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Utczas K., Zsékai A., Muzsnai A., Fehér V. P., Bodzsar E.: The analysis of bone age
estimations performed by radiological and ultrasonic methods in children aged between 7-17
years. In the paediatric practice skeletal development estimation is a useful tool to examine the
level of growth abnormality in the diagnosis and the analysis of the medical treatment effectiveness
of children with constitutional delay of growth, growth hormone deficiency, hypothyroidism and
other severe chronic illnesses that have significant influence on linear growth. Skeletal maturity of
living children is commonly is assessed by using Greulich-Pyle (GP) and Tanner—Whitehouse
methods (TW) in the clinical practice in the diagnostic radiography. However, an ultrasonic
method was suggested to use in the epidemiological studies of skeletal maturity from the beginning
of the 2000s. The aim of the study were to analyse the skeletal maturity estimations of GP, TW2
and TW3 methods by a meta-analysis of former bone age studies and by a comparison of
radiological bone estimates; as well as to analyse the accuracy of an ultrasonic method (based on
the GP estimation) compared to the GP standard radiographic method.

Bone age of healthy children (n: 1648, aged between 7 and 17 years) was estimated by a
quantitative ultrasonic Sunlight BoneAge device. In addition, TW2, TW3 and GP bone ages were
estimated from radiographs taken from the left wrist-hand region in a randomly selected
subsample (n: 47) of subjects. Meta-analysis of radiological skeletal age assessments from the late
1950s was done including the present study.

The TW2 and TW3 skeletal age estimations differed from the chronological age of 11 years in the
boys and from the beginning of studied age interval in the girls. The GP method showed very
strong correlation with both the TW3 RUS and TW3 CA bone age estimations. The CA estimates
had a significant decreasing tendency with GP estimates by chronological age in both genders due
to the special pattern of carpal maturation. The ultrasonic bone age estimation is suggested to use
between the chronological ages 8.5-16 years in the boys and 7.5-15 years in the girls.

The very strong correlation of radiological and ultrasonic bone age estimates gives us the
possibility to use the ultrasonic bone age estimation in epidemiological surveys to assess skeletal
maturity in children without the use of ionizing radiation

Keywords: Skeletal maturity assessment; Greulich-Pyle method; Tanner—-Whitehouse method;
Ultrasonic bone age estimation.

Bevezetés

A biologiai életkorok a kiilonbozé szervek, szervrendszerek fejlettségi allapotat
jellemzik, azaz ahany szerv ill. szervrendszerbdl épiil fel a szervezet, annyi biologiai
¢életkorrdl beszélhetiink egy egyed esetében. Kelld ismeret birtokdban barmelyik
szerviinkre vagy szervrendszeriinkre fel lehet épiteni a fejlettség becslési technikajat. Az
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auxologiai vizsgalatok soran valamint a gyermek- és a sportorvosi gyakorlatban a
testfejlettség becslésére leggyakrabban hasznalt biologiai életkor becsld moddszerek a
csontkor, fogkor, morfologiai életkor illetve a fizioldgids életkor becslései (Bodzsar
2000).

A gyermekek csontozata fejlettségének vizsgalata segiti a gyermekendokrinoldgusokat
abban, hogy felismerjék a rendellenességet a ndvekedés sebességében (Martin és mtsai
2011). A csontozat fejlettségének becslésére a klinikai gyakorlatban leggyakrabban
hasznalt mddszerek: a Tanner—-Whitehouse (,,pontozd6 modszer”) és a Greulich—-Pyle
(,,atlasz modszer”) médszerek.

A Tanner—Whitehouse modszer elénye (TW, Tanner és mtsai 1983, 2001), hogy
lehetdség nyilik arra, hogy kiilon-kiilon vizsgaljak a kéztécsontok (CA), illetve a csdves
csontok fejlettségét (orsécsont, singcsont, kézkozép- és ujjperccsontok, RUS),
ugyanakkor a fent felsorolt csontokat egyiittesen vizsgalva is becsiilhet6 a csontéletkor. A
Greulich—-Pyle modszer vagy méas néven atlasz vagy inspekcios mddszer jobban elterjedt a
klinikai gyakorlatban kénnyebb alkalmazhatésiga miatt (Greulich és mtsai 1971).

