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Felhivas a szerzokhoz

Az Anthropologiai Kozlemények a Magyar Biologiai Tarsasag Embertani Szakosztalyanak folyoirata.
Szerkeszti a szerkesztobizottsag.

A Szerkesztdbizottsag elfogad a biologiai antropologia, ill. az altalanos (nem klinikai) humangenetika
témakorebol onallo vizsgalatokon alapulo tanulmanyokat, tovabba olyan kritikai vagy szintézist tartalmazo
kozleményeket, amelyek az embertani tudomany elébbrevitelét szolgaljak. A kozlés alapfeltétele az, hogy a
tanulmanyt a szerz6 a MBT Embertani Szakosztalyanak szakiilésén vagy mas szakmai rendezvényen eléadja.
Az eloadasokat a szakosztaly titkaranal Ichet bejelenteni ¢s azok elfogadasarol a Szakosztaly vezetosége dont.

Az Anthropologiai Kozleményekhez kozlésre benyujtott kéziratok tartalmi és formai kdvetelményei a
kovetkezok:

I. A tanulmanyok vildgosan fogalmazott célkitiizést, korszerii modszerekkel végzett vizsgalatok igazolt,
bizonyitott eredményeit tartalmazzak, tomor ¢és érthetd stilusban. A tanulmanyok terjedelme mondanivalojuk
mértékéhez igazodjon. Egyedi adatokat nem kozliink, kivéve oskori és honfoglalaskori temetok esetében,
amelyeknél az egyedi adatok kdzlésérdl a Szerkesztdbizottsag dont.

2. A tanulmanyok tagolasaban az alabbi beosztasi elvek kovetését tartjuk kivanatosnak: 1. A tanulmany
cimoldalan 150 szonal (max. 5 keywords) nem nagyobb terjedelml angol nyelvii Abstract-ot kozliink. A
forditas-rol a szerzoknek kell gondoskodniuk. 2. Bevezetés (a probléma felvetése, mai allasa). 3. Anyag ¢s
modszer. 4. A vizsgdlat, kutatas eredményei és azok (Osszehasonlito) értékelése. 5. Osszefoglalas.
6. Irodalomjegyzék. 7. A szerzo értesitési cime (email cime is).

3. Az irodalomjegyzékben csak azok a muvek idézhetok, amelycknek adatait vagy megallapitasait a szerzo
tanulmanyaban valoban felhaszndlta. A szovegben a szerzo neve utdn zardjelbe tett ¢vszammal utalunk a meg-
felelo irodalomra. Az irodalomjegyzéket a szerzOk nevének ..abc™ és a megjelenés idorendi sorrendjében kell
dsszeallitani.

Az irodalomjegyzék osszeallitasahoz az alabbi példak szolgdlnak Gimutatasul:

Bartucz, L. (1961): Die internationale Bedeutung der ungarischen Anthropologie. Anthrop. Kézl., 5: 5-18.
Liptak, P. (1969): Embertan és emberszdrmazdstan. Egyetemi tankdnyv. Tankdnyvkiado, Budapest. pp. 352.

5. A tablazatokat a tudomanyos dokumentacio elveinek figyelembevételével kell megszerkeszieni. A folyo-
irat tiikrébe be nem féré tablazatok tébb részre osztandok; nyomdatechnikai okokbol tébb oldalas (behajtos)
tablazatokat nem fogadunk el. Minden tablazatot kiilon lapra kell gépelni, sorszammal és cimmel kell ellatni.

6. A tablazatok cimeit, az abraalairasokat ¢s a tablazatok ¢és az abrak minden szdveges részét magyar és
angol nyelven is meg kell adni.

Az ¢loirasoktol eltérd kéziratokat a Szerkesztobizottsag nem fogad ¢l. A kéziratot kérjiik Winword sziveg-
szerkeszto, illetve Excel tablazatszerkeszto ¢s abrakezelo (vagy ezekre konvertalhato) programmal elkésziteni.
A kézirat két kinvomtatott példanyat és az elektronikusan rogzitett anyagot a szerkeszto cimére kell elkiildeni.

A kozlésrol — a lektori vélemények alapjan — a Szerkesztobizottsag dont. Errdl értesitik a szerzot. A
tanulmanyok leadasanak hatarideje: targy¢v majus 15.

Folvtatas a borito 3. oldaldn
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Az Anthropologiai Kdzlemények e kitetének megjelenését a
Magyar Tudoményos Akadémia anyagi timogatasa
tette lehet6vé
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GONCZINE DR. SZABO TEREZIA

Goncziné dr. Szabd Terézia 1952. december 25-én
Mérkvallajon sziiletett, s itt jart altalanos iskolaba is.
1971-ben a debreceni Fazekas Mihdly Gimnazium
specialis matematika tagozatan érettségizett.

Fels6foku tanulmanyait 1976-ban a nyiregyhazi
Bessenyei Gyorgy Tanarképzé Foiskola biologia-
foldrajz szakan kezdte, majd a Jozsef Attila
Tudomanyegyetemen fejezte be a biologiai szakos
kozépiskolai tandri oklevél megszerzésével 1979-ben.

1976 februarjatdl a szerencsi Bocskai Istvan
Gimnaziumban tanitott biolégiat, majd 1978-t6l a
Bessenyei Gyorgy Tanarképzé Foiskola Allattani
Tanszéken folytatta oktatdi munkéjat.

