érintett régi6 fajdalmatlan aszimmetriaja [37, 41, 86].
Leggyakoribb el6fordulasi lokalizaciéja a borda, a combcsont, a labszarcsont, az
allkapocscsont, a koponya és a humerus. Az elvéltozas talajan ritkan alakul ki
malignizal6das (<1%), amennyiben megtorténik, az a 30-40 éves kor kozott alakul
ki [77].

A CT-vizsgélat soran észlelt folyamat lokaliz4cidja, a csontszerkezet jellege és az
egyéb csontos maradvanyok korjelzé eltérés nélkiili megjelenése arra utal, hogy
benignus folyamatrél, valészintileg a fibrosus dysplasia monostoticus, nem malignus

forméjarol van szo6 [90].

5.2. A kettds energidjii képalkotds (DECT)

Korabbi mumiakutatdsokban mar sikerrel alkalmaztdk a dual energias képalkotast a
textilidk, a balzsamoz6 anyagok és testszovetek karakterizalasara [45, 136].

Mas tudomanyagakkal 6tvozve a paleoradiolégiai megkozelités a bemutatott kép
posztprocesszéldson és szegmentdcion tal tovabbi felhasznalasi lehet6ségeket adhat.
A radiolégianak és geologianak mar sokéves kozos hattere van a foldtani mintdk
keresztmetszeti vizsgalataibol kifoly6an [18, 43].

A régészeti feltardsok soran alapvetd fontossagu sztratigrafiai megkozelités, mely
alapjat képezi a leletek relativ kronolégiai osztalyzdsanak. A sztratigrafia vagyis a
rétegtan a , rarakodas torvényén” (law of superposition) alapul, azaz a feltarasok soran
a mélyebb rétegek korabbi torténeti koroknak felelnek meg, mint a felszines rétegek,
feltételezve, hogy a helyszin érintetlen [58]. Sok esetben a régészeti feltaras helyszinét
természeti vagy mesterséges behatasok véltoztatjdk meg, megbolygatva a rétegz6dést
(pl. foldrengés, épitkezés). Az igy elSkeruils leletek eredeti kornyezetiiket elveszitve

esetleg nem kothet6k egyértelmiien megfelel$ archeoldgiai rétegekhez. Ezen probléma
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megoldasaban is segithet a DECT-képalkotas. A dual energias képalkotés biztositotta
monoenergids rekonstrukcioval - az anyagok bels6 szerkezetének dbrazolasa mellett -
a kiilonboz6 anyagokra jellemz6 denzitasgorbéket tudunk késziteni. Ezekkel a
specifikus denzitdsprofilokkal a talajt geoldgiai azonositds nélkiil tudjuk jellemezni.
Megfelel¢ standardizalast kovetSen a leleteken 1év6 fold szennyezddések gorbéi
Osszehasonlithatok lehetnek az adott régészeti helyszin talajszelvény rétegeinek
adataival, mely megkonnyitheti annak megitélését, hogy eredetileg melyik
sztratigrafiai réteghez tartozott. Meggy6z6désem, hogy a paleoradiolégiai és geoldgiai
képalkot6é vizsgalatok is meg fogjak taldlni helytiket egy még Osszetettebb
megkozelitésben.

A mobil CT-berendezéssel torténé vizsgalatainkhoz a vizsgéloberendezést
szallittuk a vizsgdland6 leletekhez, igy nem kell kitenni a szallitasbol ered6
kockédzatnak az esetenként felbecsiilhetetlen értékii leleteket. A leletek védelme
kozponti szerepet jatszik a team minden tagjanak a gondolkoddsaban. A berendezés
telepitésének kovetelményei minimalisak, inkabb a szervezés és a logisztika jelenthet

nehézséget.

5.3. Eredmményeink gyakorlati hasznositdsa

A human paleoradiolégia tobb mint szdz éves torténetében szamos nemzetkozi és
hazai kozlemény sziiletett, de az antropologiai, paleopatolégiai és régészeti
tanulmanyokban a mai napig sem tekintheté A4ltalanosnak a paleoradiolégiai
megkozelités [27].

Elvégzett vizsgalataink szdma arra utal, hogy igény van a paleoradiolégiai
vizsgalatokra a hazai paleopatolégiai kutatdsokban. A kidolgozott protokoll
paramétereink - a nemzetkozi irodalommal egybehangzéan [33] - lehetévé teszik a
vizsgalatok standardizalasat.

A humén paleopatolégai kutatdsokban a torténelmi és orvostorténeti hattér
feltérképezése mellett az egyes betegségek vizsgalata kiemelt fontossagti lehet a
korabban  gyakori, jelenleg ritka betegségek klinikai manifeszticiéinak
megismerésében, valamint a manapsag gyakori (pl. daganatos betegségek) koérképek

el6forduldsanak értékelésében.
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A bemutatott eseteink kapcsdn felmeriilé patoldgiai hattér és klinikai aspektusok
jellemz6it az orvosi képalkotds legmodernebb eszkozeivel kozelitettiik meg, melynek
tanulmanyozasa talmutat az orvostorténeti érdekesség szintjén. Paleoradiologiai
vizsgalatainkkal felhivjuk a figyelmet a XXI. szazadban is el6fordulé kérképekre, azok
csontmanifesztacidira, hangstlyozva a képalkoté diagnosztika fontossagat és
sokrétliségét.

A paleoradiol6giai vizsgalatok és eredményei azon tal, hogy paleopatolégiai
kérdésekre adhatnak valaszt - kis ttlzassal, de nem elfogulatlanul - felbecstilhetetlen
értékli leletmentést tesznek lehet6vé, emellett a leletek digitdlis morfologiai
archivéldsaval virtualis antropolégiai feldolgozdsra és antropometriai analizisre is
lehet6ségiink ad6dik [62, 141].