Mindkét mddszer alkalmazasakor (1) rontgenfelvetel késziil a kéz-és csuklotajékrol,
(2) a gyermek csontkorat a vizsgalt régidban talalhat6 csontok fejlettségi &llapota alapjan
hatarozzak meg, illetve (3) minimalis sugarterhelés mellett tobb csontosodasi kdzpont,
tobb csont fejlettsege vizsgalhatd (Bull és mtsai 1999, Ahmed és Warner 2007, Martin €s
mtsai 2011).

Az epidemiolégiai vizsgalatok soran a csontozat fejlettségét néhany antropometriai
testdimenzidé figyelembe vételével jellemzik. Vizsgalatunk célja a radiologiai €s
ultrahangos modszerekkel  becsilt  csontéletkorok valamint az  antropometriai
testdimenziok kozotti kapcsolat feltirdsa, ezzel segitve azt, hogy az epidemioldgiai
vizsgalatoknal az antropometriai testdimenziok altal becsult csontéletkor minél jobban
jellemezze a gyermek csontozatanak fejlettségét.

E cél érdekében tanulmanyunkban (1) metaanalizis segitségével dsszehasonlitottuk a
kiilonb6z6 radiologiai modszerekkel meghatarozott csontéletkorok pontossagat (TW RUS
ill. GP mddszerek), (2) a radiolégiai Tanner-Whitehouse 2 és 3 modszerrel, a Greulich—
Pyle ill. ultrahangos mddszerrel becstlt csontéletkorok kozotti kapcsolatok elemzésével
validaltuk a Greulich-Pyle modszerre épiil6 ultrahangos (Sunlight BoneAge) csontéletkor
becslé miszert, tovabba (3) az ultrahangos miszerrel becsiilt csontéletkorok és
kronoldgiai életkorok kozotti kapcsolatrendszert elemeztik.

Vizsgalt személyek és alkalmazott médszerek

Osszesen 1648 7-17 év kozotti gyermek (820 fii és 828 leany, 1. tablazat)
csontfejlettségét vizsgaltuk kvantitativ ultrahangos, Sunlight BoneAge tipusi miszer
segitségével. A kvantitativ ultrahangos BoneAge miiszer a csuklotajék vizsgalata alapjan
ad becslést a vizsgalt személy csontéletkorarol. Minden gyermek esetében haromszor
ismételtik meg az ultrahangos csontéletkor értékelést (egy mérésen belul 6-11
alkalommal), majd az elemzés soran a harom mérés atlagat hasznaltuk fel (GPB).

Egy véletlenszeriien kivalasztott alminta (n=47) esetében a gyermekek (7,0-17,0 év)
csontéletkorat a bal kéz- és csuklotajékrol készilt standard rontgenfelvétel alapjan is
becsiiltik mind a Greulich-Pyle mddszerrel (GP), mind pedig a Tanner-Whitehouse 2
(TW2) és Tanner-Whitehouse 3 (TW3) modszerek segitségével (Greulich és mtsai 1971,
Tanner és mtsai 1983, 2001). A rontgenfelvételek a budapesti Szent Janos Korhaz és

130



Eszak-Budai Egyesitett Korhazakban késziiltek. A rontgenfelvételeket egymastol
fuggetleniil Muzsnai Agota gyermekendokrinologus, Noel Cameron (Loughborough
University, Leicestershire, Egyesilt Kiralysag) és Utczas Katinka humanbiolégusok
elemezték. A felmeriild eltéréseket egyeztetett konzultacid utjan oldottuk fel. A
csontéletkort a kronoldgiai életkor ismeretének hianyaban becsiilték.

Az 1950-es évekig visszamenOleg gyljtottink vizsgalati adatokat radioldgiai
modszerekkel (TW2, TW3, GP), a kéz- és csukl6tajék csontjainak fejlettsége alapjan
becsiilt csontéletkorokra vonatkozoan (Demish és Wartmann 1956, Hansman és Maresh
1961, Johnston 1963, Andersen 1968, VVan Venrooij-Ysselmuiden és Van Ipenburg 1978,
Wenzel és Melsen 1982, Vignolo és mtsai 1990, Loder és mtsai 1993, Ontell és mtsai
1996, Jimenez Castellanos és mtsai 1996, Drayer 1997, Groell és mtsai 1999, Ritz-
Timme és mtsai 2000, Koc és mtsai 2001, Mora és mtsai 2001, Van Rijn és mtsai 2001,
Garamendi és mtsai 2005, Buken és mtsai 2007, Schmidt és mtsai 2007, 2008, Buken és
mtsai 2009, Zhang és mtsai 2009, Serinelli és mtsai 2011). Metaanalizis alkalmazasa
sorén az egyedi csontéletkor és kronoldgiai életkor kdzotti atlagos korkilénbséget vettilk
figyelembe. Hogy a korabbi eredményekkel dsszevethetd legyen a mintak elemszamaival
sulyozott atlagos kilonbségeket (és 95%-0s megbizhat6sagi intervallumokat, 95% CI)
hasznaltuk az eredmények értelmezésekor.

