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Bevezetés

A mult embere, hasonldan a jelen tarsadalmakéhoz, bioldgiai és szociokulturalis 1ény. A
régészeti kutatasok elsdsorban a rank hagyott anyagi kultira és az atalakitott kdrnyezeti elemek
feltarasa és elemzése utjan segitenek a multban élt csoportok megismerésében. Az elemzés
azonban nem lehet teljes a bioldgiai Iény vizsgalata nélkil, és a bioldgiai antropoldgia egyike
azon lehetséges tudomanyagaknak, amelyek ezt célozzak meg. A diszciplina célja az egykoron
¢élt tarsadalmak azok biologiai jellegzetességeik alapjan torténd rekonstrukcidja, analitikai
eredményeik segitségevel tobb ismeret birtokaba juthatunk. A paleopatoldgia az egykori
betegségek vizsgalatdval foglalkozik, elemzeseik eredményei segithetnek a betegségek

- sz

Az ankylosisok azon patoldgids elvaltozadsok egyike, amelyek napjainkban ritkan
jelennek meg a feljett orszagokban, igy azok diagnosztikai és epidemioldgiai jellegzetességeinek

megismerése segithet a mult populécidinak megismerésében.

A csontos flziok viszonylag ritka, de konnyedén felismerheté elvaltozasok.
Kialakulasuk hatterében sokféle betegség (pl. trauma, fert6zés, feljodési rendellenesség,
metabolikus betegségek, szeronegativ arthropathidk), de a megfeleld orvosi ellatas a betegségek
azok korai szakaszaban torténd felismerése segitségével és a hattérben huzddo betegségek
gyogyitasdval megakadalyozzak az ankylosiok kialakulasat. A fentiek ismeretében felismerhetd,
hogy bizonyos betegségek fejlddése napjainkban elsdsorban az oszteoarcheologiai mintdk és az
antibiotikumok &ltalanos elterjedését megel6z6 korszakbol szarmazd konyvek, leirdsok
elemzésével torténhet. A csontos ankylosisok esetében az iziilet, vagy az azt koriilvevo teriiletek

lagy szovetei rigiddé valnak, késébb a rostos majd csontos ankylosis megjelenik.

Az ankylosis mint jelenség tobbféle szempontbol is megkozelithetd. Elemezhetd a
funkcionalitas iranyabol vagy éppen abbol a szempontbol, hogy mely anatomiai részletek,
elemek kerllnek egyméashoz kozel, mely képletek fuzionalnak csontos hid altal.

Az emberi vaz elvaltozasait tekintve mind a jelenkor emberén, mind az
oszteoarcheoldgiai mintdkon talalhatunk jellegzetes csontfuziokat. Az utdbbi esetben elsdsorban
a valddi csontos ankylosisok érzékelhetok, az iziiletek csontos elemeinek torzuldsa vagy az
egymas felé tekint6 izfelszinek fazidja ismerheté fel. A jellegzetes el6fordulasi helyek és

jellegzetes jelenségek elemzése segitheti a vizsgélatot végzot a helyes korok feltarasaban.



Célkitiizés

A csontos ankylosisok viszonylag ritkdn megjelend elvaltozasok a modern orvosi
gyakorlatban, koszonhetéen a hattérben meghtizodo betegség korai észlelését és gyogyitasat
lehetévé tevé modern diagnosztikai eszkdozoknek. Ennek eredményeként a betegségek torténeti
hattere és fejlédése ma elsésorban az oszteoarcheologiai mintak és az antibiotikumok
elterjedését megeld6z0 korokbol szdrmazd orvosi konyvek, leirdsok elemzése altal valosulhat

meg.

PhD-tanulmanyaim a csont-izilleti  fuziok diagnosztikai és epidemioldgiali
megkozelitésére koncentral. Az adatgyiijtést kovetden a vizsgalatokat a kovetkez6 vizsgalati

Iépésekre konentralva terveztem végezni:

- Lehetséges-e olyan elvaltozasokat, jellegzetességeket talalni az ankylosisok
szisztematikus vizsgalata soran, amelyek alkalmasak mind a korabban feltételezett

korok megerdsitésére, mind az ismeretlen etiologia feltarasara?

- Hogyan segithetik az orvosi képalkotd modszerek a kiilonbozd eredetli fuzidk
jellegzetességeinek tisztazasat? Hogyan lehetséges a modern képalkoté modszerek

integralasa a paleopatoldgiai kérnyezetbe?

