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Abstract

This case report describes a skeletal remains from the archa-
eological site Kogice — Bastovd, in which an oval perforation was
observed in lower one-third of the body of the sternum. After
anthropometric measurements and X-ray examination it was
determined that the perforation was 3.97 mm (length) x 5.10
mm (width) in size and represented a developmental bone ano-
maly without pathological manifestation in a female individual.
Knowledge of these congenital anomalies of sternum is impor-
tant in radiology, clinical and forensic medicine, and anthropo-
logy to exclusion of penetrating traumatic injury, bullet pene-
tration or misinterpreted osteolytic lesions.
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Uvod

Sternalny otvor je vrodeny okruhly alebo ovalny defekt
v hrudnej kosti, ktory je asymptomaticky a je vysledkom netpl-
ného spojenia osifika¢nych centier (Chaudhari, Kumar, Thakre,
Kawanpure, & Gathe, 2016). Prvykrat bol pozorovany v roku
1649 a popisany v roku 1707 v mezosterne u jedinca Zenského
pohlavia. V ddsledku toho bol mylne povazovany za otvor pre
mlie¢nu Zilu a charakteristicky len pre zeny. Dalii vyskum tdto
teoriu oznacil za neopodstatnent a potvrdil, Ze pritomnost ot-
voru nie je ovplyvnend pohlavim. V roku 1758 sa prvykrat ob-
javuje nazor, ze sternalne otvory vznikaju v dosledku chybnej
osifikacie (Ashley, 1956).

U sterna podobne ako u inych ¢asti Tudskej kostry bolo po-
pisanych viacero variet. Pozorované su ndhodne najma pri ra-
diologickych vySetreniach alebo az pri pitvach. Existuje $iroké
spektrum anomalii hrudnej kosti, suc¢astou ktorych mézu byt
sternalne $trbiny (Acastello, Majluf, Garrido, Barbosa, & Pere-
do, 2003) alebo sternalne apertdry (Babinski et al., 2012). Poz-
nanie sterndlnych varidcif a anomalii je dolezité z dovodu, aby
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neboli diagnostikované ako patologické stavy (Yekeler, Tunaci,
Tunaci, Dursun, & Acunas, 2006). Otvor v hrudnej kosti moze
byt spdsobeny aj traumatickym poranenim strelnou zbranou
alebo bodnym poranenim (Guarna et al., 2017). Ako uvadza
Taylor uz v roku 1974 nespravna interpretacia pritomného ster-
nélneho otvoru v oblasti sudneho lekdrstva alebo forenznej ant-
ropoldgie moze viest k zavaznym chybnym zaverom pri urceni
spdsobu a pric¢iny smrti, najmé pri hodnoteni kostrovych Iud-
skych pozostatkov (Taylor, 1974). Foramen sternum ma hladké
pravidelné okraje pokryté kortikdlnou kostou. Pri strelnom po-
raneni je mozné pozorovat skosené (lomené) linie, mikrofraktu-
ry po traumatickom poruseni a absenciu kortikalnej kosti po
strandch. Za antemortem poranenie nesmie byt povazovana tro-
fickd aktivita zvierat resp. hmyzu (Chaudhari, Kumar, Thakre,
Kawanpure, & Gathe, 2016) ¢i mikrobialny atak (Jans, Niel-
sen-Marsh, Smith, Collins, & Kars, 2004), ktoré mdzu sposobit
rozru$enie makro$truktiry a mikrostruktury kostného tkaniva
v oblasti sternalneho otvoru.

Ciel

Predmetom predlozenej $tadie bolo dékladné preskiimanie
sternalneho otvoru antropologickymi a zobrazovacimi met6da-
mi u kostrovych pozostatkov jedinca objaveného pocas archeo-
logického vyskumu v hrobe ¢. 13 na Bastovej ulici v Kosiciach.
Hlavnym cielom bolo stanovenie, ¢i uvedeny otvor predstavuje
traumatické poranenie hrudnej kosti, patologicki zmenu alebo
kongenitalnu vyvinovd anoméliu. Ciastkovymi cielmi bolo aj an-
tropologické stanovenie pohlavia a veku jedinca a tieZ sledovanie
dalsich moznych patoldgii na kostrovych pozostatkoch.