A kronoldgiai kor és csontéletkor kdzotti kapcsolatot a Spearman rho rangkorrelacios
egy(tthatoval jellemeztik. A TW2 és TW3 mddszerrel becsilt csontéletkorok kdzotti
szignifikans kiildnbségek kimutatasara egymintas t-probat alkalmaztunk.

A vizsgélatban részt vett gyermek szilei, illetve torvényes gydmjai irdsos
beleegyezésiikkel igazoltdk, hogy gyermekik részt vehet a vizsgalatban. Amennyiben a
gyermekeknek diagnosztizalt csontbetegsége vagy csontanyagcseréjét  befolyd
gyogyszeres kezelése volt, kizartuk Oket a csontéletkorok kozotti kapcsolat céljabol
végzett vizsgalatbol.

1. tblazat. A vizsgalt gyermekek életkori és nemi megoszlasa.
Table 1. The distribution of subjects by age and gender.

Eletkor (év) — Age (years)
7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 Egyitt— Together

Fidk — Boys 49 118 92 95 90 52 78 51 71 76 48 820
Leanyok - Girls 46 98 78 77 89 71 89 69 70 81 60 828

Vizsgalati eredmények és értékelésuk

Csontéletkor vizsgalata metaanalizis alkalmazasaval

A kéz- és a csuklotajéek radioldgiai koranak becslése azt mutatja, hogy a csontkor és a
kronoldgiai életkor atlagos kilonbsége (mind a két TW-mabdszer és a GP-mddszer esetén)
nulla korali érték, és a becsilt 95%-0s dsszevont konfidencia intervallum nagyon sziik a
vizsgalt minta esetében: (1) TW2 mddszer — filk: -0,09 év (95% CI: -0,45-0,27 év),
lednyok: 0,12 év (95% CI: -0,10-0,26 év); TW3 modszer - filk: -0,06 év (95% CI: -0,34—
0,22 év), -0,14 év (95% CI: -0,41-0,14 év); GP mddszer — fitk: -0,19 év (95% CI: -0,60-
0,31 év), lednyok -0,02 év (95% ClI: -0,25-0,22 év); és (2) e statisztikai paraméterek nagyon
hasonlé értékeket mutatnak a kulféldi vizsgalatok eredményeihez (1-2. abra).

131



Filk — Boys Leanyok — Girls
év - years év - years
1,5 E 15 4 c H
1,0 4 1,0 4 F T

H D :

05 1 I % T ., 051 B l i l [
0,0 = o I 0,0 § ° g
05 ' J IEG LT 05 - A I ¢ ¢ 1

A F : i
-1,0 A | -1,0 A £ |
41,5 -1,5 4
-2,0 T T T T T ] -2,0 T T T T T ]

1960 1970 1980 1990 2000 2010 2020 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2020

Vizsgalatiidé - Year of investigation

Vizsgalatiidé - Year of investigation

TW2 — A: Van Venrooij-Ysselmuiden és Van Ipenburg (1978), B: Wenzel és Melsen (1982), C: Vignolo és mtsai
(1990), D: Drayer 1997, E: Schmidt és mtsai (2008), H: Utczas és mtsai (2015), TW3 — F: Scmidt és mtsai (2008),
G: Buken és mtsai (2009), |: Utczas és mtsai (2015); *: metaanalizis — meta-analysis (TW2), +: metaanalizis —
meta-analysis (TW3)