A digitalizalt archivum lehet&vé teszi a leletek tjra és Gjra értékelését esetlegesen
mas-mas kutatdsi szempontok alapjan. Az orvosi diagnosztika eszkozparkja,
infrastruktardja és informatikai hattere alkalmas erre a célra, a digitalizalast, a
posztprocesszélast és az archivalast is beleértve. A telemedicina lehet6ségeivel élve a
standard formatuma digitalis felvételek elektronikusan tovabbithatok, a mindennapi
diagnosztikai tevékenységben is felhasznalhatdk, 6sszehasonlithatok, tovabba a vilag
barmely tajan oktatdsi és szemléltetési célokra egyarant alkalmasak. A mobil
CT-berendezéssel késziilt felvételek feldolgozdsaban kiemelt fontossagt a telemedicina
héttere, ugyanis a vizsgalat és a képanyag feldolgozasanak helyszine alapvet6en eltéré.

A 3D nyomtatasi technikdval késziilt modellek alkalmasak kiallitasra (leletvédelem),
tovabba alkalmazhat6k lelet megérzési és oktatdsi célra egyarant. Miutan pedig
elektronikus adatként tovabbithatok a nyomtatandé paraméterek, igy a vilag barmely
tajan elérhet6 lehet egy-egy lelet pontos mésa.

Az archeolégiai és paleopatologiai leletek a feltardst kovetSen aprolékos
munkalatokat, preparéciot, esetenként rekonstrukciét igényelnek, melynek soran a
nondestruktiv megkozelités alapvets. A mechanikus tisztitds (apré vésok,
homokfavdk, ecsetek hasznélata stb.) kozben a gyakorlott kezek is - akaratlanul - kart
tehetnek a leletekben. A kar megel6zésében kiemelkedd segitséget tud nydjtani a
paleoradiolégiai képalkotas és a virtudlis dbrazolds [141]. A CT-vizsgalatok nemcsak a
felszini megjelenitést teszik lehetévé, hanem a kiilonb6z6 anyagok szerkezetének
megitélésére és egymastol valo elkiilonitésére is alkalmazhatéak. A vizsgéalatok soran a

kiillonb6z6 denzitasa struktarak elkulontilnek egymastdl, és specidlis szoftverek
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alkalmazasaval szegmentalhatok lesznek [108, 140]. A CT-vizsgélatok alapjan olyan
virtualis modellek hozhatoék létre, amiken megtervezhet6 a tisztitas és rekonstrukcié
metodikaja [148]. Nagy el6nye a virtudlis modellen torténd tervezésnek, hogy lehet
tévedni a lelet épségének veszélyeztetése nélkiil [141].

A CT-vizsgalatok alapveté elényein tal a DECT-technika lehet6séget ad a
kilonboz6 struktardk karakterizdlasara és monoenergids megjelenitéssel a felvételek
posztprocesszélasara anélkiil, hogy tjra kellene vizsgalni és Gjabb sugarterhelésnek
kitenni a leletet. A mobil CT-berendezés paleoradiolégidban torténd alkalmazasaval
olyan maradvéanyok képalkoté vizsgalata is elérhetévé valik, amelyek széllitdsa
kordbban nem volt megoldhato (pl. sériilékeny, torékeny maradvéanyok).

Ismereteink szerint eddig nem késziilt olyan tobb paraméteres kereshet adatbazis,
ami széles spektrumt human paleopatolégiai vizsgélatok alapadatait és a CT-n alapul6
paleoradiolodgiai paramétereket tartalmazna.

A paleoradiolégiai vizsgalatok szamanak novekedése utan magatol értet6do cél volt
egy adatbazis létrehozédsa, mellyel lehetSségiink van az eredményeknél ismertetett
tobb paraméteres keresésen tul - tobbek kozott - a jov6beni paleoradiolégiai
vizsgalatok tervezésénél az elkertilhetd hibak tervszert kikiiszobolésére. A létrehozott
adatbazis a tobb forrasbol szarmazé adatok elemzését épp ugy lehet6vé teszi, mint

amilyen hatékonyan tdmogatja a web-alapt felhasznaléi interakciét.
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6. Uj tudomanyos eredmények

A Kaposvéri Egyetem Diagnosztikai és Onkoradiologiai Intézetében végzett
humaén skeletalis paleoradioldgiai tevékenység egységes dokumentalasa.

A duél energids képalkotds bevezetése hazankban a humén paleoradiol6giai
vizsgalatokba. Magyarorszagon els6ként hasznaltunk mobil CT-berendezést
human paleopatolégiai leletek vizsgélatdhoz.

Magyarorszdgon tobb mint hat év human paleoradiolégiai tapasztalata alapjan
protokollrendszer kidolgozédsa Siemens Somatom Emotion 6, Siemens Somatom
Sensation Cardiac 16, Siemens Somatom Definition Flash és Siemens Somatom
Emotion 16 CT-berendezésekre.

A human céla korszerti orvosdiagnosztikai és telemedicindlis infrastrukttra
alkalmazasa a paleoradiolégia tertiletén, a benne rejl6 lehet6ségek kihasznélasa.
A hivatkozhaté publikdciok alapjan, a vilagon els6ként human skeletalis

paleoradiolégiai-paleopatoldgiai adatbazis létrehozésa.
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7. Abrak és tablazatok jegyzéke

7.1. Abrik jegyzéke

1. dbra. Axidlis koponya CT-felvétel 1971-b6l [133]
2. dbra. Az egyiptomi ,Mummy Project”-hez hasznalt mobil CT-berendezés

(Siemens Somatom Emotion 6) [1]

3. dbra. A humén paleoradiolégiai vizsgalataink algoritmusa

4. dbra. A paleopatoldgiai leletek feltarasi helyei

5. dbra. A paleoradiolégiai vizsgalatok szama anatémiai régionként (n = 158)

6. dbra. A paleoradiolégiai vizsgalatok (n = 100) régidszdm szerinti megoszlasa

7. dbra. Siemens Somatom Emotion 6 berendezés

8. dbra. Siemens Somatom Sensation Cardiac 16 berendezés

9. dbra. Siemens Somatom Definition Flash berendezés

10. dbra. Mobil CT-4llomas [85]

11. dbra. A kamionba telepitett Siemens Somatom Emotion 16 CT-berendezés [85]

12. dbra. A kiilonboz6 CT-berendezéseken késziilt vizsgalatok szama

13. dbra. Vizsgalt eseteink klinikai besoroldsa (n = 60)