Az egyetemi évek alatt kutat6 munkdjit a megye
humanbioldgiai, embertani arculatinak megismerésére
iranyitotta. Szakdolgozatat a szegedi Embertani Tanszéken készitette, ,,Szabolcs-Szatmar
megye fogyatékos gyermekeinek humanbiologiai vizsgalata” cimmel, melyet folytatva
1982-ben egyetemi doktori cimet szerzett.

Humanbiologiai kutatasait a régioé gyermek ¢és fiatalkoru lakosainak kérében végezte s
konferencidkon, tanulmanyokban szolgéltatott adatokat a novekedésiik, fejlddésiik
sajatossagairdl. Kiemelt kutatasi teriilete a fogyatékossaggal €16 gyermekek komplex
humanbioldgiai vizsgalata, melyet tizévente megismétel novekeddésiiket, borlécrendszeri
és kortani jellegzetességeiket tanulmanyozva. A szekularis valtozasok teriiletén — Rajkai
Tibor e teriileten végzett munkéassagat folytatva — a téglasi gyermekek ¢s a foiskolai
hallgaténdk kérében végez antropoldgiai felméréseket. Ma mar félévszazados valtozasok
eredményeit tanulmanyozhatja. Orszdgos novekedés vizsgalatokba bekapcsolddva tobb
hazai, neves antropologussal dolgozhatott egytitt — Nemeskéri Janos, Eiben Ottd, Farkas
Gyula, Buday Jozsef — akik iranyt adtak munkéjanak.

Evtizedeken at vezette a Nyiregyhazi Foiskola Humanbiologiai diakkorét, s tagja volt
az Orszagos Diakkori Tanacsnak. 1997-ben szervezétitkara a XXIII. OTDK
Természettudomanyi szekcidjanak.

Az utdbbi években az alkalmazott tudomany keriilt munkdssaganak eléterébe.
Gyogypedagogiai  felnottképzési  programokat, gyogypedagogiai ¢s egészségtani
tovabbképzéseket, szakiranya képzéseket koordindl. Evek oOta ezen a teriileten
szakértdként is dolgozik. Bekapcesolddott a fogyatékossaggal ¢é16 gyermekek és fiatalok
tarsadalmi integracids torekvéseinek megvaldsitisaba a térség civil szervezeteit,
alapitvanyait timogatva.

A Nyiregyhazi Foiskolan 35 éve vesz részt a biologus hallgatok képzésében —
elsésorban allatanatomia, humanbiologia ¢s egészségtan targyak oktatdjaként.
Segédanyagokat, jegyzeteket készitett és palyazatok révén korszeriisitette e targyak
elméleti és gyakorlati feltételeit.




Evek 6ta kozépszinti érettségi, majd emeltszintii biologiai érettségi elnoki feladatokat
lat el.

Kutatasi teriilete révén 2002-ben felkérték a foiskola fogyatékosiigyi koordinatoranak,
majd az Esélyegyenléségi Iroda vezetdjének.

Tevékenysége révén elkotelezett a felséfoku képzésben résztvevo, fogyatékossaggal
¢lok tanulmanyainak és életvitelének tamogatasaban. Tagja az Orszagos Fogyatékosiigyi
Tanacsnak, a NEFMI keretein beliil.

Tobb tudomanyos és kozéleti tarsasagnak is tagja, igy az MBT Embertani
Szakosztalyanak, az EFOESZ-nek, az Uj Tarnai Otté Egyesiilet-nek, a Down Egyesiilet-
nek.

Munkassagat tobb alkalommal kiilonbozd teriileteken ismerték el. Az oktatasiigy
,Kivalo dolgozoja” lett 1986-ban, majd 2009-ben a foéiskola ,Kivald oktatoja”. A
diakkorés hallgatok tevékenységének a tamogatasaért 1991-ben a ,,Témavezetd mester”
cimet kapta meg.

A fogyatékosiigy tertiletén végzett munkajat a megye fogyatékossdaggal éloket
tamogatd egyesiiletei dicsérd oklevéllel ismerték el tobb alkalommal. A gydgypedagogiai
huménbiolégiai kutatasaiért 2011-ben az EFOESZ Elndksége Emlékérmet adoményozott
a szamara.
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A TISZABUR{,&-NAGY-GANA,JOS-HAT HONFOGLALAS KORI
TEMETOJEBOL FELTART EMBERTANI LELETEK
VIZSGALATANAK EREDMENYEI

Kerese Kinga', Bernert Zsolt’, Marcsik Antonia® és Hajdu Tamds'

'Estvés Lorand Tudoméanyegyetem, Embertani Tanszék, Budapest;
2MTM Embertani Tér, Budapest; *Szegedi Tudoményegyetem, Embertani Tanszék, Szeged