1. abra: A becsiilt csontéletkorok és a kronolégiai életkor kozétti atlagos kiilonbségek (+95% konf.
intervallum) és a metaanalizissel becsiilt atlagos kiillénbségek — Tanner—-Whitehouse RUS mddszerek.
Fig. 1: The pooled mean difference (+95% confidence interval) between the bone age estimate and
chronological age and the result of the meta-analysis — Tanner—-Whitehouse RUS method.
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A: Demish és Wartmann (1956), B: Hansman és Maresh (1961), C: Johnston (1963), D: Andersen (1968), E: Loder
és mtsai (1993), F: Jimenez Castellanos és mtsai (1996), G: Ontell és mtsai (1996), H: Drayer (1997), I: Groell és
mtsai (1999), J: Koc és mtsai (2001), K: Mora és mtsai (2001), L: VVan Rijn és mtsai (2001), M: Garamendi és
mtsai (2005), N: Buken és mtsai (2007), O: Schmidt és mtsai (2007), P: Buken és mtsai (2009), Q: Zhang és mtsai
(2009), R: Utczas és mtsai (2015), S: Utczas és mtsai (2015, GPB); *: metaanalizis — meta-analysis

2. abra: A becsiilt csontéletkorok és a kronoldgiai életkor kdzotti atlagos kiilonbségek (+95%
konfidencia intervallum) és a metaanalizissel becsiilt atlagos kiilonbségek (ultrahangos modszerrel
becsiilt csontéletkorok analizisbe torténé bevonasa nélkiil) — Greulich-Pyle médszer.

Fig. 2: The pooled mean difference (+95% CI) between the bone age estimate and chronological age
for the selected studies and the result of the meta-analysis (GPB estimates were not included into the
meta-analyses) — Greulich-Pyle method.

A kronoldgiai életkor és a becstilt csontéletkorok kapcsolata

A kronoldgiai életkor és becsiilt csontéletkorok kdzotti korrelacios egyiitthatd értéke
0,862 és 0,982 kozott varial, legerésebb a kapcsolat a TW3 RUS, TW3 CA és a GP
életkorok kozott mind a két nemnél (2. tablazat). A kapcsolat minden kombinacid esetén a
leanyoknal gyengébb, mint a fitknadl. Az ultrahangos miiszerrel becsiilt (GPB)
csontéletkorok nagyon szoros korrelaciot mutattak a radioldgiai modszerrel becsiilt
csontéletkorokkal mindkét nem esetében (r> 0,890).
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2. tablazat. Spearman-féle egyiitthatd (rho) a becsiilt csontéletkorok és a kronoldgiai életkor

kozotti kapcsolatok rangkorrelacios elemzésében (minden korrelacio szignifikans, p<0,001).

Table 2. Spearman’s rho coefficients of rank correlations (every correlation was significant,
p<0.001) among the estimated bone ages and the chronological age.

Fiu — Boys
CHA RUS CA GP GPB
| CHA - 0,958 0,944 0,957 0,921
x , RUS 0,862 - 0,941 0,964 0,891
25 CA 0,896 0,972 - 0,982 0,936
3 Gp 0,864 0,981 0,975 - 0,944
GPB 0,859 0,931 0,925 0,893 -

CHA: kronolégiai életkor — chronological age, RUS and CA: Tanner—-Whitehouse 3 csontéletkor —
Tanner-Whitehouse 3 bone age, GP: Greulich-Pyle csontéletkor — Greulich—-Pyle bone age,
GPB: ultrahangos miiszerrel becsiilt csontéletkor — bone age estimated by the ultrasonic device

A Tanner-Whitehouse 2 és 3 modszerekkel becstilt csontéletkorok 6sszehasonlitasa

A TW?2 és TW3 madszerrel becsiilt csontéletkorok kdzott nem tapasztalhaté kiilonbség a
10 évesnél fiatalabb fitk esetében (p=0,217), ezt kovetéen a TW3 moddszerrel becsilt
csontéletkorok atlagosan egy évvel fiatalabb értéket mutatnak a fidknal 11 éves Kkortdl
(p<0,001), mig leanyoknal a teljes vizsgalt életkori intervallumban (p<0,001; 3. abra).