14. dbra. Jobb oldali unilateralis craniosynostosis a) elol- és b) hatulnézetbdl [40]

15. dbra. Jobb oldali coronavarrat synostosis 3D VRT-CT-rekonstrukciok
a) elol- és b) feltilnézetbdl (a jelolt tertilet a zarodott koponyavarrat
helyét mutatja). A c) koponyaalap és d) a calvaria bels6 nézete a calvaria
virtuélis eltdvolitasa utan

16. dbra. a) A craniosynostosis okozta koponyadeformitas [40].
b) A kovetkezményesen kialakult intracranialis tér deformacidja
(virtudlis ontvény)

17. dbra. Coronalis MPR-CT rekonstrukcié a processus paracondylaris és az
atlasz aliziiletének abrazolasaval

18. dbra. Elongalt processus styloideus a) 3D VRT-CT- és

b) MPR-CT-rekonstrukciok
19. dbra. Gyogyult koponyaalapi torés felvétele [147]
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A foramen magnumra terjed6 torésvonalak a peremszéleken a
csontosodas jeleivel a a) 3D VRT-CT- és b) MPR-CT-rekonstrukcion

a) Gyogyult szimbolikus trepanatiok a XI-XIIL. szazadbol [91].

b) 3D VRT-CT-rekonstrukcié, c-d) axialis és coronalis MPR-CT-felvételek
Szifilisz okozta koponyacsont-laesiok [101]

Az os frontalen kifejezett destrukci6, nodularis lyticus csontlaesiok.

a) Topogramfelvétel, b) axialis CT-felvétel és

¢) 3D VRT-CT-rekonstrukcio

POTT-féle gibbus a) fénykép [101], b) 3D VRT-CT- és ¢) sagittalis MPR-CT
rekonstrukcid, d) a gerinccsatorna virtudlis ontvénye

Krénikus mandibula deformécié és destrukcié a-b) fénykép [90],

c) paraxidlis és d) 3D VRT-CT-rekonstrukcio

Tibiotalaris ankylosis a-b) sagittalis, c) paraxialis és d) paracoronalis
MPR-CT rekonstrukcidk a tobbszoros fistulajaratok abrazolasaval

Bal oldali craniofacialis osteosarcoma [91]

Bal oldali craniofacialis osteosarcoma frontobasalisan direkt
intracranialis propagatiéval a—c) axidlis, coronalis és sagittalis MPR-,
MIP- és d-e) 3D VRT-CT-rekonstrukcié

3D-rekonstrukciéval késziilt craniofacialis osteosarcoma modellje [145]
A jobb femur distalis részén kiterjedt destrukciéval jaré csontlaesio, Gj
csontképzddéssel és patologias toréssel [56]

Véltozatos megjelenésii csontlaesiok és periostealis reakcidk a) 3D VRT-
CT- és b) coronalis MPR-CT-rekonstrukcidk, c-e) axialis CT-felvételek
Scleroticus és lyticus lumbealis csigolya eltérések a) axialis, b) coronalis,
c) sagittalis MPR-CT- és d) 3D VRT-CT-rekonstrukcio

Lyticus csontg6c a jobb os parietalén [90]

a-c) Multiplex lyticus koponyacsont-laesiok axialis CT-felvételei
Osteoblasticus csonteltérés a bal a) os temporalén és

b) a csipSlapaton [73]

Multiplex osteoblasticus csontlaesidk a) az os frontale jobb oldalan és a
bal os temporalén (axialis CT-felvétel), valamint b) a bal os temporalén

(coronalis MPR-CT-rekonstrukcio)
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37. dbra. Osteoblasticus csontlaesidk a bal csipécsonton a) 3D VRT-CT- és
b) coronalis MPR-CT-rekonstrukci6

38. dbra. Jobb oldalon el¢boltosul6 csontlaesio a maxillan a) fénykép [90],
b) coronalis és ¢) axialis MPR-CT rekonstrukcié

39. dbra. a) Monoenergids coronalis CT-felvétel virtualis 120 keV értéken az
arciireget kitolto fold (ROI 1, 2) és a corticalis csont (ROI 3, 4) abszolat
denzitasértékei
b) A virtuélis 40-190 keV értéktartomanyba esé denzitdsgorbék

40. abra. Monoenergias coronalis CT-felvételek a) virtudlis 40 keV értéken,

b) az arciireget kitolt6 foldes szennyez6dés virtudlis eltavolitasat

kovetden
41. dbra. Paleoradiologiai vizsgélat mobil CT-berendezéssel
42. dbra. A kialakités alatt all6 kereshet6 adatbazis nyit6 oldala

Abrak forrasa

Siemens Somatom Emotion 6 berendezéssel késziilt felvételek: 17., 18.a-b, 23.a-c, 24.b-
¢, 26.a-d dbra

Siemens Somatom Sensation Cardiac 16 berendezéssel késziilt felvételek: 25. c-d, 32. a-
d, 34. a-c, 38.b—c dbra

Siemens Somatom Definition Flash 2 x 128 berendezéssel késziilt felvételek: 15.a-d,

20.a-b, 21.b—-d, 28.a-e, 31.a-¢, 36.a-b, 37.a-b, 39.a, 40.a-b dbra

A masként nem jelolt felvételek forrasa a Kaposvari Egyetem Diagnosztikai és
Onkoradiolégiai Intézetének archivuma: 7-9., 15.a-d, 16.b, 17., 18.a-b, 20.a-b, 21.b-d,
23.a-c, 24.b-d, 25.c-d, 26.a-d, 28.a-e, 31.a-e, 32.a-d, 34.a-c, 36.a-b, 37.a-b, 38.b-c, 39.a-b

és 40.a-b abra

Sajat abrak és felvételek: 3-6., 12-13., 41-42. dbra
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7.2. Tdabldzatok jegyzéke

1. tablazat.
2. tablazat.
3. tablazat.

4. tablazat.

5. tablazat.

6. tablazat.