Kerese K., Bernert Zs., Marcsik A., Hajdu T.: The anthropological examination of the skeletal
material from the Tiszabura-Nagy-Ganajos-hit site dated to the Hungarian Conquest Period. 21
specimens (7 males, 8 females, 5 undetermined juveniles/children and one fetus) were identified
from the site Tiszabura-Nagy-Ganajos-hdt dated to the Hungarian Conquest Period. The
population was heterogeneous in a craniometrical point of view, similarly to other explored series
found in the region. The mean value of the stature of the individuals was less — irrespectively of sex
— than the same value of other series from the Hungarian Conquest Period excavated in the region.
The mixing of Europid and Mongoloid features was observed in 5 cases, and in two individuals
only Europid and Mongoloid features were noticed. Based on the taxonomic analysis, a mixed
population might have lived in this region. We have to emphasize that in this region of llungary the
only one typical Mongoloid skull was identified at the site Tiszabura-Nagy-Ganajos-hat. Taking
into consideration also the archaeological finds it seems, that in the Hungarian Conquest Period
the Mongoloid type could occurre in any social classes. A symbolic trephination can be observed
on a female skull. Signs of recovery did not occur on the edges of the bones, so the woman
presumably died during or shortly afier the trephination process.

Keywords: Hungarian Congquest Period; Physical anthropology; Taxonomy; Paleopathology;
Symbolic trephination.

Bevezetés és Célkitiizés

A Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Mizeumok Igazgatdsaganak munkatarsai 2009-ben
Tiszabura kozelében megeldzo régészeti feltarasokat végeztek. Tiszabura-Nagy-Ganajos-
hat régészeti leléhelyen Csanyi Marietta vezetésével 19 honfoglalas kori sir kertilt
napvilagra. A feltar6 régészek véleménye szerint a fenti temetd a honfoglalds kori
koznép temetkezési helye lehetett. A sirok mellékletben viszonylag szegénynek
tekinthetdk, lovas temetkezés egyetlen esetben sem fordult eld. A régészeti kutatis soran
kideriilt, hogy a temet6t teljesen feltartdk (Csanyi Marietta és Tarnoki Judit szives
szobeli kozlése).

A honfoglalas korral foglalkoz6 torténeti embertani irodalomban talalunk a korszak
népességét jellemzd taxondmiai (Bartucz 1932, Toth 1963, 1983) és patologiai (Bernert
2005a, Bernert és mtsai 2006, Jozsa és Fothi 2007a, b) elemzéseket. Nemeskéri (1961)
szerint a korbél szdrmazo leletek szama sokkal kisebb az avar kori leletek szamanal. Ery
(1982, 1983) szerint a Karpat-medencében a Kr. u. VI. szdzadot megel6z6 iddszakokbol
kritikusan kevés az olyan sorozat, amelyek alapjan vizsgéalhato lenne, hogy a VI-XIIL
szazadban a Karpat-medencében ¢élt népességek folytonossaga idérendben kelld
mélységig visszakovetheto-e.



Bartucz (1932) leirta, hogy a honfoglalok mar a Karpat-medencébe valo
érkezésiikkor kevert népnek szamitottak, legalabb 4 fo6tipust (amelyek nem tiszta
rassztipusok) és azok keveredéseit jegyezte fel. Tipusai a mongolid és az curopid
nagyrassz korébe tartoznak (Bartucz 1932). Toéth (1963) megallapitotta, hogy a
honfoglalas kori népesség taxonomiai Gsszetevoi tobbnyire europid jellemzoket mutattak.

Liptak (1970) a honfoglald6 magyarok tarsadalmat harom szintre osztotta. A
vezetdrétegben Liptak szerint a turanid, az urali, a pamiri és egyéb brachykran
rasszelemek dominaltak, mig a kozépréteg embertani képe a fentitél 1ényegesen eltért. A
kozéprétegben a mediterran, a nordoid és a pamiri komponensek jellemzok, mig a
koznépre a mediterran, a nordoid ¢és a cromagnoid rasszelemek jelentkeztek
leggyakrabban (Liptdk 1970).

Ery (1994) osszegezte a Karpat-medence honfoglalds kori népességére vonatkozo
adatokat. Ot csoportot alakitott ki, melyek koziil az egyikkel, az ltala D csoportként
elkiilonitettel, mely egykor a Kords-Maros vidékén élt, megfeleld mennyiségili adatok
hianyaban nem foglalkozott. Ery (1994) véleménye szerint a Duna-Tisza kozén (A
csoport), a Fels6-Tiszavidék bodrogkozi szakaszan (B csoport), valamint a Vag és Nyitra
térségében (E csoport) feltart embertani leletek 26-53% kozotti aranyban tartalmaztak
europo-mongolid elemeket, mig a Dunantul északi és keleti savjaban (C csoport) csupan
5-7% volt ugyanez az arany. Ery szerint az A, B és E csoportok gyokerei valahol a
Dontol keletre, a C csoport gyokerei a Dontol nyugatra talalhatok, tehat két focsoportot
nevez meg, melyek nem tartoztak ugyanazon népességhez.

Guba ¢és Szathmary (1999) 84 lel6helyrdl szarmazo minta alapjan megéllapitotta,
hogy a Fels6-Tisza vidéken élt a honfoglaldas korban a legheterogénebb népesség.
Emellett kimutatta, hogy az Alf6ldon a korszakban élt férfiak a hazank mas teriiletein élt
népességektol eltértek, ugyanez a nok esetében nem volt jellemzd. Legutobb Szathmary
(2000) osszesitette a honfoglalas kor népességeirél megszerzett eddigi eredményeket.
Szathmary és mtsai (2008) szerint a X. szdzadban megjelend Uj variansok a teljes
népességnek 43%-at tették ki, mely egy jelentés torzsokos néprész tovabbélésére utal.
Szathmary és mtsai (2008) ugy vélték, hogy a X. szdzadban elsdsorban a kdrnyezethez,
azaz a zonalis vegetacios dvekhez adaptalodhattak a human populaciok.

