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Wu, H. H. T., Besra, G. S., Bull, I. D., Palfi Gy.: Osteological and biomolecular analysis of
7000-year-old tuberculosis cases from Southern Hungary. This study derives from the
macroscopic analysis of a Late Neolithic population from southern Hungary. Remains were
recovered from a tell settlement at Hodmezdvasdrhely-Gorzsa from graves within the settlement as
well as pits, ditches, houses and as stray finds. Pathological analysis of the 71 individuals revealed
numerous cases of infections and non-specific stress indicators, metabolic diseases, and evidence
of trauma and mechanical changes. Several cases showed potential signs of tuberculosis and
further analyses were undertaken, including biomolecular studies. The five individuals were all
very young adults and included a striking case of hypertrophic pulmonary osteopathy. The initial
macroscopic diagnosis of these five cases was confirmed by lipid biomarker analyses, and three of
them were corroborated by DNA analysis. At present, these 7000-year-old individuals are among
the oldest palaeopathological and palaeomicrobiological cases of tuberculosis worldwide.
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Bevezetés

Tanulmanyunk vizsgéalati anyagat a hodmez6vasarhely-gorzsai kés6 neolitikus tell
4satdsai soran elékeriilt emberi maradvanyok képezik. A lel6hely Hédmezdévasarhelytol
15 km-re délnyugatra talalhaté (1. abra), és hat teleptilésréteggel rendelkezik a korai tiszai
kultaratol kezd6déen. A természetes magaslaton taldlhato telepiilést egykor vizfolydsok
és mocsarak vették kordl.

A tiszai kultira megtelepedése a Kr. e. 5. évezred elsé felében kezd6dott és legalébb
3 évszazadon at tartott a lel6helyen. A leldhelyr6l szarmazo 12 minta radiokarbonos
kormeghatarozdsa Kr. e. 4970-4594 kozé es6 kalibralt értékeket eredményezett
(Hertelendi és Horvath 1992), melyeket nemrégiben Masson Ujrakalibralt, és a hasznalati
periddust 95,4% konfidencia intervallummal Kr. e. 4932-4602 ko6zotti idészakra
médositotta (északi féltekére vonatkozo IntCal04 kalibréaciés goérbe, OxCal 4.1 program;
Masson 2014). A HGO-53-as kdédszamt (jelen tanulmanyunkban is szerepld) egyén
csontmaradvanyainak kormeghatarozasa szintén a kdzelmultban zajlott le Debrecenben a
MTA Atommagkutat6 Intézetének Hertelendi Ede Koérnyezetanalitikai Laboratoriumaban
egy AMS C-14 késziilék segitségével (AMS Lab code DeA-2485.1.1), az eredmény pedig
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megerdsitette a korabbi adatokat: eszerint a HGO-53 maradvényai a Kr. e. 5. évezred
elejérél szarmaznak, a Kr. e. 4780-4715-as (kalibralt, 1 szigma) id0szakbdl (Kr. e.
5872432 év kalibralatlan, intcal09.14c; Reimer és mtsai 2009).
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1. dbra: A hédmez6vasarhely-gorzsai kés6 neolitikus tell foldrajzi elhelyezkedése. A lel8hely
Hodmezévasarhelyt6l mintegy 15 km-re délnyugatra talalhatd.
Fig. 1: Location of the site. The Late Neolithic tell settlement of Hodmezdvasarhely-Gorzsa is
located about 15 km southwest of Hodmezévasarhely.
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A leléhelynek eddig csupan kb. 2%-a keriilt feltardsra. Az els6é 4satdsokat
Gazdapusztai (1963) vezette az Gtvenes években, kés6bb Horvath iranyitasaval folyt
tovabb a feltaras a hetvenes, nyolcvanas és a kilencvenes években (Horvath 2005). A
lel6hely részletes régészeti adatainak publikalasara a kozeljovoben fog sor kertilni.