- Lehetséges a szisztematikus vizsgalatok soran olyan elvaltozasokat azonositani,

amelyek segithetik a diagnozis felallitasat?

- A hisztologiai modszerek alkalmasak-e az ankylosis kialakulésara vonatkoz6
jellegzetességek megmutatdsara? El tudjuk-e a kiloniteni a kiilonb6z6 koérokokat

hisztoldgiai vizsgalatok segitségével?

- Az iziileti faziok és egyéb patologiai jellegek egyiittes eléfordulasa esetén segitheti-e
a betegségek interakcidinak megismerését a kapcsolatok elemzése?

- Megfigyelhet6-e valamiféle, a betegségek epidemioldgiai karakterére vonatkozo

kilonbség az orvosi és a paleopatoldgiai irodalomban?

Anyag és modszer

Embertani vizsgalataink soran az AIfold teriiletér6l szarmazé leleteket elemeztem. A

csontmaradvanyok ot régészeti periodust fogtak at, a legiddsebb szériak a szarmata korra (i.sz.



1-5. szazad), a jelenhez legkdzelebb 1évoek pedig a kora ujkorra (18. szdzad) datalhatéak. A
kivalasztott szériakat ©sszegezve elmondhatd, hogy 10.976 egyén csontmaradvanyan
megfigyelhetd ankylsisokat vizsgaltam meg.

Az alap emberteni adatok (nem, elhalalozéasi kor, korkategdria) a szériak korébbi
feldolgozasabol adododan elérhetdek voltak szamomra, ezeket az adatokat elfogadtam.

A patoldgias elvaltozasok felvételére specialis adatlapokat hasznaltam. A harom
kiilonboz6 adatlap magaba foglalta a gerinc, a fels6é végtagok és mellkas, valamint az alsé
leléhely neve (roviditések), a sir/objektum- és a leltari szam, a nem és az elhalalozasi kor. Ezt
kovetéen a fuzionalt csontokon megfigyelhetd patoldgiai kondicidk (pontos elhelyezkedés,
tipus, fejlodési allapot) keriiltek felvételre, és ott ahol erre sziikség volt, rovid leirds szintén
készllt. Egy masik adatbazis szintén készult, itt az ankylosisok mellett a vazon megfigyelheté
egyéb patoldgiés elvaltozasokat jeleztem.

A makroszkopos elemzések mellett orvosi képalkotdé modszerek (rontgenfelvételek és
koomputertomografias viszgalatok) bevonasara szintén sor Kkerilt. Specialis szoftverek
segitségvel virtudlis 3D modellek készlltek, ezen technikak segitségével tobb informaciot
kaphatunk. Néhany esetben szovettani vizsgalatok elvégzésére is lehetdség adddott. Klasszikus
vékonymetszet készitése és a minta hematoxylin és eozin festése tortént meg. Bizonyos eseteket
illetéen korabban elvégzett kiegészité biologiai viszgalatok (pl. DNS —vizsgalatok) eredményei

is elérhet6ek voltak szamomra, ezen eredmények a diagnozis megerésitését jelentették.

Eredmények

Vizsgalataim soran 346 egyén vazan talaltam egyszeres vagy tobbszords ankylosisokat,
ezek sokféle nozoldgiai csoporthoz kothetéek. Két anatomo-funkcionalis tipust észleltem. Az
esetek zOme klasszikus csontos fuzié, de néhany disztélis tibiofibularis és bordafuzidnal az

esetek funkcionalis ankylosisként értelmezhetdk, ahol az izfelszinek nem érintettek a flzidban.

1. Az etiologiai kategdriakat tekintve a fejlédési rendellenességek adtdk a legnagyobb
esetszamot, az elvaltozasok minden korkategéridban megfigyelhetdek voltak. Az Osszes
eset az axialis vazon lathato; synostosis vertebralis, szakralizacio, valtozatos szegycsonti
faziok, valamint a bordak funkciondlis ankylosisa lathatd. Egyéb nozoldgiai kategdriak

szintén 6sszekacsolhatdéak voltak a faziokkal, degenerativ folyamatokhoz, traumahoz,



fertézésekhez, metabolikus és rheumatikus megbetegedésekkel voltak 0Osszefliggésbe
hozhatdk. A kor, szex és egyéb jellegzetessegek alapjan, a lumbosacralis hatarnal lathato
szakralizaciot kivéve az esetek megfelelnek az irodalomban leirt megoszlasoknak. Az 5.
agyékcesigolya és az elsé szakralis elem fuzidja esetén erételjes férfi dominancia lathatd,
amely sajatos megoszlas egyik magyardzataként a nem meghatarozasara alkalmatlan

hianyos vagy toredezett vazak torzit6 hatasat lehet megemliteni.