Tiszaburar6l korabban Bartucz is kozreadott egy kisebb embertani szériat (Bartucz
1934). A Tiszabura-korny¢ki régiobol mindossze néhany, a honfoglalas korbdl szarmazd
sorozat ismert: az Arokté-dongéhalmi (Thoma 1956), a Kal-legeléi (Ery 1970) és a
Réakodczifalva-kastélydombi (Liptak és Marcsik 1975) temetok.

Liptak (1975) elmélete szerint a honfoglalas kori népességek korében 8sszefiiggés
figyelheté meg a taxonomiai jellegek és a tarsadalmi statusz kozott: a honfoglald
magyarsag tarsadalmi rétegeibdl a leggazdagabb sirmelléklettel rendelkezdk, ezaltal a
legvagyonosabbak a mongoloid rassztipusba sorolt egyedek voltak. Ugyanakkor Ery
(1982, 1983) ezt az elméletet megkérddjelezi, mivel nem latja bizonyithatonak az
Osszefliggést a sirmellékletek és a tarsadalmi statusz, illetve a taxondmiai jellegek kozott.

Elsédleges célunk az volt, hogy bdvitsiik ismereteinket a vizsgalt régidé honfoglalas
kori népességérol, illetve dsszevessiik a tiszaburai leleteket a régiobol elokertilt emberi
maradvanyokkal. Célul tiiztiik ki azt is, hogy megvizsgaljuk, hogy a tiszaburai népesség
korében milyen taxonomiai jellegek domindlnak, tovabba, hogy ez a leletanyag
megerdsiti-e Liptak (1975) fenti elméletét, vagy pedig ellentmond annak.



Anyag és Médszer

Vizsgalatunk anyaga a Tiszabura-Nagy-Ganajos-hat honfoglalas kori temet8jébol
szarmazd 21 egyén csontvdzmaradvanya volt, ami a 19 sirbdl szdrmazo 20 egyén
maradvanyait, valamint egy ,(felszini szorvany” elnevezésli csontvazat jelenti. Az
embertani leleteket a Magyar Természettudomanyi Muzeum Embertani Tara o6rzi
2010.6.1-21. leltari szamok alatt.

Az elhalalozasi kor becslésénél gyermekeknél Fazekas és Kosa (1978), Schour és
Massler (1941), Stloukal és Handkova (1978), Ferembach és munkatarsai (1979),
valamint Bernert és munkatarsai (2007, 2008) mddszereit alkalmaztuk Bodzsar és Zsdkai
(2004), valamint Pap ¢s munkatarsai (2009) alapjan. Felnétteknél Meindl és Lovejoy
(1985), Iscan és munkatarsai (1984, 1985), valamint Todd (1920) moédszere alapjan
dolgoztunk. A morfolégiai nemet Ery és munkatarsai (1963) szerint hataroztuk meg. A
testmagassagot Bernert (2008) szerint, Bernert programcsomagjanak (Bernert 2005b)
segitségével szamitottuk. A taxondémiai elemzés Liptak (1965) szerint tortént. A
patologiai vizsgalatok morfolégiai alapon torténtek, Ortner (2003) ¢és Barnes (1994)
munkai alapjan.

Eredmények

Az eredmények koziil a vizsgalt leletek alapadatait, valamint a koponyak és
vazcsontok metrikus jellemz6it az 1-3. tablazatok tartalmazzak. A maradvanyok
részletes leirasa:

4. objektum, S-4. Leltari szam: 2010.6. 1.

50-60 éves férfi. A koponya és az allkapocs hidnyos, a vaz ép.

Becsiilt testmagassag: 169,4 cm.

Taxon: —

Koros elvaltozasok: Mindkét vall-, konyok-, csip6- €s a jobb térdiziiletben enyhe
iziileti gyulladas nyoma lathato. A csigolyakon spondylosis deformans, hatso kisiziiletein
gyulladas alakult ki (1. abra). Jelentds mértékii enthesopathia jott 1étre az alkar csontjain,
a combcesontok és a sipcsontok hatulsé felszinén, a csip6lapat lateralis felszinén, mindkét
térdkalacson és sarokcsonton (2. abra). A fent emlitett elvaltozasok mindegyike nagyon
erds fizikai megterhelésre utal (Kennedy 1989, J6zsa és mtsai 2004).

1. abra: Spondylosis deformans egy S0—60 2. dabra: Enthesopathia egy 50—60 éves férfi

éves férfi hatcsigolydin. Ltsz.: 2010.6.1. sarokcsontjan és térdkaldcsan. Ltsz.: 2010.6.1.
Figure I: Spondylosis deformans (50—-60  Figure 2: Enthesopathy of patella and calcaneus
years old male). Inv. No.: 2010.6.1. (50-60 years old male). Inv. No.: 2010.6.1.



5. objektum, S-5. Leltari szam: 2010.6.2.