Hodmezbvasarhely-Gorzsa lel6helyrdl eddig 71 tiszai kultirdhoz kothetd egyén
maradvanya keriilt el6, amelyek koziil 56 a telepiilés teriiletén beliil elhelyezkedd sirokbol
szarmazik, és tovabbi 15 egyén hidnyos maradvanyai keriiltek eld kiilonb6z6é godrokbol,
arkokbdl, héazakbol és szérvanyleletként. Jelenleg a csontmaradvanyok a Szegedi
Tudomanyegyetem (SZTE) Embertani Tanszékének oszteoarcheoldgiai gylijteményében
taldlhaték. Az emberi maradvanyok paleopatolégiai vizsgalata soran &sszesen O6t,
makromorfoldgiai tlineteket mutatd lehetséges tuberkuldzisos eset keriilt el, amelyeket
DNS és lipid biomarker analizisnek vetettiik ala. Jelen tanulmanyunkban ezeket a kozel
7000 éves thc-s eseteket mutatjuk be, amelyeket pillanatnyilag a thc legrégebbi
bizonyitott eurdpai eléfordulasai kozott tarthatunk szamon.

Anyag és mddszer

Makromorfoldgiai elemzés

A Hodmezévasarhely-Gorzsa lel8helyrél szarmazo 71 kés6é neolit-kori  emberi
vazmaradvany az SZTE Embertani Tanszékén talalhatd, ahol a makroszkdpos morfoldgiai
vizsgalatokra sor kerllt. A leletek tanulméanyunkban szereplé kddszamai nem az eredeti
sirszamokat jel6lik, azok val6s sirszamokkal, ill. objektumszdmokkal val6 egyeztetése a
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leléhely régészeti publikalasa utan valik majd lehetségessé. Valamennyi tanulmanyozott
csontvazlelet megtartasi allapota toredékesnek mondhatdé. A nemiség meghatarozasa
soran tobbféle morfoldgiai modszert is alkalmaztunk, kilonds hangsulyt helyezve a
koponya és a medence jellegzetességeire, kisebb részben pedig a csontok méretaranyaira
tdmaszkodva (Loth és Henneberg 1996, White és Folkens 2005). Az elhalalozasi életkor
becslését a csontvaz és a fogazat fejlettsége alapjan végeztik, az epifizisfigak zarodasara,
a fogkopasra, valamint a szeméremcsont és a facies auricularis valtozasaira valo
tekintettel (Brothwell 1989, Schaefer és mtsai 2009). A paleopatoldgiai elvaltozasokat
(pl. 2-4. &bra) a paleopatoldgiai diagnosztika klasszikus elvei szerint, a vonatkozd
altalanos vagy specifikus szakirodalom felhasznalasaval értékeltik (Palfi és mtsai 1999,
Ortner 2003).

A makromorfoldgiai vizsgalatok szerint a teljes késé neolit széria kozel harmada
gyermekkord egyén maradvanya volt. A tobbi maradvany k6zil a meghatirozhatd
nemiiek majdnem két harmada nének bizonyult. Ebben a kdzosségben feltehetden ritkan
fordultak el erdszakos cselekmények, azonban az erls fizikai stressz nyomai jol
megfigyelhetok a maradvanyokon, a fertdzésekre is hajlamosak voltak, és koriikben
gyakran el6fordultak kiilonb6z6 fogazati rendellenességek is (Masson és mtsai 2009). A
patoldgiai elemzés soran elékeriilt egy hipertrofias pulmondlis osteopathia eset (HPO;
régebbi elnevezéssel hipertrofids pulmondlis osteo-artropathia (HPOA), hipertrofias
osteo-artropathia (HOA), ill. Pierre-Marie-Bamberger szindréma). Ez a korkép
manapsag leggyakrabban mellkasi tumorok, kronikus mellkasi fertézések, ritkabban tbc
tineteként jelentkezik (Rothschild és Rothschild 1998, Ntaios és mtsai 2008, Munoz és
mtsai 2015), a régmultban azonban a tuberkuldzis még nagyobb valdszinliséggel
okozhatott ilyen elvaltoz&sokat. Egy korabbi bioarcheoldgiai tanulmany maér sikeresen
bizonyitotta, hogy két kozépkori leletnél megfigyelt HPO lehetséges els6dleges oka
tuberkuldzis lehetett (Mays és Taylor 2002). Az is bebizonyosodott, hogy a tuberkulzis
és a HPO el6fordulasa az antibiotikumok felfedezése el6tti torténeti korokban erésen
korreldl (Assis és mtsai 2011). A modern klinikumban a HPO sUlyos és kezeletlen
pulmonalis tuberkulézis tiineteként fordul el6 (Webb és Thomas 1986). Esetiinkben, a
HPO és a tuberkulozis felmeriild szoros kapcsolatara vald tekintettel, az érintett egyén
maradvanyain Mycobacterium tuberculosis (MTB) DNS és Mycobacterium-fajspecifikus
lipid biomarker analizist végeztiink. A vizsgalatokba tovabbi négy egyén maradvéanyait is
bevontuk, amelyek szintén mutattak tuberkul6zisra utal6 makromorfoldgiai tuneteket.

