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BEVEZETES

A tuberkulézis (tbc) az egyik legdsibb fert6z6 megbetegedés, amely mar évezredek ota
sjtja az emberiséget és az allatvilagot. A tbc-t a Mycobacterium tuberculosis komplexbe
(MTBC) tartozo patogén baktériumfajok okozzak, amelyek f6 terjedési modja a cseppinfekcio,
igy a betegség elsddleges lokalizacioja a tiidé (pulmonalis tbc). Azonban a MTBC tagjai
hematogén vagy limfogén szoras eredményeként a szervezet mas szerveit, igy a kdzponti
idegrendszert és a csontvazrendszert is megtamadhatjak, amely kiilonb6z6 extrapulmonalis thc-
formak (pl.: thc-s agyhartyagyulladas és csont-iziileti tbc) kialakulasahoz vezethet.

1993-ban az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) globalis egészségiigyi vészhelyzetté
nyilvanitotta a tuberkulézist. A WHO 2017-es jelentése alapjan 2016-ban kb. 10,4 milli6 0j tbe-
s esetet regisztraltak, és a betegséghez kothetd halalesetek szama meghaladta az 1,7 milli6 fot.
Emiatt a tuberkuldzis napjainkban a tiz vezetd halalok egyike, és a leghalalosabb fert6zo
megbetegedés a vildgon. A tbc altal képviselt globalis egészségiigyi krizis miatt az utobbi
évtizedekben ismét megélénkiilt az érdeklddeés a betegség €s az azt okozo baktériumok kutatasa
(pl.: a MTBC tagjainak eredetére, evolucidjara €s a tbc paleopatoldgiai diagnosztizalasara
iranyuld vizsgalatok) irant, hiszen az emlitett kutatasok eredményei nagyban hozzéjarulhatnak
a tuberkuldzissal szemben folytatott kiizdelem eredményességéhez, a betegség jovobeni
eliminaciojadhoz. A tbc paleopatologiai kutatasa, amely elsdsorban a betegség
makromorfoldgiai diagnozisanak feldllitdsan alapul, felbecsiilhetetlen értékii adatokkal
szolgalhat arr6l, hogy a kiilonb6z6 torténeti népességekben a tuberkuldzis hogyan
manifesztalodott, valamint arrél, hogy a tbc milyen hatassal volt az emberi mortalitasra és
morbiditésra.

A paleopatologusok retrospektiv moédon, a modern orvosi szakirodalom alapjan kisérelik
meg a tbc diagnosztizalasat a torténeti embertani leleteken azaltal, hogy a betegség kiilonbozo
formaival 6sszefliggésbe hozhato csontléziokat — példaul the-s csigolyagyulladasra vagy a nagy
terhelésnek kitett iziiletek tbc-s gyulladasara utalo elvaltozasokat — azonositanak az egykor élt
emberek maradvanyain. Azonban a tbc modern diagnosztikai kritériumai nem feltétleniil
alkalmazhatok a paleopatoldgiai gyakorlatban, mivel a recens esetekben megfigyelhetd tbc-s
eredetli csontléziok kiilonbozhetnek a torténeti embertani leleteken taldlhatéd elvaltozasoktol
tobbek kozott azért, mert antituberkulotikus szereket is hasznalnak a tbc kezelésében, amelyek
vizsgalhatok kozvetleniil makroszkopos modszerekkel, csak orvosi képalkoté eljarasokkal (pl.:
rontgen, komputertomografia, magneses rezonancia képalkotas), amelyek segitségével azonban

a nagyon enyhe, kisméretli csontléziok sok esetben nem észlelhetok. Ennek kovetkeztében a
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tbc-hez kotheté minor csontelvaltozasok — habar hasznos elemei lehetnek a tuberkulézis
paleopatoldgiai diagnosztizalasanak — nem feltétleniil keriilnek emlitésre a modern orvosi
szakirodalomban, mivel nem relevansak a betegség jelenkori diagndzisanak feléllitasaban.
Emellett, a tbc prevalenciajanak becslése oszteoarcheoldgiai szériakban korabban csak a csont-
iziileti tbc-re utald 1éziok (pl.: the-s csigolyagyulladas és a nagy terhelésnek kitett iziiletek thc-
s gyulladasa) el6fordulasi gyakorisaga alapjan tortént. Azonban a csont-iziileti tuberkuldzis
napjainkban az aktiv thc-ben szenvedd betegek kevesebb, mint 2%-at érinti, és a becslések
alapjan a betegség prevalencija a torténeti idékben sem haladhatta meg a 3-5%-ot. Ennek
kovetkeztében jelentdsen alabecsiilhetjiik a tuberkulozis el6fordulési gyakorisdgat az egykor élt
népességekben, ha csak a fent emlitett, csont-iziileti tbc-re utalé diagnosztikai kritériumokat
vessziik figyelembe a betegség paleoepidemioldgiai kutatdsa soran.