6-8 éves gyermek. A koponya toredékes és hidnyos, az allkapocs hidnyzik, a vaz
toredékes.

Taxon: —

Koéros elvaltozasok: A nyakszirtcsont jobb oldalan a linea nuchae superior kdzelében
trauma nyoma lathatd, mely gyulladds nélkiil, tokéletesen gyogyult. A  sériilést
valamilyen tompa targy okozta behatas hozta létre, mérete kb. 14x11mm.

1. tablazat. A vizsgalt csontvazak alapadatai, Tiszabura-Nagy-Ganajos-hét.
Table 1. The basic data of the examined individuals, Tiszabura-Nagy-Ganajos-hat.

Leltari 2 7 ‘ Véz
s Obj. Strat. Nem  Eletkor (év) Koponya Allkapocs ey
Sex  Age (years) Skull Mandible
Inv. no. bones
2010.6.1. 4 4 férfi 50-60 hianyos hianyos ép
201062. 5 5 2 6-8 sk e toredékes
hidnyos
UGS & & 2§ 2 gsygy (O = v
hianyos hidnyos
2010.6.4. 2 J 06 40-45 tor'e'dekes- tor.e’dekes- tor.e'dekes-
hianyos hianyos hianyos
201065. 8 8 nd 3540 el - Hkfiflkeas-
hianyos hianyos
2010.6.6. 9 9 férfi 40-45 tor.e'dekes- torf:,dekes- tor.e,dekes-
hianyos hianyos hianyos
2010.6.7. 10 10 férfi 40-50 hidnyos ép hidnyos
2010.6.8. 11 11 férfi 3540 ép ép ép
2010.69. 13 13 8  20-25 e ép hidnyos
hianyos
2010.6.10. 14 14 né 20-25 ép - hianyos
2010.6.11. 15 15 férfi 25-30 ép ép ép
2010.6.12. 20 20 ? 14-16 ép ép ép
2010.6.13. 21 21 férfi 20-25 ép ép ép
2010.6.14. 22 22 s 2530 et ép ép
hidnyos
2010.6.15. 23 24 férfi 50-60 ép ép ép
20106.16. 27 o 6 20-25 torﬁdekes— tor.e,dekes- tor'c,dekes-
hidnyos hianyos hianyos
2010.6.17. 28 35/I. nd 30-35 ép ép ép
20106.18. 28 3SAL 2 0 el ~ bl
hianyos hianyos
2010.6.19. 20 37 2 -2 IGE =k A -
hidnyos hidnyos
2010.6.20. 64 137 ? 2,5-3,5 ép ép ép
2010621, _reszni 0 5030 - ~ b g
szorvany hidnyos




2. tablazat. A koponyak metrikus jellemzoi, Tiszabura-Nagy-Ganajos-hat.
Table 2. Measurements and indices of the skulls, Tiszabura-Nagy-Ganajos-hat.

Obj./strat.  4/4 9/9 10/10 11/11  15/1521/21 23/24 13/13 14/14 22/22 27/28 28/35/1.
Martinno. & 3 3 3 d & 4 9 & 92 g ?

1 = — 195 180 182 186 183 - 172 - = 178
3 105 - 110 100 99 110 109 = 92 = = 98
8 - - 132 143 136 146 150 140 138 - - 134
9 = - - 100 9% 102 101 - 92 - = 93
10 = = = 124 110 119 124 - 122 - - 121
11 119 = 125 135 123 134 138 — 114 - - 119
12 109 - 110 113 104 113 118 — 102 - - 104
17 = e 140 129 127 135 133 - 129 - - 132
20 = = 118 113 110 113 118 = 113 = = 113
38 - = 1468 1421 1353 1479 1492 - 1302 - - 1307
40 110 - 109 103 100 101 100 - 89 - - 91
43 106 - -~ 112 106 111 109 - 101 - - 104
45 131 - - - 134 144 148 - 119 - - 127
46 102 = - 110 95 100 97 = 96 = = 93
47 112 — 130 121 119 113 122 — - - — 103
48 70 - 78 74 73 66 74 - 60 - - 64
51 40 - 38 41 42 42 45 - 40 - = 40
52 = & 34 36 31 32 35 = 31 == = 29
54 27 - 27 25 25 24 21 - 24 = = 26
55 50 - 54 55 54 50 53 - 45 - - 50
62 40 = = 47 50 46 36 - 41 = = =
63 41 = = 43 41 43 45 = J3F = - 37
65 - =~ 125 122 117 122 132 1120 = 113 107 116
66 95 - 111 106 92 105 109 9% - 96 85 98
69 34 34 40 34 37 30 35 30 - 28 135 26
70 67 62 69 60 61 62 65 52 = 59 62 59
AL 34 28 39 40 33 36 36 300 = 33 33 33
8:1 = - 67,69 79,44 74,7378,49 81,97 - 80,23 - - 7528
17:1 - - 71,79 71,67 69,78 72,58 72,68 — 75,00 - - 74,16
17:8 - - 106,06 90,21 93,3892,47 88,67 — 9348 - - 98,51
20:1 = - 60,51 62,78 60,4460,75 61,75 - 65,70 - - 63,48
20:8 = - 8939 79,02 280,8877,40 7533 - 81,88 - - 84,33
9:8 = = 69,93 70,59 69,86 67,33 — 66,67 - - 69,40
47:45 85,50 - - - 88,81 78,47 82,43 — - - - 81,10
48:45 53,44 = - = 54,48 45,83 50,00 - 5042 - - 50,39
52:51 = - 89,47 87,80 73,8176,19 77,78 - 77,50 - = 72,50
54:55 54,00 - 50,00 4545 46,3048,00 39,62 — 53,33 - = 52,00

63:62 102,50 - - 91,49 82,0093,48125.00 - 90,24 - - -




3. tablazat. A vizcsontok metrikus jellemz6i (mm), Tiszabura-Nagy-Ganajos-hat.
Table 3. Measurements of the long bones (mm), Tiszabura-Nagy-Ganajos-hat.