Korai human vonatkozéast paleoradioldgiai rontgenvizsgalatok

A humaén paleoradiolégiai CT-képalkotéds korai mérfoldkovei
Radiolégiai képalkoto vizsgélati médszerek 6sszehasonlitdsa

A vizsgalatok (n = 100) soran a kiilonb6z6 CT-berendezéseken hasznalt
technikai paraméterek

A kilonboz6 CT-berendezésekre kidolgozott optimdlis vizsgalati
paraméterek, protokollok

A humén paleoradiolégiai adatbézis elemei
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Orckséguédelmi  Kozpont  2010.  oktéber — 6-8-dn  megrendezett  konferencidjdnak

tanulmdnykdtete. Budapest: MNM-NOK, 2012. 251-260. o.

HAJDU T. - MERCZI M. - MARCSIK A. - BERNERT ZS. - JOzSA L. - BuczkO K. -
H. KELEMEN M. - ZADORI P. - LELOVICS ZS. - VANDULEK CS. - BIRO G. - MOLNAR E.:
Metasztatikus csontdaganatos esetek a rémai kori Pannéniabol. Anthropologiai

Kozlemények, 2014. 55: 27-44.
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ZADORI P. - BAJZIK G. - BIRO G. - LELOVICS ZS. - BALASSA T. - BERNERT ZS. - EVINGER
S. - HAJDU T. - MARCSIK A. - MOLNAR E. - Osz B. - PALFI GY. - WOLFF K. - REPA L:
Koponyacsont-laesiok komputertomografias vizsgalata és paleoradiolégiai aspektusai.

Ideggyogyidszati Szemle, 2015. In press. IF>013: 0,343

9.2. Az értekezés alapjdiul szolgdlo absztraktok

9.2.1. Az értekezés alapjaul szolgdld hivatkozhato absztraktok idegen nyelven

MOLNAR, E. - MARCSIK, A. - ZADORI, P. - VANDULEK, CS. - PALFI, GY.: Probable
malignant tumor cases from medieval cemeteries in Hungary. [9. International
Congress of the German Society for Anthropology. Schleswig-Holstein/Germany, 12-
16 September 2011.] Anthropologischer Anzeiger, 2011. 68(4): 509-510.

PALFI, GY. - MOLNAR, E. - BERECZKI, 7ZS. - POsA, A. - ZADORI, P. - VANDULEK, CS. -
MAIXNER, F. - ZINK, A. - PAP, I.: Morphological, paleoradiological and paleomicrobial
study of a 10th-12th century Hungarian skull showing severe pathological lesions.
[9. International Congress of the German Society for Anthropology. Schleswig-
Holstein/Germany, 12-16 September 2011.] Anthropologischer Anzeiger, 2011. 68(4): 513-
514.

MOLNAR, E. - SCHULTZ, M. - SCHMIDT-SCHULTZ, T. H. - MARCSIK, A. - BUCZKO, K. -
ZADORI, P. - BIRO, G. - BERNERT, ZS. - HAJDU, T.: Multidisciplinary analysis of an
osteosarcoma from the 11t-12th AD centuries of Hungary. [83' Annual Meeting of the
American Association of Physical Anthropologists. Calgary/Canada, 8-12 April 2014.]
American Journal of Physical Anthropology, 2014. 153(S58): 188.

9.2.2. Az értekezés alapjaul szolgdlo tovdbbi absztraktok idegen nyelven

Osz, B. - HAJNAL, K. - MARCSIK, A. - FOGAS, O. - HORVATH, F. - ZADOR], P. - KELEMEN,
K. - VANDULEK, CS. - SCHULTZ, M. - MARK, L. - MOLNAR, E. - PALFI, GY.: From
everyday injuries to syphilis - Preliminary report on the anthropological and

paleopathological research of the skeletal material from the Szeged medieval castle
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excavation = Des Blessures Quotidiennes a La Syphilis - Etude Préliminaire des
Recherches Anthropologiques et Paléopathologiques des Squelettes Provenant des
Fouilles du Chateau Médiéval de Szeged. [“From past lesions to modern diagnostics”
2009 GPLF Meeting. Budapest - Szeged/Hungary, 29 April - 3 May 2009.] In: PALFI,
GY. - MOLNAR, E. - BERECZKI, ZS. - PAP, 1. (Eds.): From past lesions to modern diagnostics:
pré-actes; abstract book and program = Des lésions du passé aux diagnostics modernes. Szeged:

JATEPress, 2009. Pp. 101-103. (In French and English)

PALFI, GY. - ZADORI, P. - BALAZS, J. - VANDULEK, CS. - KELEMEN, K. - MOLNAR, E. -
Osz, B. - PALKO, A.: Paleoradiological studies of cases of Pott’s disease. [“From past
lesions to modern diagnostics” 2009 GPLF Meeting. Budapest - Szeged /Hungary, 29
April - 3 May 2009.] In: PALFI, GY. - MOLNAR, E. - BERECZKI, ZS. - PAP, 1. (Eds.): From
past lesions to modern diagnostics: pré-actes; abstract book and program. Szeged: JATEPress,

2009. Pp. 112-113. (In French and English)

Osz, B. - HAJNAL, K. - MARCSIK, A. - FOGAS, O. - HORVATH, F. - ZADORI, P. -
VANDULEK, CS. - PALFI, GY. - MOLNAR, E.: Uncommon developmental defects from the
medieval graveyard of Szeged Castle (Szeged, Hungary). [18t» European Meeting of
the Paleopathology Association. Vienna/Austria, 23-26 August 2010.] In: TESCHLER-
NICOLA, M. - BAUMANN, W. (Eds.): 18" European Meeting of the Paleopathology
Association (EMPPA 2010) program and abstracts. P. 190.

éSZ, B. - VOICSEK, V. - ZADOR]I, P. - KELEMEN, K. - VANDULEK, CS. - MOLNAR, E. -
DUTOUR, O. - TISZLAVICZ, L. - PALFI, GY.: Rare spinal palepathological conditions in an
osteoarchaeological sample from Hungary. [18% European Meeting of the
Paleopathology Association. Vienna/Austria, 23-26 August 2010.] In: TESCHLER-
NicoLA, M. - BAUMANN, W. (Eds.): 18" European Meeting of the Paleopathology
Association (EMPPA 2010) program and abstracts. P. 191.