DNS elemzés

A DNS elemzésre a University College London Orvosi Mikrobiol6gia Tanszékén
kerilt sor, ahol rendkivil nagy tapasztalattal rendelkeznek a Mycobacterium tuberculosis
DNS-vizsgélatanak tertiletén. A vizsgélatok soran gondosan kovettiik az irodalomban
ajanlott protokollt, és minden vizsgélt borda, illetve csigolya mintdbol kb. 55 mg
csontport vettiink. A DNS extrakcié (Hershkovitz és mtsai 2008, Donoghue és mtsai
2010) utdn PCR-ral amplifikaltuk a specifikus DNS-szakaszokat (a M. tuberculosis
complex genomra jellemz6 ismétlédé 156110 és 1S1081 inzercids szekvencidkat). Az
amplifikalt DNS-t el8szor agardz gélelektroforézissel futtattuk, majd Real-Time
platformot alkalmaztunk, hogy az Un. SYBR Green and melt analizis segitségével
detektalhassuk a DNS-t (Hajdu és mtsai 2012a). A Real-Time platform alkalmazasa, a
kettés inzercids szekvencia tesztelés (IS 6110 + IS 1081) a nagyobb foku diagnosztikus
pontossag miatt tortént (Donoghue és mtsai 2015), tekintettel az egyszerii PCR tesztek
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utébbi években kimutatott, bizonyos specificitasi problémaira (Coros és mtsai 2008,
Miuller és mtsai 2015). Ezt kdvetden a bakteridlis DNS szekvenaltatasara keriilt sor. Az
alkalmazott teljes protokoll korabban mar publikalasra keriilt (Masson és mtsai 2013, 2015).

Lipid biomarker elemzés

A lipid biomarkerek vizsgalata jol kiegésziti a multbeli thc-fertézések DNS alapt
diagnosztikajat (Hershkovitz és mtsai 2008, Redman és mtsai 2009, Donoghue és mtsai
2010). A sejtfalalkot6 lipidek (mikolatok, mikocerozatok, mikolipenatok) esetében nincs
sziikkség az amplifikalasra, és szennyezddésre is kevésbé hajlamosak (Hershkovitz és
mtsai 2008, Lee és mtsai 2012, Minnikin és mtsai 2015). Bar a mikolsavak
degradalédhatnak a régi emberi maradvanyokban, a mikocerozatok jéval stabilabbak és
ellenallébbak (Lee és mtsai 2012). A lipid biomarkereket extrahaltuk, derivatizaltuk és
frakcionaltuk a kordbban mar részletesen publikalt modszerek segitségével (Hershkovitz
és mtsai 2008, Lee és mtsai 2012, Masson és mtsai 2013, 2015).