Clavicula Humerus Ulna Radius Femur Tibia Fibula
Obj./ M1 M1 Ml MI Ml Ml Mi
Strat. Bal Jobb Bal Jobb Bal Jobb Bal Jobb Bal Jobb Bal Jobb Bal Jobb

Left Right Left Right Left Right Left Right Left Right Left Right Left Right

3

4/4 152 145 326 326 - — 246 247 450 449 367 366 — -
9/9 146 — — 301 - - - - - - - - - -
10/10 164 — — 35 - - 268 270 - - - - - -
11/11 148 — 338 334 - - - — 465 462 - - -

15/15 136 138 269 273 223 227 202 204 394 392 315 311 304 -
21721 141 138 310 316 262 257 236 240 437 439 348 351 346 345

23/24 - = BB - - = =~ A5 A0 R = = =
2
77 = I = o = = = = = = = = - =
8/8 o = owm = om OB - o A - - = =
13/13 = e B~ m e e = = e B o = =
14/14 = B = B - = = = w o m o= m =
22/22 ~ 180 3% - ~ ~ 217 1B 408 414 397 3| - -
27/28 e = = W m e = A - ~ = -
28351, - — 302 303 250 - 227 - 427 424 337 337 - -

6. objektum, S-6. Leltari szam: 2010.6.3.

8,5-9,5 éves gyermek. A koponya és a vaz toredékes és hianyos, az allkapocs
hianyzik. Becsiilt testmagassag: —

Taxon: —

Koros elvéltozdsok: A koponydn és a véazcsontokon koros elvédltozds nyoma nem
lathato.

7. objektum, S-7. Leltari szam: 2010.6.4.

40-45 éves nd. A koponya, az allkapocs €s a vaz egyarant téredékes és hianyos.

Becsiilt testmagassag: 164,4 cm.

Taxon: —

Koros elvaltozasok: Az agycki csigolydk testén enyhe spondylosis deformans alakult
ki. Ez az elvaltozas altalaban a nagy fizikai megterhelés kovetkezményeként alakul ki, de
megjelenését oOrokletes tényezdk is befolydsolhatjdk (Kennedy 1989). A jobb
szemiiregtetén enyhe poroticus hyperostosis lathatd, mely valamilyen anyagcsere- vagy
vérképzdszervi megbetegedés kovetkeztében alakulhat ki (Ortner 2003, Farkas és mtsai
2005).

8. objektum, S-8. Leltari szam: 2010.6.5.
35-40 éves n6. A koponya és a vaz toredékes €s hianyos, az allkapocs hianyzik.
Becsiilt testmagassag: 164,7 cm.
Taxon: —
Koéros elvaltozasok: A koponyan és a vazcsontokon koros elvaltozas nyoma nem
lathato.
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9. objektum, S-9. Leltari szam: 2010.6.6.

4045 éves férfi. A koponya, az allkapocs és a vaz egyarant toredékes és hidnyos.

Becsiilt testmagassag: 161,8 cm.

Taxon: —

Koros elvaltozasok: A bal vélliziiletben enyhe iziileti gyulladds nyoma figyelhetd
meg.

10. objektum, S-10. Leltdari szam: 2010.6.7.

40-50 éves férfi. A koponya és a vaz hianyos, az allkapocs ép.

Becsiilt testmagassag: 178,8 cm.

Taxon: —

Koéros elvaltozasok: A hati csigolyak testén enyhe spondylosis deformans alakult ki
genetikai illetve kornyezeti hatds — megterhelés — egytitteseként (Kennedy 1989). Szintén
a nagy fizikai megterhelésre utal a hati csigolydkon megfigyelhetd Schmorl-hernia is
(Jozsa 2006). A 11. és 12. hati csigolyak teste gyulladas nélkiil 6sszendtt, a keresztcsont
hosszaban a csigolyaivek teljesen nyitottak (sacrum bifidum). Mindkét elvaltozas a
fejlodési rendellenességek kozé sorolhatd (Marcsik 1983).

11. objektum, S-11. Leltari szam: 2010.6.8.

35-40 éves férfi (3. abra). A koponya, az allkapocs €s a vaz egyarant ép.

Becsiilt testmagassag: 171,8 cm.

Taxon: Az arckoponyan mongolid jellegek figyelhetk meg, az orrcsontok alakja
azonban inkabb europid jellegii. Szélesarcti mongolid (szajani) — x (europid jellegekkel).