A mult szazad vége ota szdmos paleopatoldgiai €s paleomikrobioldgiai vizsgalatot
végeztek torténeti embertani széridkon és dokumentalt oszteologiai gylijteményeken, amelyek
eredményei alapjan Osszefiiggésbe hoztak a tuberkul6zis egyes formait (pl.: csont-iziileti tbe,
tiidétbe és/vagy tbe-s mellhartyagyulladas, tbe-s agyhartyagyulladés) kiilonb6zé minor nem-
endocranialis (pl.: felszini csigolyaelvaltozasok, bordaléziok, és diffliz, szimmetrikus
hosszlicsont-periostitisre utald nyomok) és endocranialis (fokozott godorkézettség (abnormally
pronounced digital impression = APDI), periostealis ujcsontképzddmények (periosteal
apposition = PA), rendellenes érbenyomatok (abnormal blood vessel impression = ABVI) és
granularis benyomatok (granular impression = GI)) csontelvaltozasokkal. Az emlitett
tanulmanyok nagymértékben hozzajarultak ahhoz, hogy a koradbbinal pontosabban ¢és
megbizhatobban allithassuk fel a tuberkulozis paleopatologiai diagnodzisat és relevansabban
becsiilhessiik meg a betegség prevalenciajat az egykor €1t népességekben. Ugyanakkor a thc-s
meningitis-szel Osszefliggésbe hozott endocranialis elvaltozasok diagnosztikai értékét a
kozelmultban tobben megkérddjelezték, mivel a pontos etioldgiajuk jelenleg nem ismert, és a
tbc-s agyhartyagyulladas mellett tobb mas megbetegedés (pl.: bakterialis meningitis és
epiduralis haematoma) is felelés lehet a kialakulasukért.

A preantibiotikus érabdl szarmazd, ismert haldlozési oka egyének csontvazaibol allo, jol
dokumentalt oszteoldgiai gytijtemények (pl.: Hamann-Todd Human Osteological Collection,
Robert J. Terry Anatomical Skeletal Collection, Coimbra Identified Skeletal Collection)
felbecsiilhetetlen értékkel birnak a kiilonb6zd betegségek, igy a tbc paleopatoldgiai
gyakorlatban is alkalmazhato diagnosztikai kritériumainak meghatarozasaban, mivel a tbc-ben
elhalalozott és antituberkulotikus szerekkel nem kezelt egyének maradvanyain olyan, a tbc-vel

Osszefiiggésbe hozhatd csontelvaltozasok azonosithatok, amelyek a torténeti népességekben is
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megfigyelhetok. Emellett a dokumentalt oszteologiai gyljteményekben 6rzott csontvazleletek
kozvetleniil makroszkopos modszerekkel is vizsgalhatok, és a nagyon enyhe, kisméreti
csontelvaltozasok is észlelhetdk rajtuk. Az 1980-as évek ota tobb vizsgalatot is végeztek a Terry
Collectionben a tbc paleopatologiai gyakorlatban alkalmazhat6é diagnosztikai kritériumainak
meghatarozasa, finomitdsa céljabol, azonban a tbc-s agyhartyagyulladassal Osszefliggésbe

hozhat6 endocranialis 1éziok nem képezték az emlitett kutatasi projektek targyat.

A PHD DOLGOZAT CELKITUZESEI

PhD értekezésem f6 célja a paleopatoldgiai szakirodalomban korabban tbc-s meningitis-
szel osszefiiggésbe hozott endocranialis elvaltozasokkal (fokozott godorkézettség (APDI),
periostealis UjcsontképzOddmények (PA), rendellenes érbenyomatok (ABVI) és granularis
benyomatok (Gl)), valamint az azok kialakulasaval kapcsolatos ismereteink bévitése, tovabba
a fent emlitett 1éziok mint a tbc paleopatoldgiai diagnosztizélasa soran alkalmazhat6
kritériumok diagnosztikai értékének megerdsitése.