Egyik célkitiizésem annak kideritése volt, hogy a szisztematikus elemzés segithet-e olyan
elvaltozasok felderitésében, amely segithet a késdbbi diagnosztizalasnal.

Két nozologiai csoportban talaltam ilyen elvéltozast, a diffiz idiopathias szkeletalis
hyperosztozis (DISH) és a tuberkulozis eseteiben; ezek kés6bb nagyobb pontossagu

diagndzisok felépitésére adhatnak lehetdséget.

— A DISH esetekben bizonyos szalagok elcsontosodasa diagnosztikailag

hasznosnak bizonyulhat. Az esetek tobbségében a ligamentum flavum és a
tovisnyulvanyok csucsi részei kozott hazodd szalag elcsontosodasat lehetett
megfigyelni, de mas lokalizacidju elcsontosodas is jelentkezett. Ezen és egyéb (pl.
extraaxialis enthesopathiék) jelenléte egy Ujabb kérdést vetett fel.
Waldron klasszifikacidjaban (2009) a DISH és korai-DISH esetek elkilonitését
megcélzo definici6 nagyon mesterségesnek tiné szabalyozast jelent. A két
kategoria kozti hatdrvonal nagyon keskeny és csupan egyetlen abnormalis jellegre
(az elilsé hosszanti szalagok elcsontosodasara) tdmaszkodik. Azokban az
esetekben, amikor legkevesebb négy csigolya fuzidja lathatd, a diagnoézis DISH,
négynél kevesebb szomszédos szegment flzidja esetén korai-DISH allapotat
jelolhetjiik. A gerinchez kothetd és attol tavolabbi elvaltozdsok nem mutatnak
jelentds kiilonbéget a két kategoria kozott, diffuz kalcifikacid és osszifikacio
lathatdé minden esetben. Mig az enthesopathiak nem, addig a valdszinilileg a
ligamentum flavum osszifikaciojat demonstralo vertebralis kiemelkedések mind a
két csoportban megtalalhatok.

Noha a kis esetszam nem tesz lehetdvé egyértelmi kovetkeztetések
levonésat, de véleményem szerint a DISH és korai-DISH elkulonitéset lehetévé
tevé paleopatologiai definiciot a jovoben Gjra kell majd értelmezi, megvizsgalni a
tobbi DISH-definici6 esetleges paleopatoldgiai elfogadasat. Véleményem szerint a

diagnosztikai kritériumok Kiterjesztésével és egyéb elvaltozasok (pl. ligamentum



flavum elcsontosodasa) vagy mintazatok (érintett csigolyak szama és
elhelyezkedése) definicioba illesztésevel Ujabb clkiilonitési lehetéséget kaphatunk.
Mivel radiologiai jellegzetességeket szintén sikerlt talalni (pl. ’coating’
jelenseg), hangsdlyozni kell az orvosi képalkot6 moszerek alkalmazésat azon
bizonytalan esetekben, amikor a patognémikus jel vagy jellegzetes eléfordulasi
hely nem figyelheté meg.
A masodik etioldgiai csoport, ahol érdekes jellegzetességek (’tikorkép’ jellegii
léziok a csontok meta- és epifiziében) figyelheték meg, a TBC. Két esetben nagy
valosziniiséggel TBC-asszocidlt térd fuziot talaltunk. Ezekben az esetekben
hangsulyoni kell, hogy a CT-vizsgélatok és az ezekre épiilé nagy precizitasu Uj
rekonstrukciok lehet6séget, elemzési modszert adhatnak a keziinkbe. Az orvosi
gyakorlatban elsdsorban kétdimenzios képek elemzése elfogadott a helyes
diagnozis felallitasdhoz. Mi a 2D felvételek, képek mellett 3D rekonstrukciokat
hasznaltunk, amelyek segitették a csontok belsejében 1év6 elvaltozasok régebbi

orvosi irodalmi forrasokban talalt leirasokkal vald 6sszehasonlitasat.