Material a metodika

Kostrové pozostatky, ktoré st predmetom zdujmu tejto $tu-
die, boli objavené pocas archeologického vyskumu, ktory pre-
biehal v rokoch 2018-2021 na Bastovej ulici v Kogiciach. Uze-
mie v minulosti plnilo funkciu fortifika¢ného padsma mesta. Na
ploche parkanu bolo odkrytych celkovo 59 hrobovych miest
s roznou formou zachovania kostrovych pozostatkov (Rusnék,
2023). Hroby sa nachédzali v réznych hibkach a velky pocet
z nich bol uz dobovo naruseny, ¢o vypoveda o relativne dlhom
uzivani tohto uzemia. Datovanie zacdiatku pochovavania v par-
kéne stviselo so zdnikom primarnej obrannej funkcie najstar-
$ich linif hradieb v obdobi tretej $tvrtiny 16. storocia a trvalo
pravdepodobne az do prvej polovice 18. storocia, kedy pocho-
vévanie zac¢alo mimo intravildnu mesta (Wick, 1931).

Pri antropologickej analyze kostrovych pozostatkov bolo pre-
skimanych spolu 9 hrudnych kosti resp. ich fragmenty. V hrobe
¢. 13 bola v oblasti corpus sterni ako u jediného jedinca pozoro-
vana perforacia. Hrob obsahoval nekompletné kostrové pozostat-
ky ulozené v anatomickej polohe a zachované v relativne dobrom
stave s datovanim do obdobia v¢asného novoveku (Obrizok 1).
Orientacia hrobu bola S-J (Rusnak, 2023).

Spracovanie kostrovych pozostatkov prebehlo v sulade s etic-
kymi $tandardmi Etickej komisie PreSovskej univerzity v Preso-
ve (¢. ECUP012023PO) a Helsinskej deklaracie z roku 1964 a jej
neskorsich dodatkov. Zvolenie metdd pre identifikaciu jedinca
bolo z dévodu chybania viacerych kosti velmi obmedzené. Pri
merani kostrovych pozostatkov bol pouzity digitalny kaliper. Po-
hlavie bolo odhadnuté meranim rozmerov na panve a vyhodno-
tené pomocou programu DSP (Murail, Brizek, Houét, & Cunha,
2005). Vek bol determinovany na zéklade uzatvarania rasovych
chrupaviek (Stloukal, 1999) a hodnotenim facies auricularis na
panve (Buckberry, & Chamberlain, 2002). Hlavnym predmetom
vyskumu bola hrudna kost a pritomnd penetracia v kaudalnej
Casti corpus sterni. Z dovodu nekompletného manubria a nepri-
tomného processus xiphoideus boli stanovené len rozmery tela
hrudnej kosti:
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Obrdzok 1. Hrob ¢. 13 - archeologickd lokalita KoSice - Bastovd (Rusndk, 2023)

1. dizka corpus sterni: vzdialenost medzi stredom manubrios-
ternalneho kibu a stredom xiphosternalneho kibu
2. sirka corpus sterni (CSW):
- incisura costales 2-3 (CSWa): vzdialenost medzi pravym
a lavym stredovym bodom incisura costales 2-3;
- incisura costales 3-4 (CSWb): vzdialenost medzi pravym
a lavym stredovym bodom incisura costales 3-4;
- incisura costales 4-5 (CSWc): vzdialenost medzi pravym
a lavym stredovym bodom incisura costales 4-5.
(Iscan, 1985; Ramadan et al. 2010; Atesoglu, Deniz, & Uslu,
2018).
Telo hrudnej kosti bolo podrobené aj RTG vySetreniu najma
z dovodu diagnostického stanovenia pri¢iny vzniku perfordcie.

Vysledky

Antropometrické merania kostrovych pozostatkov odhadli,
ze jedinec najdeny v hrobe ¢. 13 v archeologickej lokalite Kosice
- Bastova bol Zenského pohlavia. Na zédklade uzatvarania rasto-
vych chrupaviek ide o dospelého jedinca nad 25 rokov. Hodno-
tenim facies auricularis na panve bolo stanovené $iroké vekové
rozhranie, od 29 do 88 rokov. Z najdenych kosti nebolo mozné