Dolgozatom els6 fele a tbc-vel kapcsolatos modern orvosi és paleopatoldgiai
szakirodalmat tekinti at, kiilonds tekintettel a betegséghez kothetd csontelvaltozasokra. Az
értekezés masodik része a Terry Collection csontvazain végzett makromorfologiai és
statisztikai elemzések eredményeit mutatja be, amelyek — a fent emlitett dokumentalt
oszteologiai gyljteményen végzett paleopatologiai vizsgalatok koziil elsdként — a tbc-s
agyhartyagyulladashoz  kotheté négyféle endocranialis 1ézidtipus makromorfoldgiai
jellegzetességeire, gyakorisagara, egyiittes eléforduldsara, valamint a tbc-vel Osszefiiggésbe
soran a Terry Collectionben talalhato 302 tbc-ben elhalalozott egyén csontvaza mellett 302
véletlenszertien kivalasztott, nem tbc-ben elhalalozott egyén csontvazat is kiértékeltem. Fontos
megjegyezni, hogy a boncolasi jegyzokonyvon é€s/vagy halotti bizonyitvanyon feltiintetett
halalok mellett a vizsgalt egyének mas megbetegedésekben is szenvedhettek a haldluk idején,

amelyek szintén hozzajarulhattak a csontvazaikon megfigyelhetd 1éziok kialakulasdhoz.
PhD értekezésem célkitiizései a kovetkezok:

1) A Terry Collection kivalasztott csontvazainak makromorfologiai elemzése a négyféle tbc-s
meningitis-hez kothet6 endocranialis 1ézidtipus, valamint azok egyiittes megjelenése és a
szempontjabol,

2) A négyféle vizsgalt endocranialis 1ézidtipus, valamint azok egyiittes megjelenése és a tbc-

.....

hez kothetd nem-endocranialis elvaltozasokkal valé asszocidcidja gyakorisdganak
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Osszehasonlitasa a tbc-ben, illetve mas betegségben elhaldlozott egyének korében a nemiség
¢s az elhalédlozasi ¢letkor figyelembevételével,

3) A négyféle vizsgalt endocranialis 1éziotipus makromorfologiai jellegzetességeinek (fokozott
godorkézettség:  kifejezettség;  periostealis  Ujcsontképzédmények,  rendellenes
érbenyomatok és granularis benyomatok: elhelyezkedés, kiterjedtség és 1ézidk szama az
érintett koponyacsontokon) kiértékelése;

4) A négyféle vizsgalt endocranialis 1éziotipus legfontosabb makromorfologiai
jellegzetességeit mutato, a Terry Collectionbdl szarmazo példaesetek bemutatasa; és

5) A négyféle vizsgalt endocranialis 1ézidtipus mint a tbc paleopatologiai diagnosztizalasaban

alkalmazhat6 kritériumok diagnosztikai értékének elemzése.

ANYAG ES MODSZER

A Robert J. Terry Anatomical Skeletal Collectionben végzett, a tuberkul6zissal
Osszefiiggésbe hozhat6 endocranialis (fokozott godorkézettség (APDI), periostealis
ujcsontképzddmények (PA), rendellenes érbenyomatok (ABVI) és granularis benyomatok
(GI)) és nem-endocranialis (pl.: felszini csigolyaelvaltozasok és bordaléziok) csontelvaltozasok
azonositasara fokuszalo makromorfoldgiai vizsgalatok soran a gyijtemény 302 thc-ben
elhaldlozott egyéne mellett 302 véletlenszerlien kivalasztott, nem tbc-ben elhalalozott egyén
csontvazanak kiértékelését végeztem el. A 604 vizsgalt egyén koziil 179-et késobb kizartam az
elemzésekbol: 177 esetben a koponyat nem flirészelték fel a preparalas soran, ezzel
akadalyozva a koponya belsd felszinének makromorfologiai vizsgalatat, tovabbi 2 esetben
pedig ismeretlen volt a pontos elhaldlozasi életkor, ezzel hatraltatva az adatok statisztikai
kiértékelését. A fennmarad6 427 csontvazat — amelyeknél a koponyét a horizontalis sikban és
esetenként a nyiliranyt kozépsikban is felfirészelték — két vizsgalati csoportba soroltam a
feljegyzett halalozasi ok alapjan: 234 thc-ben elhalalozott egyén keriilt a tbc-s csoportba, 193
nem tbc-ben elhalalozott egyén pedig a nem tbc-s csoportba.