Vizsgalati eredmények

HGO-53, fiatal feln6tt, kb. 19-20 éves életkorban elhaldlozott férfi
csontvazmaradvanya. Az esetet kordbban mar ismertették (Masson és mtsai 2013).
Patologias elvaltozasok figyelheték meg a koponyan, a mellkason, a teljes fels6 végtagon,
a gerincen és az alsé végtagon. A szembeotléen szimmetrikus elhelyezkedésii diffuz
periosztitisz nyomai és az aktiv periosztealis jcsontképz6dés (2-3. &bra) hipertrofias
pulmondlis osteopathiara (HPO) utalnak. Emellett a mellkas bal oldalan
bordaelvaltozasok, a csigolyatesteken iiregképz6dmények, a koponyan pedig porotikus
hiperosztézis nyomai is megfigyelhetok. A toredékes maradvanyokbdl csak nagy
nehézségek aran sikertilt DNS-t kivonni. Az elemzés soran Mycobacterium tuberculosis-
ra specifikus toredékszekvenciat talaltunk, amely igen rossz minéségli volt. Az M.
tuberculosis-ra specifikus primer segitségével végrehajtott PCR egy 113 bazispar
hosszlsagu amplikont eredményezett. Ugyanezen maradvanyok lipid biomarker analizise
tipikus, M. tuberculosis-ra jellemz6 mikocerozat profilt, valamint egy gyenge,
degradalédott mikolat jelet adott (Masson és mtsai 2013, 2015).

HGO-08, 17-22 éves fiatal n6 maradvanyai. Mindkét orbitdban enyhe cribra orbitalia
figyelhetd meg. Reszorptiv 1éziok figyelhetok meg az 5.-t61 a 12.-ig valamennyi
hatcsigolya eliilsé oldalan és két agyéki csigolyan is. A 7.-t61 a 12.-ig mindegyik
hatcsigolydn Schmorl-csomék talalhatdk. Nagy kiterjedésii elvaltozas figyelheté meg az
elsé agyékcsigolya als6 ¢és a masodik agyékesigolya felsé véglemezén, amelyek
kdrnyezetében csontajakképzédés is lathatd. A tiinetek M. tuberculosis fertézéssel
Osszefliggd eredetét megerdsitette a lipid biomarker analizis (er6s mikocerozatjel — 5.
abra, tiszta mikolatjel — 6. dbra; Lee és mtsai 2012).

HGO-10, hlszas évei elején jaré férfi csontmaradvanyai. Hipervaszkularizacid
figyelhetd meg 6t egymast kdvetd hatcsigolya eliilsd oldalan (iiregek és arkok), valamint
két agyeki csigolyan is (iregek). Kismértékli periosztealis ujcsontképzddés és enyhe
hipervaszkularizacio lathat6 a bordak viszceralis felszinén (4A. abra). A fogak felszinein
linedris zomanc-hypoplasia nyomait figyelhetjiik meg. A lipid biomarker analizis
megerdsitette a lelet tbc-s fert6zottségét, és a csontelvaltozasok vélelmezhetden
glimbkoros eredetét (er6s mikocerozatjel — 5. abra, tiszta mikolatjel — 6. &bra; Lee és
mtsai 2012).
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2. abra: HGO-53 — Aktiv fazisban 1év6 periosztealis Gijcsontképzddés nyomai jobb ulnén. A
folyamat bilateralis és szimmetrikus.
Fig. 2: HGO-53 — Active diffuse periostitis on the right ulna. The periostitis was bilateral and
symmetrical.

3. abra: HGO-53 — Aktiv diffuz periosztealis jcsontképzdés nyomai bordakon.
Fig. 3: HGO-53 — Active diffuse periostitis with extensive bone formation on the ribs.
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4. dbra: A thc atipikus (vagy korai stadiumu) oszteoldgiai megjelenési formai. A: Csigolya-
hipervaszkularizacié a HGO-10-es csontvazon. B: Reszorptiv elvaltozas HGO-21 csigolyajan.
C: SES-jellegli (serpens endocrania symmetrica) rendellenes érbenyomatok HGO-48 endokranialis
felszinén.