A Tanner-Whitehouse (TW3) és a Greulich—Pyle mddszerekkel becsiilt csontéletkorok
dsszehasonlitasa

A TW3 RUS, TW3 CA és GP maodszerekkel becsiilt csontéletkorok killénbségeinek
mintazata alapjan a kovetkezéket allapithatok meg: (1) az életkor elérehaladtaval a GP
modszerrel becsiilt csontéletkor és a TW3 CA csontéletkorok kozotti kiillonbségek ndvekvo
tendenciat mutattak, (2) a TW3 RUS-kor és a GP csontkorok kozott Kicsi volt a killénbség a
teljes vizsgalt kronoldgiai korintervallumban, és e kiilonbség az életkor elérehaladtaval nem
valtozott jelentdsen egyik nem esetében sem, tovabba, hogy a fitiknal szorosabb volt a
kapcsolat e két csontéletkor kozott, mint a lednyok esetében (4. &bra, 3. tdblazat).
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3. dbra: A Tanner—-Whitehouse 2 és 3 RUS csontéletkorok kozotti egyedi kiilonbségek.
Fig. 3: Differences between individual Tanner—-Whitehouse 2 and 3 RUS skeletal age estimations.
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4. dbra: A becsiilt csontéletkorok kozotti egyedi kiilonbségek (Tanner—-Whitehouse becslések:
TW3 RUS és CA,; Greulich-Pyle becslések: GP; m: Filk, o: Leanyok).

Fig. 4: Differences between individual skeletal age estimations (Tanner—Whitehouse estimates:
TW3 RUS and CA, Greulich-Pyle estimates: GP; m: Boys, o: Girls).

3. tAblazat. A csontéletkor-becslések kozétti egyedi killénbségek alapstatisztikai paraméterei.
Table 3. The statistical parameters of differences between individual skeletal age estimations.

RUS - GP CA-GP
Fiuk—Boys Leanyok —Girls  Filk — Boys  Leanyok — Girls
Atlag (év) — Mean (ys) 0,11 0,02 -0,16 -0,66
SD (év - ys) 1,09 0,60 0,99 1,58
SE (év -ys) 0,21 0,14 0,19 0,36
Cl (év —ys) -0,31-0,54 -0,27-0,31 -0,54 -0,23 -1,40 - -0,01
% 64,29% 89,47% 67,86% 52,63%

RUS, CA: Tanner-Whitehouse 3 becslések — estimates, GP: Greulich—-Pyle becslések — estimates;
SD: szoras — standard deviation, SE: atlag hibaja — error of mean, CI: 95%-os konfidencia intervallum,
95% confidence interval, %: gyermekek aranya, akiknél a két életkor kozotti kiilonbség abszolut értéke
kisebb, mint 1 év — the ratio of individuals with the absolute difference not higher than 1.0 year

A Greulich-Pyle médszerrel és az ultrahangos mddszerrel becsiilt csontéletkorok
Osszehasonlitasa

A Greulich-Pyle radiolégiai maddszerrel becsilt csontéletkorokat az ultrahangos
technikaval becsilt csontéletkorokkal 6sszehasonlitva megallapithatd, hogy Sunlight
BoneAge miiszer szoftverjével becsiilhetd csontkor a fiuknal 8,5 éves, lednyoknal 7,5 éves
kronoldgiai életkor felett valid.

A koréabbi radiol6giai vizsgalatok igazoltak (pl. Serinelli és mtsai 2011), hogy az
egészséges gyermekeknél a radioldgiai csontéletkor és a kronoldgiai életkor kozott nincs tal
nagy eltérés (kilonbségiik atlagosan a +1 éves korintervallumon belili). A kronoldgiai kor
és ultrahangos csontéletkor kozotti kapcsolt elemzése soran kideriilt, hogy a modszerrel
megbizhatoan becsiilhet6 a gyermekek csontéletkora fitknal 16 éves korig, leanyok esetében
pedig 15 éves korig (5-6. abra).
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Teljes minta — Whole sample

Leszlikitett minta — Narrowed sample
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5. bra: Az ultrahangos miiszerrel becsiilt, egyedi csontéletkorok (GPB) 6-18 éves kor kdzott és a
lesziikitett mintdkban (fiknal 8,5-16,0 éves, leanyoknal 7,5-15,0 éves kor kdzétt; - - -: kronolégiai
életkor +2 éves intervallum, —: kronoldgiai életkor - csontéletkor = 0 év).

Fig. 5: Individual ultrasonic bone age estimates (GPB) in children aged between 6 and 18 years
and in a narrowed age interval (between 8.5-16.0 years in the boys and between 7.5-15.0 years in
the girls; - - -: chronological age +2 years interval, —: chronological age - bone age = 0 year).
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Lesziikitett minta — Narrowed sample
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6. dbra: A Greulich-Pyle médszerrel (GP) és az ultrahangos mddszerrel becsiilt (GPB) egyedi
csontéletkorok kapcsolata (linedris regresszid ==: fiuk, —: lednyok).