A makromorfoldgiai kiértékelés soran minden egyén esetén részletes irdsos €s fényképes
dokumentéciot készitettem a megfigyelt tbc-vel Osszefliggésbe hozhatd csontelvaltozasokrol
egy erre a célra kifejlesztett adatfelvevé lapon. Az APDI kifejezettségét egy haromfokozata (1.
nagyon enyhe, 2. enyhe ¢és 3. kifejezett) skala alapjan osztalyoztam. A PA, az ABVI és a Gl
esetén a megfigyelt 1éziok lokalizacioja (melyik koponyacsont érintett) és szama (az érintett
koponyacsonton unifocalis vagy multifocalis formaban jelennek meg) mellett az elvaltozasok
kiterjedtségét (az érintett koponyacsont belsd felszinének mekkora részét érintik: 1. kevesebb,

mint egynegyedét; 2. tobb, mint egynegyedét, de kevesebb, mint felét; 3. tobb, mint felét, de



kevesebb, mint haromnegyedét és 4. tobb, mint haromnegyedét) is kiértékeltem. A négy
vizsgalt endocranialis 1éziotipus mellett a tbc-vel dsszefliggésbe hozhatdé nem-endocranialis
elvaltozasok meglétét is feljegyeztem.

A részletes makromorfoldgiai vizsgalat utan a kapott adatok statisztikai elemzésére kertilt
sor: a thc-s és nem tbe-s csoportban is meghataroztam a négy vizsgalt endocranialis 1éziotipus,
valamint egyiittes megjelenésiik €s a tbc-hez kithetd nem-endocranialis elvaltozasokkal vald

.....

két vizsgalati csoport kozott tapasztalt kiilonbségek szignifikanciaszintjének megallapitasara.
EREDMENYEK ES ERTEKELESUK