PAJA, L. - MARK, L. - ZADORI, P. - VANDULEK, Cs. - Osz, B.: Well-developed spinal
ossifications: cases of ankylosing spondylitis from Hungarian skeletal materials -
imaging and protein diagnostics. [18t" European Meeting of the Paleopathology

Association. Vienna/Austria, 23-26 August 2010.] In: TESCHLER-NICOLA, M. -



Komputertomogréfids képalkotés specialis felhasznalasa a human paleoradioldgia teriiletén * 102

BAUMANN, W. (Eds.): 18" European Meeting of the Paleopathology Association (EMPPA
2010) program and abstracts. P. 192.

MARCSIK, A. - FOGL, A. - VANDULEK, CS. - ZADORI, P. - MOLNAR, E.: Probable
metastatic carcinoma in a medieval cemetery from Hungary. [19t European Meeting of
the Paleopathology Association. Lille/France, 27-29 August 2012.] In: BLONDIAUX, J.
(Ed.): European Meeting of the Paleopathology Association. Pp. 75-76.

MOLNAR, E. - MARCSIK, A. - BERECZKI, ZS. - ZADORI, PETER - VANDULEK, CS. -
SCHULTZ, M. - SCHMIDT-SCHULTZ, T. - PALF, GY.. Malignant tumors in
osteoarchaeological samples from Hungary - literature review and new cases.
[19th European Meeting of the Paleopathology Association. Lille/France, 27-29 August
2012.] In: BLONDIAUX, J. (Ed.): European Meeting of the Paleopathology Association. P. 81.

MOLNAR, E. - MERCZI, M. - MARCSIK, A. - BERNERT, ZS. - JOZSA, L. - Buczko, K. -
ZADORI, P. - VANDULEK, CsS. - BIRO, G. - HAJDU, T.: Skeletal metastatic carcinomas from
Hungary (1st-5th Centuries AD). [German Society of Anthropology 10t International
Meeting. Bolzano/Italy, 2-6 September 2013.] In: ZINK, A. R. (Ed.): “Biological
anthropology: Prospects and perspectives. Program and Abstracts. Bolzano: Institute for

Mummies and the Iceman, 2013. P. 29.

MOLNAR, E. - MARCSIK, A. - ZADORYI, P. - VANDULEK, CS. - PALFI, GY.: Cas probables de
tumeurs provenant de cimetiéres médiévaux en Hongrie. [Poster. Colloque 2014.
Toulon/France, 14-15 March 2014.] In: COQUEUGNIOT, H. - DUTOUR, O. (Eds.): Colloque
2014. Volume des Resumes. Toulon: Groupe des Paleopathologistes de Langue Francaise,

2014. P. 12.

KOHLER, K. - MARCSIK, A. - DONOGHUE, H. D. - ZADOR]I, P. - BIRO, G. - FABIAN, Sz. -
SERLEGI, G. - MARTON, T. - HAJDU, T.: Sacrifices or other possible causes of death - the
earliest putative leprosy cases from Copper Age mass graves in Hungary. [Day of the
Dead: Recent Research in Human Osteoarchaeology Conference and workshop.
Belfast/ UK, 17-19 October 2014.] In: Day of the Dead: Recent Research in Human
Osteoarchaeology. Programme and Abstracts. P. 20.
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HAJDU, T. - MARCSIK, A. - BERNERT, ZS. - BENCZE, Z. - ZADORI, P. - BIRO, L. -
TISZLAVICZ, L. - BUCZKO, K. - MOLNAR, E.: A possible case of osteosarcoma from the
16-17th  century, Hungary. [Day of the Dead: Recent Research in Human
Osteoarchaeology Conference and workshop. Belfast/UK, 17-19 October 2014.] In: Day
of the Dead: Recent Research in Human Osteoarchaeology. Programme and Abstracts. P. 45.

KOHLER, K. - NEMETH, CS. E. - BERNERT, ZS. - MARCSIK, A. - ZADORI, P. - BIRO, G. -
BuczkO, K. - GALLINA, ZS. - MOLNAR, E. - HAJDU, T.: A case of osteoblastic metastatic
cancer from the 10-13t century in Western Hungary. [Day of the Dead: Recent
Research in Human Osteoarchaeology Conference and workshop. Belfast/UK, 17-19
October 2014.] In: Day of the Dead: Recent Research in Human Osteoarchaeology. Programme
and Abstracts. Pp. 47-48.

LASzLO, O. - BIRO, G. - BUuCzKO, K. - MARCSIK, A. - MOLNAR, E. - PAJA, L. - ZADORI, P.
- HAJDU, T.: Metastatic bone cancer from the early medieval cemetery of Perkéta,
Hungary - a case study. [Day of the Dead: Recent Research in Human
Osteoarchaeology Conference and workshop. Belfast/UK, 17-19 October 2014.] In: Day
of the Dead: Recent Research in Human Osteoarchaeology. Programme and Abstracts. P. 48.

ZADORI, P. - SZENICZEY, T. - BIRO, G. - LELOVICS, ZS. - BERNERT, ZS. - BALASSA, T. -
MOLNAR, E. - MARCSIK, A. - MAJERIK, V. - HORVATH, K. - REPA, 1. - HAJDU, T.:
A unique paleopathological case of survived and healed fracture of the skull base from
Iron Age Hungary (4t-3d century B.C.). [Day of the Dead: Recent Research in Human
Osteoarchaeology Conference and workshop. Belfast/ UK, 17-19 October 2014.] In: Day
of the Dead: Recent Research in Human Osteoarchaeology. Programme and Abstracts. P. 55.