3. Néhany etioldgiai csoportban jellegzetes elvaltozasok ankylosisokkal valé egyuttes

eléfordulasat figyeltem meg:

A fejlédési rendellenességek egyediili fuziok formdjaban is megjelenhettek, de
szdmos esetben egy vagy tobb egyéb fejlodési defektus is megfigyelhetd volt a
vazakon az ankylosis mellett. Ez megfelel az orvosi és paleopatoldgiai irodalmi
forrasokban olvashato adatoknak;

A mintankban a leggyakrabban a gerincre lokalizal6dd, degenerativ eredetii
csontfiziok esetében az ankylosis és egyéb degenerativ betegségek (pl.

spondylosis deformans, osteoarthrdzis) kozott szoros kapcsolat feltételezheto;

Erés korrelacid figyelheté meg a minden esetben iddsebb vazon megfigyelt

csigolyatorések és az osteoporozis kozott.

A DISH esetekben karakterisztikus szalagelcsontosodas lathatd, a magas
eléfordulasi arany miatt a ligamentum flavum és a tovisnyulvanyok csicsa kozti
szalagok osszifikacidjanak jelenlete nagy eséllyel utalhat a DISH-re, és igy

késobbi diagnosztikai kritériumként vald alkalmazasat nem vethetjiik el.



Az epidemioldgiai megkozelitést illetden elmondhatd, hogy betegségekre vonatkozé
pontos eléfordulasi gyakorisagi adatokat nem szamoltam. A teljes populaciora vonatkozo
statisztikai adatok hianya, és a tény, hogy az ankylosisok a betegségek csupan egyetlen
megjelenési forméjat jelenti, megakadalyozza a pontos kalkulaciot. Igy csak bizonyos
tendenciak, mintazatok megallapitasara volt lehet6ség, ezek nagyrészt megegyeznek az

irodalmi forrasok altal nyujtott adatokkal.

A DISH-re vonatkozd megoszlas megegyezik az irodalmi forrasokban talalt
eredményekkel. A betegség kezdete a fiatalabb kor (Adultus korkategdria), de az esetek
tobbsége, ahol Kiterjedt szkeletlis elvaltozasok lathatok, kivétel nélkiill az idésebb
kategoriak (Maturus, Senium) valamelyikébe tartozik. A kozépsO hati gerinszakasz
érintettsége lathato a legnagyobb aranyban, az osszifiké&cid innen terjedhet a fels6 hati és a
lumbalis csigolyak iranyaba. A vizsgalati anyagban talalt DISH esetek csak férfiakat

érintettek, a nék megjelenése még a korai-DISH eseteknél sem volt megfigyelheto.

Klasszikus, az irodalmi forrasokban gyakran szereplé SPA esecteket talaltam, a
betegség csak férfiakat érintett. A csontvazrendszer elvaltozasainak lokalizacidjat tekintve
meg kell emliteni, hogy az als6 agyéki csigolyak a leginkabb érintettek, egy kiterjedt
elvaltozdsokat mutatd egyén esetében majdnem az egész vaz megmerevedett a
syndesmophyta-fuziok es a gerinc kis iziletek csontos rogzitettsége okan. A Maturus és
Senium korcsoportba tartozé esetek dominanciajaval az SPA klasszikus megoszlasat itt is

ala lehet tamasztani, fiatalabb egyének elvaltozasait nem talaltam.

A tuberkuldzishoz kothetd elvaltozasok esetében specifikus megjelenés lathatd. A
sokszoros csontfuziok megjelenése inkdbb utal a kor kronikus jellegére, a gyogyulast
kovetéen a betegek tulélték a fertézést. Ugyan a Kis esetszdm akadalyozza a preciz
analizist, de az alsO hati és fels6 agyéki csigolyak tiinnek a legtdbbszor érintettnek. A
csigolyatestek és a hatso zygapophysealis izuletek egyarant mutattak az ankylosis jeleit. A

lateralitast illetéen nincs kiilonbség, mindkét oldal egyarant érintett.

Az elvaltozasok erdteljes néi dominanciat mutatnak, kétszer tobb né mutatja
klasszikus tuberkulézis jegyeit. Az Adultus és a Maturus korkategoriak egyikébe sorolhatd
az esetek zome, a Senium kategoria csak két esetben volt jelen. Ha kiilon elemezzik a két
nemet, akkor az lathatd, hogy ndk esetében sokkal korabbra tehet6 a csontos fuzidk

=77

érintett.