1) A négyféle tbc-hez kothetd endocranialis 1éziotipus koziil legalabb egyféle jelenlétét a
Terry Collectionben vizsgalt csontvazak mintegy kétharmadanal figyeltem meg. A
leggyakoribb elvaltozastipusnak a fokozott godorkézettség (APDI) bizonyult. Periostealis
ujcsontképzédményeket (PA), rendellenes érbenyomatokat (ABVI) és granularis benyomatokat
(GI) a fokozott godorkézettséghez képest kisebb, de egymashoz hasonlé aranyban jegyeztem
fel. A négyféle vizsgalt endocranialis 1ézidtipus egyiittes megjelenését, valamint a tbc-hez

~~~~~~

egyharmadénal irtam le.

2)  Mind a négy vizsgalt endocranialis 1éziotipus eléfordult a tbe-s és a nem tbc-s csoportban
is, ugyanakkor valamennyi elvaltozastipus gyakoribb volt a tbc-ben elhalalozott egyének
korében: az APDI és a PA mintegy kétszer, az ABVI harom és félszer, a Gl pedig csaknem
tizszer gyakrabban fordult el6 a tbc-s csoportban, mint a nem tbc-s csoportban. Emellett a
négyféle vizsgalt endocranialis 1éziotipus egyiittes megjelenése €s a tbc-hez kdtheté nem-
endocranialis elvaltozasokkal valdé asszociacidja is gyakoribb volt a tbc-ben elhalalozott
egyének korében: mig az eldbbi kozel hatszor, az utobbi mintegy haromszor gyakrabban fordult
el6 a tbe-s csoportban, mint a nem tbc-s csoportban. A y?-proba alapjan a két vizsgalati csoport
kozotti kiilonbség mind a négy vizsgalt endocranialis 1€zidtipus, valamint azok egyiittes
tekintetében is szignifikans volt, ami — a korabbi tanulményok eredményeihez hasonléan — arra
utal, hogy van 6sszefliggés az APDI, a PA, az ABVI, valamint a GI és a tbc kozott, igy a fent
emlitett elvaltozasok valoban alkalmazhatok diagnosztikai kritériumokként a tbc
paleopatologiai diagnosztizalasa soran. Habar tobbségiik nem tekintheté tbc-specifikus

elvaltozasnak, mivel mas etiologiai tényezok (pl.: egyéb bakterialis meningitis, trauma, skorbut



¢s epiduralis haematoma) is szerepet jatszhatnak a kialakulasukban, megfeleld koriiltekintéssel
alkalmazva valamennyi 1ézidtipus hasznos eleme lehet a tbc paleopatologiai

diagnosztizalasanak.

3) A négyféle vizsgalt endocranialis 1€ziotipus makromorfologiai jellegzetességeit tekintve
elmondhat6, hogy a Terry Collectionben vizsgalt egyének maradvanyain feljegyzett APDI
kifejezettsége az esetek mintegy kétharmadaban nagyon enyhe volt. A PA, az ABVI és a GI
lokalizaciojara vonatkoz6 megfigyeléseim alatamasztjdk a témaban megjelent korabbi
publikaciok eredményeit: a PA és az ABVI a homlokcsonton ¢€s a falcsontokon, a GI pedig a
nyakszirtcsonton ¢és a halantékcsontokon fordult eld leggyakrabban, €s az utobbi 1€ziotipus
eloszlasi mintazata nagyfoka hasonlosagot mutatott a tbc-s meningitis patogenezise soran az
agyhartyakon kialakulo tbc-s giimOk eloszlasi mintazataval. Mig a megfigyelt PA-k és ABVI-
k tobbsége az érintett koponyacsontok endocranialis felszinének kevesebb, mint felét boritotta,
addig a leirt GI-k altal boritott teriilet kiterjedtsége csak ritkdn lépte til az érintett
koponyacsontok endocranialis felszinének egynegyedét. A Terry Collection kivalasztott
csontvazain talalt PA-k, ABVI-k és GI-k tobbségét multifokalis 1ézioként jegyeztem fel.

4)  Doktori értekezésemben szamos, a fokozott godorkézettség (APDI), a periostealis
ujcsontképzédmények (PA), a rendellenes érbenyomatok (ABVI) és a granularis benyomatok
(GI) legfontosabb makromorfologiai jellegzetességeit mutato, a Terry Collectionbél szarmazo
példaesetet ismertettem. A példak révén nagyobb betekintést nyerhetiink a négyféle vizsgalt
endocranialis 1ézidtipus makromorfologiai megjelenési formaiba, emellett nagyobb
megbizhatdsaggal és pontossaggal allithatjuk fel a tbc-s meningitis diagndzisat olyan torténeti
embertani leleteknél, amelyek a példaesetekben megfigyeltekhez hasonld endocranialis
elvaltozasokat mutatnak.

5) A Terry Collection kivalasztott csontvazain végzett makromorfologiai €és statisztikai