ZADORI, P. - BIRO, G. - LELOVICS, ZS. - BERNERT, ZS. - BALASSA, T. - MOLNAR, E. -
MAJERIK, V. - HAJDU, T. - REPA, L.: A unique case of healed fracture of the posterior
skull base from Iron Age Hungary (4t-3rd century B.C.). [ePOS. ECR 2015 - European
Congress of Radiology. Vienna/Austria, 4-8 March 2015.] In: Electronic Presentation
Online System. URL: http://posterng.netkey.at/esr/viewing/index.php?module=
viewing_poster&doi=10.1594/ecr2015/C-0362 (2015-03-16)

UGHI, M. - KOVACS, A. - ZADOR], P. - GAL, E. - TAKACS, A. - REPA, K. - VANDULEK, CS.:

Anxiety management of MRI patients. [ePOS. ECR 2015 - European Congress of
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Radiology. Vienna/Austria, 4-8 March 2015.] In: Electronic Presentation Online System.
URL:  http://posterng.netkey.at/esr/viewing/index.php?module=viewing_poster&
doi=10.1594/ ecr2015/C-0503 (2015-03-16)

9.2.3. Az értekezés alapjaul szolgailo absztraktok magyar nyelven

ZADORI P. - BAjzIK G. - HAJDU T. - MOLNAR E. - LELOVICS ZS. - BIRO G. -
VANDULEK Cs. - REPA I.: Komputertomogréfids képalkotds a paleoradioldgiaban.
[52. Somogyi Egészségiigyi Napok. Kaposvér, 2014. szeptember 4-5.] In: LELOVICS ZS. -
HUNYADY B. - OLAH T. (szerk.): 52. Somogyi Egészségiigyi Napok programfiizete,
eléaddsainak és posztereinek dsszefoglaloi. Kaposvar: KMOK, 2014. 86. o.

ZADORI P. - BIRO G. - Bajzik G. - HAjpUu T. - MOLNAR E. - LELOVICS ZS. -
VANDULEK Cs. - REPA L: Komputertomogréfias vizsgalatok a paleoradiolégiaban.
[Magyar Radiologus Asszisztensek Egyestiletének 18. kongresszusa. Kaposvar, 2014.
szeptember 25-27.] In: CSELIK ZS. - VANDULEK CS. (szerk.): Magyar Radiologus

Asszisztensek Egyesiiletének 18. kongresszusa. Eléaddsok és poszterek Osszefoglaldi. Kaposvar,

2014. 34. o.

9.3. Az értekezés alapjdul szolgdlo tovdbbi eléaddsok

9.3.1. Az értekezés alapjaul szolgalo tovdbbi eldadds idegen nyelven

ZADORI, P. - BIRO, G. - LELOVICS, ZS. - BERNERT, ZS. - BALASSA, T. - MOLNAR, E. -
MAJERIK, V. - HAJDU, T. - REPA, L.: A unique case of healed fracture of the posterior skull base
from Iron Age Hungary (4%-3r century B.C.). ECR 2015 - European Congress of
Radiology. Vienna/ Austria, 4-8 March 2015.

9.3.2. Az értekezés alapjaul szolgalo tovdbbi eldaddsok magyar nyelven

MOLNAR E. - MARCSIK A. - BERECZKI ZS. - ZADORI P. - VANDULEK CS. - SCHULTZ, M. -

PAP I. - PALFI GY.: Daganatos megbetegedések eldfordulisa magyarorszagi torténeti népességek
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korében. Magyar Biolégiai Tarsasag Embertani Szakosztalyanak 371. szakiilése.

Budapest, 2011. november 21.

MOLNAR E. - MARCSIK A. - ZADORI P. - VANDULEK CS.- PALFI GY.: Feltételezett
csonttumoros esetek el6forduldsa hdrom magyarorszagi torténeti embertani széridban.
11. Természet-, mitiszaki és gazdasagtudomanyok alkalmazdsa nemzetkozi

konferencia. Szombathely, 2012. méjus 19.

MOLNAR E. - MERCZI M. - MARCSIK A. - BERNERT ZS. - JOzSA L. - BuczkO K. -
LASSANYI, G. - H. KELEMEN M. - ZADORI P. - VANDULEK CS. - BIRO G. - HAJDU T.:
Csontittétes daganatos esetek a kés0 romai kori Pannonidbol. Magyar Biologiai Tarsasag

Embertani Szakosztélyanak 376. szakiilése. Budapest, 2013. oktoéber 16.
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10. Az értekezés témajan kiviili fontosabb kozlemények és absztraktok

10.1. Az értekezés témdjan kiviili kozlemények

10.1.1. Az értekezés témdjan kiviili kozlemény idegen nyelven

KOVACS, A. - ANTAL, G. - GLAVAK, CS. - ZADORI, PETER - BAJZIK, G. - HADJIEV, J. -
LAKOSL F. - VANDULEK, CS. - REPA, L.: Single institute experience with the use of
ConPaS technique for the treatment of head and neck cancer. Global Journal of

Oncologist, 2014. 14(2): 8-14.

Moizs, M. - BAJzIK, G. - LELOVICS, ZS. - STRAUSZ, J. - RAKVACS, M. - ZADORI, P. -
REPA, I. - KOVACS, A.: Preliminary results of the low dose computed tomography
(LDCT) screening program survey on the compliance of the population considered

high-risk for lung cancer. Pathology & Oncology Research, 2015. 21. In press. IFap3: 1.806

10.1.1. Az értekezés témdjin kiviili kozlemények magyar nyelven

BALOGH G. - ALMUHTADI, K. - BALOGH G. IF]. - PATAK K. - ZADORI P. - BOGYO L. -

TOTH L.: Kétoldali légmell egyidejli mttéti kezelése videothoracoscopos (VATS)
miitéttel. Magyar Sebészet, 2008. 61(3): 125-127.

VINCZE K. - ZADORI P. - MAGYARODI ZS. - HORVATH GY.: A spontan mellkasfali

sérvekrdl két operalt eset kapcsan. Magyar Sebészet, 2010. 63(2): 80-83.

PETERFI A. - ZADORI P. - SUTO G. - HORVATH GY. - KOPA J.: A Tolosa-Hunt-szindréma.

Ideggqyogyidszati Szemle, 2011. 64(1-2): 24-28. IF: 0,488

VARGA CS. - ORBAN S-NE - LELOVICS ZS. - ZADORI P. - BETLEHEM ]. - FULOP N. -
OLAHT.: Az S-100B-proteinszint meghatdrozasanak jelentésége a koponyasériiltek

surgOsségi ellatasdban. Egészség-Akadémia, 2013. 4(4): 232-239.
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10.2. Az értekezés témdjdn kiviili absztraktok

10.2.1. Az értekezés témdjin kiviili hivatkozhato absztraktok idegen nyelven

EGYED, M. - ZADORI, P. - HORVATH, A. - HORVATH, GY.: Pulmonary embolism in a
Hungarian Teaching Hospital. [American Society of Haematology’s 49t Annual

Meeting. Atlanta/USA, 8-11 December 2007.] Blood, 2007. 21(Suppl. 1): S102.