5. A vizsgalati modszerek diagnosztikai lehetOségeit, jelentGségét illetden kiilonbség
tapasztalhaté azok hasznalhatésagat tekintve. A klasszikus morfologiai jegyek alapjan
torténd vizsgalatok megkeriilhetetlen és a legtobb esetben hasznos modszernek
bizonyultak, a szisztematikus és alapos elemzések segitségével a rendelkezésre all6 orvosi
és/vagy paeopatoldgiai ismeretek felhasznéaldsaval az ankylosisok hatterében &ll6 korok

nagy valoszintiséggel feltarhato.

- A radiologiai vizsgalatok segitsegével szamos korfolyamat pontosabb
megismerésere és pontosabb diagndzis felallitasara volt lehet6ség. Az orvosi képalkotd
modszerek hasznos diagnosztkiai eszkozt jelentettek. Habar a klasszikus kétiranyu
rontgenfelvételek feltarjak a csontok bels6 szerkezetét, de nem talaltam diagnosztikailag
fontos jeleket. Ugyanakkor a jelek hianyaban kizarhattam néhany betegséget. A CT
felvételek hasznosabbnak bizonyultak. Mivel a szkennelés soran szamos kép készil, a
szuperimpozicié kikiiszobolhetd, és a csontszovet rétegrol-rétegre vizsgalhatd. A
Kiegészité 2D rekonstrukciok esélyt teremtettek a patologias elvaltozasok preciz
megjelenésének megismeréséhez. Kiilonleges, a TIVMI® programmal késziilt 3D
rekonstrukciok hozzajarultak a 1ézidk térbeli morfologidjanak nagy precizitasu
megismeréséhez, €és néhany ritka patologiai elvaltozas (tuberkuldzishoz kothetd
osteomyelitis és arthritis két fazionalt térd esetében) felismeréséhez. Ezek alapjan
kijelenthetd, hogy a radioldgiai moszerek és régi irodalmi forrasok kombinalt hasznalata

kilénosen hasznos lehet a paleopatologus szamara.

- A szOvettani vizsgalatok soran nem talaltunk diagosztikai szempontbdl
haszéalhaté jegyeket. A valddi csontos ankylosisok kialakuldsa a legtébb esetben
hosszabb 1d6t vesz igénybe, igy a szovettani képen megjelend csontszovet kozel azonos

jellegekkel rendelkezik a kiilonb6z6 korokok esetében is.

Kutatasok a jovoben

A ritka, de konnyen azonosithatd ankylosiok hatterében sokféle korok feltételezhetd,
kialakulhat pl. traumaval, fejlédési rendellenességgel, metabolikus betegségekkel vagy épp
szeronegativ spondylarthropathidval kapcsolatban. Az ezekre vonatkozo, diagnosztikailag,
morfologiailag és metodologiailag fontos jellemzOk targyalasa a dolgozatban megtortént. A
vizsgalatok kozben és kovetéen a jovore vonatkozd kérdések is felmeriiltek, amelyek

eldsegithetik a mult emberének biologai rekonstrukciojat. Ezek a kovetkezok:



— pontosabb hisztoldgiai és orvosi képalkoté modszereken alapul6 vizsgalatok elvégzésére

van szlkség;

— az ankylosisokkal esetleges Osszefliggésben 1évé korai elvaltozasok vizsgalatanak

elvégzésére van sziikség;

— a betegségek pontos prevalencidjanak megismerése altal a jelen és mult populécidk

pontosabb Gsszehasonlitasara van lehetdség;

— a DISH és egyéb ligament-osszifikacioval (pl. a ligamentum flavum és a gerinc hatso

crer

mind a paleopatologiai, mind az orvosi irodalomban. Tovabbi palaopatoldgiai
vizsgalatok elvégzése a betegségek kozotti Osszefliggések pontosabb megismerését

eredményezheti;

— az adott betegségekhez specifikusan kotheté ankylosok el6fordulasi gyakorisdganak

megismerése (pl. a DISH, SPA vagy TBC) az adott populécioban relevans informéacidval
szolgalhat ezen patoldgiai jellegek multjarol és evolucidjarol.
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