Koéros elvéltozasok: A jobb szemiiregtetén enyhe, a bal szemiiregtetén valamivel
jelentésebb foku poroticus hyperostosis lathatd. Fejlodési rendellenességként az elsd
keresztcsonti csigolya részlegesen elvalt a masodiktdl (/umbalisatio).

3. dbra: 35-40 éves férfi koponyaja elsl- és oldalnézetben. Szélesarcii mongolid
(szajani) — x (europid jellegekkel). Ltsz.: 2010.6.8.
Figure 3: 35-40 years old male, anterior and lateral view. Saianic — x
(with Europid features). Inv. No.: 2010.6.8.
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13. objektum, S-13. Leltari szam: 2010.6.9.
20-25 éves nd. A koponya toredékes és hidnyos, az allkapocs ép, a vaz hianyos.
Becsiilt testmagassag: 154,3 cm.
Taxon: —
Koéros elvaltozasok: Mindkét falcsonton enyhe poroticus hyperostosis lathato.

14. objektum, S-14. Leltari szam: 2010.6.10.

20-25 éves nd (4-6. abra). A koponya ép, az allkapocs hianyzik, a vaz hianyos.

Becsiilt testmagassag: 161,2 cm.

Taxon: Az arckoponyén az europid jellegzetességek talstlya lathatd. Pamiri — x.

Koéros elvaltozasok: A homlokcsonton a bregma mérdpont kozelében és attol kissé
jobbra ovalis alakt, 35 mm hosszu, 25 mm legnagyobb szélességii jelképes trepanacio
lathatd. A beavatkozas soran csak a kiilsd kérgi és a kozbiilsé szivacsos allomanyt vagtak
at, a belsé kérgi allomanyt nem. Gyoégyulasi nyomok a peremeken nem lathatok. Ez
alapjan a vizsgalt egyén koponydjanak lékelését a halala koriili idépontban, vagy
valamivel az el6tt végezték el. Irodalmi adatok alapjan ismert, hogy a
koponyasériiléseket tléld egyének koponydin, a csontszéleken a sériilést kovetden 4-6
héttel mar felfedezhetdk gydgyulasi nyomok (Barbian és Sledzik 2008). Megfigyelték,
hogy a sériilést kdvetd elsd héten sem osteoclast-ok, sem osteoblast-ok nem talalhatoak a
sériilés kozelében (Barbian és Sledzik 2008). A bal tuber parietale-tol kissé lateralisan,
23 mm atmérdji kerek kiemelkedés lathatd. Azt csak tovabbi vizsgalatokkal lehetne
kideriteni, hogy ez a kiemelkedés egy joindulati tumor (osteoma), igy nem okozott
komolyabb egészségligyi problémat, vagy pedig valamilyen a koponyaiiregben
megjelend elvéltozésra vagy esetleges koponyaliri nyomésfokozddasra utal. Ez esetben
az is elképzelhetd, hogy ez lehetett a koponyalékelés kivalté oka.

Mindkét szemiiregteton enyhe poroticus hyperostosis lathato.

4. abra: 20-25 éves n6 koponyédja eldl- és feliilnézetben. Pamiri — x.
Ltsz.: 2010.6.10.

Figure 4: 20-25 years old female, anterior and superior view. Pamirian — x.
Inv. No.: 2010.6.10.
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6. dbra: 20-25 éves nd. A csontszéleken
gyogyulasnyomok nem mutathatok ki.
Ltsz.: 2010.6.10.
Figure 6: There are no traces of healing on the margins
of the injury. Inv. No.: 2010.6.10.

5. dbra: 20-25 éves né. A trepanéciod
kozelebbi képe. Ltsz.: 2010.6.10.
Figure 5: The symbolic trephination in
detailed view. Inv. No.: 2010.6.10.

15. objektum, S-15. Leltari szam: 2010.6.11.

25-30 éves férfi (7. abra). A koponya, az allkapocs és a vaz egyarant ép.

Becsiilt testmagassag: 157,7 cm.

Taxon: Az arckoponyén az europid jellegzetességek mellett kevés mongolid vonas is
felfedezhetd. Europo-mongolid — x.

Koéros elvaltozasok: A héti és az agyéki csigolyakon Schmorl-hernia nyoma lathato.

7. dbra: 25-30 éves férfi koponyédja eldl- és oldalnézetben. Europo-mongolid — x. Ltsz.: 2010.6.11.
Figure 7: 25-30 years old male, anterior and lateral view. Europo-Mongolid — x.
Inv. No.: 2010.6.11.
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20. objektum, S-20. Leltari szam: 2010.6.12.
14-16 éves egyén (8. abra). A koponya, az allkapocs és a vaz egyarant j6 megtartasu.
Becsiilt testmagassag: —
Taxon: Az arckoponyan kizardlag europid vonasok lathatok. Gracilis mediterran.
Koros elvaltozasok: A koponyan és a vazcsontokon kéros elvaltozas nem lathato.

8. abra: 14—16 éves egyén koponyaja elol- és oldalnézetben. Gracilis mediterran.
Ltsz.: 2010.6.12.
Figure 8: The skull of a 14—16 years old individual, anterior and lateral view. Gracile
Mediterranean. Inv. No.: 2010.6.12.