Fig. 4: Atypical (or early-stage) osteological evidence of tuberculosis. A: Hypervascularisation of
the vertebrae of HGO-10. B: Resorptive lesion on vertebra of HGO-21. C: Abnormal blood vessel
impressions with SES-like pattern (serpens endocrania symmetrica) on the endocranial surface of
HGO-48.

HGO-21, htszas évei elején jard6 né maradvanyai. Az endokranialis felszinen
kisméretli bemélyedések lathatok. A 9. hatcsigolyan megfigyelhetd reszorptiv
elvaltozasok (4B. abra), az egyik borda ventrélis oldalan lathat6 hipervaszkularizacio és
két bordatdredék szternalis végének kiilsd felszinén talalhatd enyhe periosztitisz, valamint
a cribra orbitalia mind felvetik a thc-s folyamat lehetéségét. Ezt a felvetést alatamasztotta
az er0s mikocerozat profil (5. abra), a gyenge mikolatjel (6. abra) és a DNS analizis
eredménye is (7. abra).

HGO-48, fiatal felndtt né. A homlokcsont endokranialis felszinének nagyobb részén
rendellenes, SES-jellegii (serpens endocrania symmetrica) érbenyomatok talalhatok
(4C. abra), amely fert6zéses eredetli meningitiszre, metabolikus rendellenességre, ill.
tuberkuldzisra utalhat (Hershkovitz és mtsai 2002). A jobb falcsont endokranialis
felszinén lathaté nagyméretii, kb. 1 cm-es kerek benyomat szintén utalhat tuberkuldzisra.
A bal orbitdban rendkivil enyhe cribra orbitalia figyelhet6 meg. Az er6s mikocerozat
profil (5. &bra) és a pozitiv DNS-teszt (7. 4bra) alatamasztjak a M. tuberculosis fert6zés
gyanujat, de a mikolsavjel nagyon gyenge volt (6. abra).
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5. dbra: Mikocerozat profilok. Mikocerozatok pentafluorobenzil-észtereinek negativ ionozacios
gazkromatografiai (NI-CI GC-MS) profilja. A m/z 437, 451 és 479 pozicidba lathato diagnosztikus
jelek megfelelnek a C29, C30 és C32-es mikocerozatok karboxilat ionjainak. A mikocerozatokat a

racemizaciot kovetden kettds csucs formajaban lehet felismerni.

Fig. 5: Mycocerosate profiles. Negative ion chemical ionisation gas chromatography (NI-Cl GC-
MS) profiles of pentafluorobenzyl esters of mycocerosic acids. The diagnostic signals at m/z 437,
451 and 479 correspond to the carboxylate ions, identified by selected ion monitoring, derived
from C29, C30 and C32 mycocerosates. The mycocerosates are recognisable by their appearance as
double peaks following racemisation.
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6. abra: Mikolat profilok. Az 6sszmikolsav-tartalom pirénbutiril-pentafluorobenzil (PBA-PFB)
derivatumainak reverz fazisd fluorescens magas teljesitményii folyadékkromatografiaja, valamennyi
csontmintan és a M. tuberculosis standardon. (Az dsszehasonlitasul szolgal6 HGO-18-as minta egy

nem ujkoékori gorzsai maradvanybol szarmazik.)

Fig. 6: Mycolate profiles. Reverse phase fluorescence high performance liquid chromatography of
total mycolic acid pyrenebutyryl pentafluorobenzyl (PBA-PFB) derivatives for extracts of all
samples and standard M. tuberculosis. (HGO-18 is a non Neolithic specimen from the same burial
site, which was included for comparison.)
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7. abra: Az aDNS elemzés — M. tuberculosis komplex 1S1081-es régidjara specifikus primerek és
fluorescens prdba — eldzetes eredményei (az eredmény a HGO-53-asnal hasznalt hagyomanyos
szekvenalashoz hasonldan megerésiti a feltételezést, de alkalmasabb toredékes DNS vizsgalatara,
mivel egy révidebb, 72bp hosszisagu szekvenciara van kifejlesztve). +: a DNS extrakci6 soran
PTB-t is alkalmaztunk (DNS-szalak szétvalasat eldsegitend?).