elemzések eredményei alapjan mind a négy vizsgalt endocranialis 1ézidtipus alkalmazhat6
diagnosztikai kritériumként a tbc-s agyhartyagyulladds paleopatoldgiai vizsgalata soran,
ugyanakkor az egyes elvaltozastipusok diagnosztikai értéke kiilonbozo.

A legkisebb diagnosztikai értékkel a PA rendelkezik. Bar mintegy kétszeres
gyakorisaggal fordult el a tbc-ben elhalalozott egyének kdrében, a y>-proba alapjan a PA és a
tbc kozotti Osszefliggés gyengébb, mint a masik harom endocranialis 1ézidtipus esetén. Az
APDI annak ellenére, hogy a PA-hoz hasonl6an mintegy kétszer gyakrabban fordult el a tbc-
s csoportban, mint a nem thc-s csoportban, a y?-proba alapjan erésebb dsszefiiggést mutat a tbe-
vel, mint a PA. A PA-hoz és az APDI-hoz viszonyitva az ABVI még er6sebb diagnosztikai



értékkel rendelkezik, mivel harom és félszer gyakrabban fordult eld a tbc-ben elhalalozott
egyének korében, és a y?-proba alapjan az APDI-hoz hasonloan erds dsszefiiggés van a 1ézid
eléfordulasa és a tbc kozott.

Mind a harom endocranialis 1éziotipus eldfordult a nem tbc-s csoportba tartozé egyének
korében is (PA: ~10%, APDI: ~30%, ABVI: ~6%), ugyanakkor ezen esetek mintegy felében a
PA, az APDI vagy az ABVI mellett mas tbc-vel Osszefliggésbe hozhaté endocranialis
elvaltozastipust és/vagy nem-endocranialis 1ézi6t is megfigyeltem a maradvanyokon. A Terry
Collection részét képez6 egyének boncolasi jegyzOkonyvén és/vagy halotti bizonyitvanyan
szereplé halalozasi ok mellett az egyének mas megbetegedésekben, igy tbc-ben is
szenvedhettek a halaluk idején, emiatt a fent emlitett esetekben a megfigyelt endocranialis €s
nem-endocranialis 1€ziok tbc-s eredete sem zarhato ki. Azonban az is lehetséges, hogy —
azokhoz az esetekhez hasonloan, ahol a PA-n, APDI-n vagy ABVI-n kiviil semmilyen mas tbc-
vel Osszefiiggésbe hozhatd endocranialis 1ézidtipust vagy nem-endocranialis elvaltozast sem
talaltam — nem a tbc, hanem mas megbetegedések alltak a leirt PA-k, APDI-k vagy ABVI-k
Kialakulasa hatterében.

A négyféle vizsgalt endocranialis 1ézidtipus koziil eredményeim alapjan a Gl-k
bizonyultak a legerésebb diagnosztikai értékiinek, mivel ezek a 1éziok mintegy tizszer
gyakrabban fordultak el6 a tbc-ben elhalalozott egyének korében, és az APDI-hoz és az ABVI-
hoz hasonléan a y?-proba is erds dsszefiiggést mutatott a Gl és a tbe kdzott. Tovabba a PA-val,
az APDI-val és az ABVI-val ellentétben a GI a nem tbc-ben elhalalozott egyének esetében csak
elenyész0 szdmban fordult eld, és egy eset kivételével a GI-n kiviill més tbc-hez kothetd
endocranialis 1€ézidtipust é€s/vagy nem-endocranialis elvéltozast 1s megfigyeltem a
csontvazakon. Fontos megjegyezni, hogy a nem tbc-s csoportba tartozd egyének — annak
ellenére, hogy boncolasi jegyzokonyviikon és/vagy halotti bizonyitvanyukon nem a tbc-t
jelolték meg elhalalozasi okként — a halalukat okozo megbetegedés mellett tbc-ben is
szenvedhettek. Ebbdl kifolyolag a fent emlitett esetekben a megfigyelt endocranialis és nem-
endocranialis 1éziok nagy valosziniiséggel tbc-s eredetre vezethetdk vissza.

Osszegezve, a periostealis Ujcsontképzddmények (PA), a fokozott gdodorkézettség
(APDI) ¢és a rendellenes érbenyomatok (ABVI) nem tekinthetok patognomikus tbc-S
csontelvaltozasnak. Azonban megfeleld kortltekintéssel mindharom endocranialis 1€ziotipus
alkalmazhaté diagnosztikai kritériumként a tbc paleopatologiai diagnosztizaldsa soran,
kiilondsen azokban az esetekben, ahol egymassal és/vagy tbc-hez kdthetd nem-endocranialis
elvaltozasokkal egyiitt fordulnak elé az egykor ¢élt emberek maradvanyain. A granularis

benyomatok (GIl) thc-specifikussagara vonatkozoan értekezésem eredményei fontos
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bizonyitékot szolgaltatnak. A Terry Collection ismert halalozasi oka csontvazain végzett
vizsgalatok tantisdga alapjan azokban az esetekben, ahol GI figyelhetd meg a torténeti