Fig. 6: The Greulich-Pyle (GP) vs. ultrasonic (GPB) individual skeletal age estimates
(linear regression ==: boys, —: girls).
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Kovetkeztetések

A 7-17 év kozotti gyermekek csontéletkori vizsgalataban, amely soran radiolégiai és
ultrahangos uton becsiilt csontéletkorukat, a kdvetkezdk allapithatok meg:

1) A korabbi kilféldi, illetve a jelen tanulmany eredményei egyittesen azt mutatjak,
hogy a kiillonb6z6 mddszerekkel becsiilt csontkorok és kronoldgiai életkorok kozotti
atlagos kulénbség mindkét nem esetében -0,5 és 0,5 év kdzdtt varhatd, amely tartomanyt
metaanalizis modszerének alkalmazasaval igazoltuk.

2) A TW2 RUS és TW3 RUS modszerrel becsilt csontéletkorok eredményei a 10
évesnél idésebb fiuknal és leanyoknal az egész vizsgalt intervallumban eltértek: ezekben a
korcsoportokban a TW3 maodszerrel becsiilt csontkorok 1 évvel fiatalabb értéket mutattak,
mint a TW2 modszerrel becstltek.

3) Mind a TW3 RUS és TW3 CA mddszerrel becsilt csontéletkorok nagyon szoros
korrelaciot mutattak a GP modszerrel becsiilt csontéletkor értékekkel. Elemzésiink
alapjan megallapithat6, hogy mig a GP és TW3 RUS csontéletkorok kdzétt stabil volt a
korreléacio, addig a GP és TW3 CA kozott szignifikans linearis (csokkend) tendenciat
figyelhetiink meg az életkor elérehaladtaval mindkét nem esetében. A 12 éves kortol
megfigyelheté TW3 CA és GP kapcsolat kozotti csokkend tendencia azzal magyarazhato,
hogy a kéztécsontok (ossa brevia) kifejlodése korabbi életkorban kovetkezik be, mint a
csoves csontoké.

4) A radiologiai és ultrahangos csontéletkor becslések kdzotti kapcsolatrendszer
elemzése sordn meghataroztuk, hogy mely életkori intervallumokban alkalmazhaté
megbizhatéan az ultrahangos miiszer, igy fiaknal 8,5-16,0 éves kor kozott, leanyoknal
7,5-16,0 éves kor kozott ajanljuk a Sunlight BoneAge ultrahangos mtszert csontéletkor
becslésére.

Osszefoglalva elmondhato, hogy a klinikai gyakorlatban radiologiai modszerek koziil
a Greulich-Pyle modszerrel jol becsiilheté a csontéletkor, de pontosabb az idéigényes
Tanner-Whitehouse modszer. Azonban a TW mdédszer mindkét tipusi (RUS, CA)
becslését ajanlott hasznalni, ha a csontozat fejlettségének meghatarozasa kulcsfontossagu,
mint példaul a diagnosztizalt névekedési rendellenességek esetén. Azokban az esetekben,
amikor a kéztdcsontok mar elérték a teljes fejlettségi allapotukat, a RUS becsléssel
jellemezhetjik a csontozat fejlettségét.

A radiolégiai és ultrahangos miiszerrel becsiilt csontéletkorok kozotti erék korrelacid
lehet6séget ad, hogy (1) ultrahangos miiszerrel — ionizald sugéarzds kizarasaval -
gyermekek korében végzett epidemiologiai sziirések soran jellemezzilk a csontozat
fejlettségét, és (2) olyan a korabbi ultrahangos vizsgalatok eredményeire épiild egyenletek
kidolgozasara, = amelyek  segitségével  csak  antropometriai  testdimenzidk
figyelembevételével jellemezhetjiik a gyermekek csontozatanak fejlettségét.

* * %

Koszonetnyilvanitas: Koszonjik a Loughborough Egyetem (Leicestershire, UK) professzoranak,
dr. Noel Cameron-nak a radiolégiai csontéletkor-becslésekben nyujtott segitségét. A vizsgalat az
Orszagos Tudomanyos Kutatasi Alapprogramok tamogatasaval (OTKA 47073. szam( palyazat)
valdsulhatott meg. A tanulmany a Bolyai Janos Kutatasi Oszténdij tamogatasaval (ZsA,
2014-2017) készlt.
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