Fig. 7: Initial results of aDNA analysis, M. tuberculosis complex region 1S1081 specific primers
and fluorescent probe were used (as confirmatory as the more traditional sequencing used for
HGO-53 but better suited to fragmentary DNA as this probe target a shorter 72bp sequence). +: the
DNA extraction included treatment with PTB (to enhance strand separation of the DNA).

Eredmények megvitatasa és kdvetkeztetések

A kbzelmdltig a mintegy 9000 éves izraeli Atlit Yam lel6helyrél szarmazo 25 év
koriili nd és kb. 12 hénapos gyermek maradvanyai szolgaltattak a legrégebbi olyan emberi
maradvanyokat, amelyekb6l DNS és lipid biomarker elemzés segitségével sikertilt
kimutatni a tuberkulozis el6fordulasat (Hershkovitz és mtsai 2008). Ezeken a
csontvazakon a fertézésnek alig volt megfigyelhetd oszteoldgiai nyoma: a felnétt nd
maradvanyai csak enyhe SES-szerli endokranialis elvaltozasokat mutattak, mig a
gyermekcsontvaz hosszl csontjain enyhe periosztitisz maradvanyait fedezték fel a
kutatok. Hershkovitz és munkatarsainak munkaja (2008) eldtt a legrégebbi elfogadott,
oszteologiai adatokkal alatdmasztott tuberkulozisos esetek a Kr. e. 4. évezredbdl
szarmazé eurdpai neolit esetek voltak (Formicola és mtsai 1987, Canci és mtsai 1996,
Gladykowska-Rzeczycka 1999), mig a legrégebbi, DNS elemzéssel nyert adatok a
predinasztikus Egyiptombdl szarmaztak (Kr. e. 3500-2650; Zink és mtsai 2007). Jelenleg
a vilagon ismert legidésebb, makromorfologiai és biomolekularis adatokkal is bizonyitott
the-s esetek kozel 11 ezer éves sziriai lel6helyekrél szarmaznak (Baker és mtsai 2015).

A hazai paleopatologia tobb évtizedes munkaval szazas nagysagrendben tart fel
emberi maradvanyokon régi tbc-s eseteket. Egészen a kdzelmultig azonban csak a romai
korbol, és annal fiatalabb régészeti kort leletekbdl sikeriilt izoldlni a betegség nyomait
(pl. Palfi és mtsai 1999, Marcsik és mtsai 2009, Hajdu és mtsai 2012b). Torténelmi
attorést jelentett, amikor 2012-ben Magyarorszagon Oskori giim6koros beteget
azonositottak: abban az évben kozoltek egy spondylitis tuberculosa (Pott-gibbus) esetet
Alsdnyék-Bataszék késd neolit-kora rézkori (Kr. e. 5. évezred) temet6jébol (Kohler és
mtsai 2012). A morfoldgiai jellegek egyértelmiien elérehaladott gerinctuberkuldzisra
utaltak, késdbb pedig a pozitiv DNS-vizsgalat eredményeit is publikaltdk (Pdsa és mtsai
2015). Ugyanabban az évben tovabbi lehetséges dskori tuberkuldzisos esetek keriiltek el
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a mintegy 5000 éves vészt6-magori lel6helyrél (Spekker és mtsai 2012), ahol egy esetben
szintén siker(lt kimutatni a M. tuberculosis DNS-ét fogmintabdl (Pésa és mtsai 2012).