EGYED, M. - ZADOR], P. - RAJNICS, P. - VARGA, CS. - HORVATH, A. - HORVATH, GY.:
New pulmonary embolism diagnostic algorythm and the thromboprophylaxis in a
Hungarian teaching hospital. [American Society of Haematology’s 49t Annual

Meeting. Atlanta/USA, 8-11 December 2007.] Blood, 2007. 21(Suppl. 1): S100.

ZADORI, P. - BAJZIK, G. - LELOVICS, ZS. - REPA, I.: Public health priority and the
diagnostic aspects of rare diseases. [7th Conference of Hungarian Association of Public
Health Training and Research Institutions. Kaposvar/Hungary, 4-6 September 2013.]
Népegészségiigy, 2013. 91(3): 222.

10.2.2. Az értekezés témdjin kiviili tovdabbi absztraktok idegen nyelven

ZADORI, P. - EGYED, M. - HORVATH, A. - HORVATH, GY.: Clinical aspects, and the role
of MSCT examination in the diagnostic procedure of pulmonary embolism.
[8th Croatian-Hungarian-Slovenian Radiological Symposium. Vukovar/Croatia, 11-13
October 2007.] In: CUSTOVIC, R. K. (Ed.): 8 Croatian-Hungarian-Slovenian Radiological
Symposium. P. 22.

MARTONFALVI, ZS. - BIANCO, P. - KOTEK, GY. - ZADORI, P. - ZIEBER, K. - KELLERMAYER,
M. S. Z.. Nanomanipulation of biomolecular systems with optical tweezers.
[9th International Symposium on Instrumental Analysis. Pécs/Hungary, 29 June -
2 July 2008.] In: 9t International Symposium on Instrumental Analysis. Final program and

abstracts. P. 40.

ZADORI, P. - WOLF, M.: Imaging of uncommon cases of acute abdomen. Case reports.

[9h  Hungarian-Croatian-Slovenian Radiological Symposium. Kehidakustyan/
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Hungary, 13-14 November 2009.] In: 9% Hungarian-Croatian-Slovenian Radiological
Symposium. P. 21.

ZADORI, P. - VINCZE, K. - MAGYARODI, 7ZS. - KELEMEN, K. - HORVATH, GY.:
On spontaneous thoracic hernia in relation to 2 operated cases. [10t Slovenian-
Croatian-Hungarian Radiological Symposium. Maribor/Slovenia, 18-20 November
2011.] In: MATELA, J. - VUKOVIC, K. - RUDOLF, S. (Eds.): 10% Slovenian-Croatian-
Hungarian Radiological Symposium abstract book. Maribor: University Medical Centre,

Department of Radiology, 2011. P. 84.

ZADORI, P. - VINCZE, K. - HORVATH, GY. - KELEMEN, K. - LELOVICS, ZS. - REPA, L.
Spontaneous thoracic hernia: report of two cases. [2nd International Doctoral Workshop
on Natural Sciences. Pécs/Hungary, 11-12 September 2013.] In: SzaBO, 1. (Ed.):
2nd International Doctoral Workshop on Natural Sciences. Program. Pécs: Springé Zsolt,

2013. P. 60.

10.2.3. Az értekezés témdjin kiviili hivatkozhato absztraktok magyar nyelven

ZADORI P. - VINCZE K. - MAGYARODI ZS. - KELEMEN K. - HORVATH GY.: A spontan
mellkasfali tudésérvekrsl két eset kapcsdn. [Magyar Radiolégusok Tarsasdganak

25. kongresszusa. Kaposvar, 2010. jalius 1-3.] Magyar Radiologia, 2010. 84(2): 116-117.

HADJIEV, J. - Moizs M. - ZADORI P. - LELOVICS ZS. - REPA I.: A tiudérak
Magyarorszagon a népegészségiligy és az Uj genomikai technoldgidk tiikrében.
[Népegészségiigyi Képzo- és Kutatohelyek Orszagos Egyestiletének 7. konferencidja.
Kaposvar, 2013. szeptember 4-6.] Népegészségiigy, 2013. 91(3): 186.

SOMOGYINE EZER E. - KOVACS A. - LIPOSITS G. - ANTAL G. - GILINCSEK L. - ZADORI P. -
REPA I.: Indukciés kemoterapia és modern PET-CT-MR alaptt 3D kemo-radioterapia
szerepe a lokalisan el6rehaladott fej-nyak tumoros betegek kezelésében. Prospektiv
klinikai vizsgélat korai tapasztalatai. [Magyar Onkolégusok Tarsasaganak 30.
kongresszusa. Pécs, 2013. november 14-16.] Magyar Onkoldgia, 2013. 57(1. Suppl.): 81.
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10.2.4. Az értekezés témdjin kiviili tovdbbi absztraktok magyar nyelven

EzER E. - KOVACS A. - GILINCSEK L. - ZADORI P. - Liposits G. - REpA I.:
Multidiszciplindris klinikai tanulmany az el6rehaladott fej-nyak tumoros betegek
modern komplex ellatdsdban: korai tapasztalatok. [51. Somogyi Egészségtigyi Napok -
Pannon Egészségitigyi Napok. Siofok, 2011. szeptember 2-3.] In: HUNYADY B. -
LELOVICS Zs. (szerk.): 51. Somogyi Egészségiigyi Napok - Pannon Egészségiigyi Napok
eléaddsainak és posztereinek 0sszefoglaloi. Kaposvar: KMOK, 2011. 15. o.