odhadnit telesnt vysku jedinca (Obrazok 2). Predmetom nasho
vyskumu bola hrudna kost. Z dévodu nekompletného manub-
ria a chybania processus xiphoideus boli merania hrudnej kos-
ti obmedzené len na corpus sterni. Celkové dizka corpus sterni
bola 77,4 mm. Vzdialenost medzi pravym a lavym stredovym
bodom incisura costales 2-3 (CSWa) bola 23,2 mm, vzdialenost
medzi pravym a lavym stredovym bodom incisura costales 3-4
(CSWb) 27,9 mm a vzdialenost medzi pravym a favym stredo-
vym bodom incisura costales 4-5 (CSWc) 30,8 mm. Na zaklade
RTG snimky a antropometrickych merani otvor v hrudnej kos-
ti bol diagnostikovany ako vyvinova varieta bez patologickych
prejavov (Obrazok 3, Obrazok 4). Otvor bol ovalneho tvaru
s hladkymi okrajmi s neporusenou kortikalnou kostou s roz-
mermi dizka 3,97 mm x $irka 5,10 mm, pritomny v dolnej tre-
tine corpus sterni. Vzdialenost od angulus sterni bola 51,3 mm
a 22,3 mm od dolného konca hrudnej kosti. Predpokladdme Ze
foramen v corpus sterni bol pocas Zzivota jedinca asymptoma-
ticky a netvoril Zivot ohrozujucu komplikaciu. U kostrovych
pozostatkov boli pozorované aj dalsie patoldgie: na panve v ob-
lasti facies auricularis bol pritomny kostny vybezok a na povr-
chu facies lunata v acetabule boli pozorované porotické zmeny.

Obrdzok 2. Kostrové pozostatky z archeologickej lokality KoSice - Bastovd (Hrob ¢. 13) uloZené do anatomickej polohy a pripravené na

antropologické analyzy
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Obrdzok 3. Sterndlny otvor umiestneny v dolnej casti tela hrud-
nej kosti

Obrdzok 4. RTG snimok otvoru v corpus sterni

Diskusia

Vyvin sterna za¢ina uz v Siestom tyzdni prenatdlneho vy-
vinu v podobe $iestich segmentov (sternebrae). Telo hrudnej
kosti (corpus sterni) a processus xiphoideus sa vyvijaji na ven-
tralnej stene trupu z mezenchymu somatopleury. Zédkladom je
dvojica sternalnych list tvoriaca sa v blizkosti ventralneho kon-
ca rebier. V priebehu siedmeho tyZdna liSty v mediélne ¢iare
zrastaji, zrastanie je ukoncené na prelome deviateho a desia-
teho tyzdna (Zalel, Lipitz, Soriano, & Achiron, 1999). Existuje
niekolko tedrii vyvinu manubria, z ktorych niektoré predpo-
kladaju vyvin zo sterndlnych list, iné podporuju tedriu vyvi-
nu kondenzéaciou medziklavikularneho mezenchymu. Moderné
tedrie vSak potvrdzuju, Ze vyvin manubria prebieha komplexne
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z mezenchymu pochadzajtceho z laterdlnej platnicky, somitov
a neuralnej listy (Rodriguez-Vazquez, Verdugo-Lopez, Garrido,
Murakami, & Kim, 2013).

Vyskumy rozmerov manubria, corpus sterni ale aj celkovej
dlzky sterna (dizka manubria + dizka corpus sterni) indikuja
signifikantné rozdiely v pohlavi (Ashley, 1956; Ramadan et al.
2010; Atesoglu et al., 2018). Ashley (1956) zistil, Ze dlzka hrud-
nej kosti u muzov presahovala 149 mm, zatial ¢o u Zien hrudna
kost bola kratsia ako 149 mm. Pri vyskume dizky tela hrudnej
kosti, stadia od Teige (1983) stanovuje v eurdpskej populacii
priemernu dizku u Zien 88,5 mm a u muzov 103,5 mm. V na-
$ej $tudii bola u kostrovych pozostatkov zeny stanoven dizka
corpus sterni vyrazne nizsia a to 77,4 mm. Celkové dizka hrud-
nej kosti nebola stanovend z dévodu nekompletného manubria.