embertani leleteken, nagy biztonsaggal allithato fel a tbc-s meningitis paleopatologiai

diagnozisa.

A KUTATAS JELENTOSEGE ES PERSPEKTIVAI

Az elmult évtizedekben az egykor élt emberek maradvanyaibdl kinyert biologiai
korokozo-maradvanyokat (pl.: DNS, fehérjék, lipid biomarkerek) vizsgalo paleomikrobioldgiai
kutatasok fontos informaciokkal szolgaltak a tbc evoliciojaval és a betegség
megjelent, torténeti embertani széridkon végzett paleoepidemioldgiai vizsgalat bizonyitotta a
paleomikrobioldgiai €s a hagyomanyos, makromorfologia-alapu paleopatoldgiai vizsgalatok
komplementer jellegét: egylittes alkalmazasuk révén ugyanis megbizhatobban és pontosabban
allithato fel a tbc diagnozisa és relevansabban becsiilhetd meg a betegség prevalencidja az
egykor €It népességekben.

Az emlitett mdodszerek széleskorli makromorfologiai ismereteket igényelnek, amely
felértékeli a Terry Collectionben végzett kutatasi projekt jelentdségét, hiszen annak eredményei
szilardabb alapot biztositanak a paleopatologusok szdmaéra a tbc diagnosztizalasaban és a
betegség prevalencidjanak becslésében a kiilonb6zo régészeti korokbol szarmazd torténeti
népességekben. Ugyanakkor a jovében tovabbi, a preantibiotikus érabdl szarmazo, ismert
halalozéasi okt egyének csontvazaibol allo, jol dokumentalt oszteoldgiai gylijtemények
vizsgalatara is sziikség van ahhoz, hogy megerdsitést nyerjenek a Terry Collectionben végzett
makromorfoldgiai €s statisztikai elemzések soran kirajzolodott trendek. A makromorfologiai
diagnosztikai kritériumok finomitdsa és paleopatologiai gyakorlatban vald alkalmazasa 1j
perspektivakat nyithat meg a tbc paleoepidemiolodgiai és evolucios kutatasaban is.

Végezetiil, PhD dolgozatom eredményei hasznos informaciokkal szolgalnak a modern
orvosi gyakorlat szamara is, mivel felhivjak a figyelmet arra, hogy a tuberkul6zisban szenvedd
betegek korében viszonylag gyakran fordul eld a kozponti idegrendszer érintettsége.
Szakirodalmi adatok alapjan a tbc-s agyhartyagyulladds — a kozponti idegrendszer
tuberkuldzisos érintettségének leggyakoribb (70-80%) formaja — az aktiv tbc-S betegek
kevesebb, mint 1%-anal fordul csak el6, és a betegség szempontjabdl legveszélyeztetettebb
csoportot az 5 év alatti gyermekek képviselik. Habar a Terry Collection sajatos dsszetétele miatt
gyermek csontvdzak nem alltak rendelkezésre a makromorfolégiai kiértékeléshez, a tbc-S

agyhartyagyulladassal 6sszefliggésbe hozhato négyféle endocranialis 1€zidtipust, valamint azok



egylittes eldfordulasat és a tbc-hez kothetd nem-endocranialis elvaltozasokkal valo
¢s felndtt egyének maradvanyain. Fontos megjegyezni, hogy a boncolasi jegyzOkonyvek
¢s/vagy halotti bizonyitvanyok alapjan az emlitett egyének dontd tobbsége tiidotuberkuldzisban
halt meg, mig a tbc-s meningitis csak két egyénnél szerepelt halalokként.

PhD értekezésem eredményei megerdsitik a recens, tiidétuberkuldzisban elhalalozott,
neurologiai tlineteket nem mutatd betegeken végzett boncolasok megfigyeléseit, ugyanis az
emlitett vizsgalatok sordn szdmos esetben talaltak tbc-s giimdéket a kdzponti idegrendszer
teriiletén, amely szintén arra utal, hogy a kozponti idegrendszer érintettsége viszonylag gyakori
a tidotuberkulozisban szenvedd betegek korében. A dolgozat eredményei és a recens
megfigyelések alapjan az olyan tiidtbe-s betegeknél is hasznos lehet a kozponti idegrendszer
érintettségének kivizsgalasa, akik nem mutatnak neurologiai tiineteket, hiszen a tbc-S
agyhartyagyulladas korai és pontos diagnézisanak feléllitasa, valamint gyors és megfeleld
kezelésének megkezdése kulcsfontossdgti a rendkiviil magas mortalitast és morbiditasa
betegség kimenetele szempontjabdl (a tbc-s meningitis-ben szenvedék kozel egyharmada

meghal, a talélék mintegy felénél pedig sulyos idegrendszeri szovédmények maradnak vissza).
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