ZADORI P. - GYEVNAR ZS. - BAJZIK G.: A véletlenszertien felfedezett pulmonalis
embolia el6forduldsa beteganyagunkban. [51. Somogyi Egészségiigyi Napok - Pannon
Egészségtigyi Napok. Siofok, 2011. szeptember 2-3.] In: HUNYADY B. - LELOVICS Zs.
(szerk.): 51. Somogyi Egészségiigyi Napok - Pannon Egészségiigyi Napok eladdsainak és
posztereinek Osszefoglaloi. Kaposvar: KMOK, 2011. 48. o.
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10.5. Osszefoglalé tudomdnymetriai tablazat

Késziilt az MTMT kozlemény és idéz6 osszefoglalo tablédzata alapjan

Kozlemény tipusok ) Szama Hivatkozés.f)kl
Osszesen |Részletezve | Fiiggetlen Osszes
Teljes tudomanyos kozlemények?
I. Tudomanyos folydiratcikk 9 - - -
nemzetkozi szakfolyéiratban - 2 0 0
hazai kiadasu szakfolyoéiratban ) X 3 .
idegen nyelven
hazai kiadasu szakfolyoéiratban ) ‘ | .
magyar nyelven
II. Konyvek 0 - - -
III. Kényvrészlet 0 - - -
IV. Konferenciak6zlemény X _ _ )
folyo6iratban vagy konferenciakotetben
Idegen nyelvi - 0 0 0
Magyar nyelvt - 1 0 0
Tudomainyos kézlemények dsszesen
10 - 4 7

(L-IVv.)
Tovabbi tudomanyos miivek? - 3 0 0
Osszesitett impakt faktor 3,65 - - -
Idézetek szdma - - 4 7
Hirsch-index 1 - - -
Oktatasi mtivek
Fels6oktatasi tankonyvek 0 - - -
Tovabbi oktatasi miivek 0 - 0 0
Oltalmi formak 0 - 0 0
Ismeretterjeszt6 mtivek 0 - 0 0
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Szama Hivatkozasok!
Kozlemény tipusok . .
Osszesen |Részletezve | Fiiggetlen Osszes

Absztrakt 35 - 0 0
Egyéb szerz6ség 0 - 0 0
Idéz6k disszertacioban, egyéb tipusban 0 - 2 3
Idéz6k osszesen, minden tipus, minden

0 - 6 10
jelleg
Megjegyzések:

-: Nem Kkitolthetd cella

1 A hivatkozéasok a disszertacio és egyéb tipust idéz6k nélkiil szdmolva. A disszertacié és
egyéb tipusud idéz6k Osszesitve a tablazat végén talalhatok.

2 Teljes tudomanyos kozlemény ebben az adatbazisban:

- Folyéiratcikk: szakcikk/tanulmany, dsszefoglalé cikk, rovid kozlemény, sokszerzés vagy
csoportos szerzéségii kozlemény, forraskiadas, recenzié/kritika, mtikritika, esszé.

- Konyv: szakkonyv, monografia, kézikonyv, tanulmanykétet, forraskiadas, kritikai kiadas,
mitihelytanulmény, atlasz.

- Konyvrészlet: szaktanulmany, fejezet, esszé, forraskiadas, recenzié/kritika, mtikritika,
mitargyleiras, térkép, miihelytanulmany része.

- Konferenciakdzlemény: folyéiratban, konyvben, egyéb konferenciakotetben megjelent
legalabb 3 oldal terjedelemben.

- Oltalmi formak: szabadalmak, mintaoltalmak (részletek).

3 Ide értve a teljes kozlemények listdjaban nem szerepl6 publikaciokat, a nem ismert
lektoraltsagu folyoiratokban megjelent mtiveket és minden olyan tudoményos mtvet, ami a

I.-IV. sorokban nem keriilt 6sszeszamlalasra.

Pécs, 2015. méjus 6.
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Koszonetnyilvanitas

Haldsan koszonom mindazoknak a bizalmat és a segitséget, akik
hittek e dolgozat megsziiletésében.

Koziiliik is elsdsorban

DR. REPA IMRE professzor tirnak,

DR. BAJZIK GABOR docens tirnak,

DR. MOLNAR ERIKA adjunktusnének,

(Osz BRIGITTA antropologusnak,

DR. HAJDU TAMAS adjunktus virnak és

DR. PALFI GYORGY docens tirnak.

Tovdbba kdszonettel tartozom a Kaposvdri Egyetem
Egészségiigyi Centruma, a Med-Scop Hungary Kft.,

az Eétvds Lordnd Tudomdnyegyetem és a Szegedi
Tudomdnyegyetem jelenlegi és egykori munkatdrsainak, amiért
szakmai segitségiikkel és onzetlen tdmogatdsukkal lehetévé

tették munkdmat.

Nagy haldval tartozom Feleségemnek, Csalddomnak,
Bardtaimnak, hogy minden pillanatban mellettem dlltak, és nem

hagytdk feladni az dlmaimat.
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Doktori értekezés benyujtasa és nyilatkozat a dolgozat eredetiségérdl

Alulirott

név: Dr. ZADORI PETER GABOR
sziiletési név: ZADORI PETER GABOR

anyja neve: Dr. SZILAGYI MARIA IBOLYA

sziiletési hely, id6: Kaposvar, 1979. augusztus 21.

Komputertomografias képalkotas specialis felhasznalasa
a human paleoradiolégia teriiletén
cimii doktori értekezésemet a mai napon benytjtom a
Pécsi Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi Kar, Egészségtudomanyi Doktori Iskola

Onkologia - egészségtudomany Programjdhoz/témacsoportjahoz.

Témavezets neve: Prof. Dr. REPA IMRE

Egyuttal nyilatkozom, hogy jelen eljaras soran benyujtott doktori értekezésemet

kordbban mas doktori iskolaba (sem hazai, sem kiilfoldi egyetemen) nem
nyujtottam be,

- fokozatszerzési eljarasra jelentkezésemet két éven beliil nem utasitotték el,

- az elmult két esztend6ben nem volt sikertelen doktori eljardsom,

- 0t éven beliil doktori fokozatom visszavonédsara nem keriilt sor,

- értekezésem ©6ndll6 munka, mds szellemi alkotasat sajatomként nem mutattam
be, az irodalmi hivatkozasok egyértelmtiek és teljesek, az értekezés elkészitésénél

hamis vagy hamisitott adatokat nem hasznéltam.

Kaposvar, 2015. méjus 6.

Dr. Zadori Péter Gabor

doktorjelolt alairasa
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