Osifikacia sterna prebieha od 5. mesiaca prenatalneho vy-
vinu najskdr v manubriu, neskor v hornej Casti tela sterna.
V 7. mesiaci osifikuje stredna cast tela sterna, dolnd cast tela
sterna az pocas 1. roka postnatalneho vyvinu. Osifikacia po-
slednej ¢asti hrudnej kosti, processus xiphoideus, prebieha od
5. roku zivota a kon¢i v dospelosti (Skandalakis, Gray, Ricketts,
& Skandalakis, 1994). Akékolvek zlyhanie alebo neuplna osifi-
kécia moze mat za nasledok vznik sterndlneho otvoru. Neboli
zistené signifikantné rozdiely vo frekvencidch vyskytu sternal-
nych otvorov medzi pohlaviami (Babinski et al., 2015; Paras-
kevas et al., 2015). Foramen v sterne sa vyskytuje priblizne u 5 %
sucasnej populdcie (rozmedzie 4,3-6,7 %) (Stark, 1985; Cooper,
Stewart, & McCormick, 1988). V eurdpskych populacidch je
prevalencia sternum foramen nizsia (8,6 %) v porovnani s popu-
laciami Afriky (13,6 %) a Juznej Ameriky (13,9 %). V Severnej
Amerike je vyskyt sternalnych otvorov na rovni 6,2 % (Pasie-
ka et al, 2023). Choi, Iwanaga, & Tubbs (2017) po komplexnom
zhrnuti vysledkov viacerych §tadii uvadzaju percentudlny vy-
skyt sternalnych otvorov v rozmedzi 2,8 %-13,8 %, pricom na-
j¢astejSie az 78,8 % otvorov je lokalizovanych v dolnej tretine
corpus sterni (Boruah et al., 2016). Telo hrudnej kosti pozostéva
z0 $tyroch sternebrae, a kym prvy osifikuje prenatalne z jedné-
ho osifika¢ného centra, 4. sternebrae osifikuje postnatalne z vi-
acerych osifika¢nych centier a to moze byt dovodom vyssieho
vyskytu sterndlnych otvorov prave v dolnej Casti corpus sterni
v porovnani s kranidlnou castou (Ibrahim, Gregory, & Wee-
rakkody, 2018). Stidie od Paraskevas et al. (2015) a Guarna et
al. (2017) uvadzaju, ze sterndlne otvory boli pozorované v ma-
nubriu, v tele hrudnej kosti, najcastejsi vyskyt vSak bol popi-
sany v processus xiphoideus (72,7 %). Otvor v nasej $tadii bol
lokalizovany v dolnej ¢asti tela hrudnej kosti s dizkou 3,97 mm
x $irkou 5,10 mm. Vzdialenost od angulus sterni bola 51,3 mm
a22,3 mm od dolného konca hrudnej kosti. Vyskyt otvoru v do-
Inej tretine corpus sterni pozorovali aj Tandon & Gara (2016)
s rozmermi 8,75 mm x 7,35 mm. Vzdialenost od sterndlneho
uhla bola 68,06 mm a 25,26 mm od dolného konca hrudnej kos-
ti. Vyskum Taqdees, Vanitha, & Khaleel (2015) detekoval otvor
o velkosti 11 mm x 10 mm. Velkost dalsich diagnostikovanych
sternalnych otvorov bola v §tidiach pozorovana ako velmi va-
riabilnd od 0,9 mm po 16,7 mm, v priemere 6,5 mm (Babinski
et al., 2015; Paraskevas et al., 2015).

Sternélny otvor nie je vyvinova varieta pozorovana len u no-
vovekej a suc¢asnej populacii, ale bola popisana aj u kostrovych
pozostatkov jedincov zijicich v obdobi staroveku a stredoveku.
Baldoni et al. (2016) pri vyskume populdcie z oblasti Colonna
(Taliansko) s datovanim do obdobia vé¢asného stredoveku (8.-10.
storocie n. 1.) detekoval sternalny otvor u 0,69 % jedincov. Vys-
kum pod jeho vedenim sa neskor presunul do oblasti Palestrina
(Taliansko), kde u kostrovych pozostatkov z 1.-3. storocia n. 1.
(obdobie Rimskeho kralovstva) bol stanoveny frekvenény vyskyt
tejto vyvinovej variety na 1,6 % (Baldoni et al., 2019). Sternalny
otvor bol popisany aj u dvoch jedincov (muz a Zena) zo stredove-
kého pohrebiska v meste Vratsa v provincii Burgas (Bulharsko),
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datovanych na 12.-14. storocie n.l. (Vassilev & Christova-Penko-
va, 2018). Z obdobia neskorého stredoveku pochadzaji kostrové
pozostatky muza ndjdeného v arménskom kostole sv. Hripsima
(Krym), u ktorého bola diagnostikovana osteomalacia s pritom-
nym otvorom v hrudnej kosti na Grovni piateho cartilago costa-
lis (Khudaverdyan, Yengibaryan, Hovhanesyan, Khachatryan,
&Yeganyan, 2019).