Jelen tanulmanyunkban kiilonb6z8 moédszerek (makromorfoldgia, DNS és lipid
biomarkerek elemzése) sikeres kombinalasaval kimutattuk a Mycobacterium tuberculosis
jelenlétét egy kozel 7000 éves lelGhely tobb emberi maradvanyan. A lipid biomarkerek
koziil kiilondsen az ellenallé mikocerozatok kitind diagnosztikus felhasznalhatosagat kell
kiemelnink, ami kilondsen jol alkalmazhatovd teszi ezeket a markereket &skori
tuberkuldzisos esetek bizonyitasara (Lee és mtsai 2012, Masson €és mtsai 2015). Ez id6
szerint Hodmez@vasarhely-Gorzsa kozel 7000 éves esetei a giimdkor eléfordulasanak
legbsibb bizonyitott adatait a Karpat-medencébdl, és egyuattal Eurdpabdl is. A bemutatott
Gskori paleopatoldgiai leleteinket idében egyel6re csak a 9000 éves izraeli (Hershkovitz
és mtsai 2009) és 11000 éves sziriai leletek (Baker és mtsai 2015) elézik meg.

Fontos megjegyezniink, hogy az 6t, morfologiai és molekularis mddszerekkel is
igazolt ujkékori tbc-s megbetegedés ardnylag magas szam a széria viszonylag kis
leletszdmahoz képest (71 lelet), hiszen a tbc csak az antibiotikum felfedezését megel6z6
idében csupan az Osszes gimokoros megbetegedés 5-7%-&4ban okozott csonttani
tineteket (Aufderheide és Rodriguez-Martin 1998, Ortner 2003). Valészinii, hogy a
hodmezdévasarhely-gorzsai Gskori embertani széria a kozeljovoben is a tudomanyos
érdekl6dés kozéppontjaban marad, mivel a bemutatott eseteken kiviil tovabbi lehetséges
tuberkuldzisos eseteket is tartalmaz, utalva a betegség jelentGs éskori gyakorisagara, €s a
szdmos egyeb megfigyelt kéros elvéltozassal egyiittesen (Masson 2014) ravilagitva a
prehisztorikus kdzdsségek életének nehézségeire.

Tanulményunk arra is ramutat, hogy a tuberkulézis paleopatoldgiai vizsgélata soran
fontos eltekinteni a modern klinikai diagnosztikai kritériumok kizarélagos hasznalatatdl,
hiszen a betegségfolyamatok az id6 soran valtozhattak. Klasszikus tuberkul6zisos

srer

destrukcidjat, vagy pl. a csigolyakon és a keresztcsonton megfigyelhetd hidegtalyog-
nyomokat, spina ventosa vagy mas, tipikus tbc-s oszteitisszel egyitt jard tlineteket.
Tuberkulézisra utalhatnak azonban olyan csonttani elvaltozasok is, mint a bordakon
megfigyelhetd periosztedlis 1Ujcsontképz6dés, a csigolyatesteken megfigyelhetd
hipervaszkularizicié és egyéb felszini elvaltozasok, a diffuz szimmetrikus periosztitisz
(HPO), serpens endocrania symmetrica és mas rendellenes endokranialis elvaltozasok
(Maczel és mtsai 2003, Matos és Santos 2006, Palfi és mtsai 2012). A gorzsai anyagban
valamennyi itt felsorolt atipikus tiinet el6fordult a biomolekularis modszerekkel is
alatamasztott thc-s esetek kdzott. Ezzel szemben egyetlen klasszikus tuberkul6zisra utald
jelet sem tapasztaltunk. A porotikus hiperoszt6zisok nemcsak a vashidnyos vérszegénység
jol ismert tlnetei lehetnek, hanem szamos més faktor egyediili vagy kombinalt hatésa is
befolyasolhatja megjelenésiiket (szoptatdsi szokasok, étrend, higiénia, paraziték,
fertézések, stb.), igy el6fordulhatnak tuberkuldzis kiséréjelenségeként is.

A dolgozatunkban bemutatott Gskori tuberkuldzis esetek kiemelt figyelmet
érdemelnek: paleopatolégiai érdekességukon tul arra is ramutatnak, hogy a kevéshé
tipikus és nyilvanval6 csontizileti thc-tlineteket is figyelnink és rogzitenink kell,
amennyiben pontosabb képet kivanunk kapni a régmult id6k tbc-gyakorisagarol.

* k%

A tanulmanyt Dr. K. Zoffmann Zsuzsanna emlékének ajanljuk.
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