Jedinci s pritomnym sternalnym otvorom st asymptomaticki
a u vacsiny z nich sa dnes tato varieta diagnostikuje az po vyse-
treni zobrazovacimi metédami (RTG, CT, MRI). Poznanie pri-
tomnosti sterndlnych otvorov je ddlezité napriklad pri sterna-
Inej punkcii pri biopsii kostnej drene alebo akupunkturach, kde
zavedenie ihly cez otvor mdze spdsobit pneumotorax alebo tam-
ponddu perikardu, ¢o mdze byt pre jedinca fatalne (Halvorsen,
Anda, Naess, & Lewang, 1995; Pevenage, De Maeseneer, Muylle,
& Osterux, 2002; Bhootra, 2004). Rizikom pri kardiopulmo-
nalnej resuscitdcii je zlomenina hrudnej kosti prave v oblasti
otvoru, ¢o nasledne mdze viest k zdvaznému poraneniu srdca
a smrti pacienta (Bayarogullari et al., 2014). Rovnako moze byt
sterndlny otvor mylne oznacovany za patologicku osteolytickt
1éziu ako je cysta, granulom, chondrém, sarkom alebo dokonca
metastaticka lézia (Ishii et al., 2011; Babinski et al., 2015). V ob-
lasti forenznej antropoldgie a sidneho lekarstva pocas analyzy
kostrovych pozostatkov by mohol byt sternélny otvor nespravne
interpretovany ako penetracia po strelnom poraneni alebo ako
ind traumaticka penetrujuca lézia, ktora zavddza vySetrovanie
pri¢iny smrti jedinca (Guarna et al., 2017). Pritomnost sternal-
nych otvorov vSak moze byt dnes aj pomockou pri identifikdcii
obeti (Singh & Pathak, 2013).

Zaver

V zévere méozeme konstatovat, ze po dokladnom antropolo-
gickom a radiologickom zhodnoteni tela hrudnej kosti u kostro-
vych pozostatkov z hrobu ¢.13 z archeologickej lokality Kosi-
ce - Bastova bol pritomny sternalny otvor diagnostikovany len
ako vyvinova varieta bez patologickych prejavov. To nds zaroven
vedie k predpokladu, Ze uvedend kongenitalna anomalia bola
u jedinca odhadom zenského pohlavia pocas Zivota asympto-
maticka a netvorila zivot ohrozujucu komplikaciu. V oblasti fo-
renznej antropoldgie je poznanie tychto sterndlnych defektov
mimoriadne ddlezité z dovodu, aby neboli diagnostikované ako
traumatické lézie.
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Suhrn

Predmetom predlozenej kazuistiky bola antropologicka ana-
lyza kostrovych pozostatkov z archeologickej lokality Kogice —
Bastovd ndjdenych v hrobe ¢.13 na ploche parkanu, u ktorych
bola pozorovana perfordcia v oblasti tela hrudnej kosti. Nekom-
pletné kostrové pozostatky po antropometrickej analyze patrili
odhadom dospelej zene neidentifikovatelnej vysky. Telo hrud-
nej kosti bolo podrobené aj RTG vysetreniu z dévodu presnej
diagnostiky pritomného otvoru. Foramen mal ovélny tvar s roz-
mermi dizka 3,97 mm x $irka 5,10 mm, pritomny v dolnej tre-
tine corpus sterni. Vzdialenost od angulus sterni bola 51,3 mm
a 22,3 mm od dolného konca hrudnej kosti. Vysledky vysku-
mu potvrdzuju, Ze sternalny otvor predstavuje vyvinovu varietu
bez patologickych prejavov s predpokladom asymptomatického
stavu. Vylucené bolo traumatické poranenie resp. poranenie po
strelnej zbrani. Poznanie sternalnych otvorov je ddlezité v sud-
no-lekarskej kriminalistike, v klinickej medicine a antropoldgii.
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