9. dbra: 20-25 éves férfi koponyaja eldl- és oldalnézetben. Szélesarcti mongolid (szajani) —
meghatarozhatatlan europid. Ltsz.: 2010.6.13.
Figure 9: 20-25 years old male, anterior and lateral view. Saianic — Europld
Inv. No.: 2010.6.13.
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21. objektum, S-21. Leltari szam: 2010.6.13.

20-25 éves férfi (9. abra). A koponya, az allkapocs és a vaz jo megtartasu.

Becsiilt testmagassag: 166,4 cm.

Taxon: Az arckoponyén erés mongolid jellegek lathatdk, az orrcsontok alakja inkabb

az ecuropidokra jellemzd. Szélesarcu mongolid (szajani) — meghatirozhatatlan

europid.

Koéros clvaltozasok: Az utolsé agyéki csigolya ive megszakadt (spondylolysis). Ezt az
elvaltozast 4ltaldban mikrotraumak sorozata okozza, bar kialakuldsaban orokletes
tényezOk is szerepet jatszhatnak (Marcsik 1983). A jobb tibia testén enyhe periostitis jott
létre, mely tobb tényezd hatdsara is kialakulhatott (pl. trauma, égés, fert6zo
megbetegedés; Marcsik 1983). A gyulladas helyén gydgyulasnyomok latszanak.

22. objektum, S-22. Leltari szam: 2010.6.14.

25-30 éves nd. A koponya toredékes és hidnyos, az allkapocs és a vaz j6 megtartasq.

Becsiilt testmagassag: 163,4 cm.

Taxon: —

Koéros elvéltozasok: A 4. agyéki csigolyan spondylolysis alakult ki. A bal tibia
medialis oldalin és a bal fibula-n jelentés mértékii, a jobb tibia-n és fibula-n enyhe
periostitis jott 1étre.

23. objektum, S-24. Leltari szam: 2010.6.15.

50-60 éves férfi (10. abra). A koponya, az allkapocs €s a vaz egyarant j6 megtartasu.

Becsiilt testmagassag: 170,1 cm.

Taxon: Az arcon mongolid jellegek lathatok. Szélesarci mongolid (szajani).

Koros elvaltozasok: A hatcsigolydk testén spondylosis deformans alakult ki. JelentOs
enthesopathia jott 1étre a karcsontokon, a comb- és sipcsontok hatsd, a csipélapatok
lateralis felszinén. Minor fejlodési rendellenesség az 5. agyéki csigolya sacralisatio-ja.

10. abra: 50-60 éves férfi koponyédja elol- és oldalnézetben.
Szélesarci mongolid (szajani). Ltsz.: 2010.6.15.
Figure 10: 50-60 years old male, anterior and lateral view. Saianic.
Inv. No.: 2010.6.15.
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27. objektum, S-28. Leltari szam: 2010.6.16.

20-25 éves nd. A koponya, az allkapocs ¢s a vaz egyarant toredékes €s hianyos.

Beecsiilt testmagassag: 167,7 cm.

Taxon: —

Koros elvaltozasok: A bal clavicula eltorott, majd elmozdulassal, tengelyeltéréssel,
callus képzddésével gyodgyult. A megfigyelhetd fissura-k arra utalnak, hogy a gydgyulasi
folyamatot gyulladas és gennyképzddés kisérte. A bal szemiiregteton enyhe poroticus
hyperostosis lathato.

28. objektum, S-35/I. Leltari szam: 2010.6.17.

30-35 éves nd (11. abra). A koponya, az allkapocs és a vaz egyarant ép.

Becsiilt testmagassag: 166,0 cm.

Taxon: Az arckoponyan a mongolid és az europid jellegek keveredése figyelhetd
meg. Az orrcsontok alakja és a homlok jellegzetességei europidokra, a felsd allcsont
homlokcsonti nytlvanyanak felsé allcsont testéhez kozeli részének, ill. a maxilla testénck
felfujtsaga” ezzel szemben inkabb a mongolidokra jellemzd. Europo-mongolid.

A feltards soran a csontok felszedésekor a nd medencéjében egy magzat/tjsziilott
csontjait talaltak, amelyet vizsgalatunk igazolt (28. objektum, S-35/IL., ltsz.: 2010.6.18.).
Elképzelhetd, hogy a vizsgalt egyén ¢és magzata valamilyen terhességi/sziilési
komplikécié miatt veszitette életét.

Koéros elvaltozasok: Az agyckesigolydk testén spondylosis deformans alakult ki.

11. abra: 30-35 éves n6 koponyédja eldl- és oldalnézetben. Europo-mongolid.
Ltsz.: 2010.6.17.
Figure 11: 30-35 years old female, anterior and lateral view. Europo-Mongolid.
Inv. No.: 2010.6.17.

28. objektum, S-35/11. Leltari szam: 2010.6.18.

9,5 holdhonapos magzat/jszulott. A koponya €s a vaz egyarant toredékes és hianyos,
az allkapocs hianyzik. A feltaras soran a 28. obj. S-35/1. né (ltsz.: 2010.6.17.)
medencéjében talaltdk meg ezt a magzatot/Gjsziilttet. Elképzelhetd, hogy a vizsgalt
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egyén ¢s magzata valamilyen terhességi/sziilési komplikacid miatt veszitette életét.
Taxon: —
Koéros elvéltozasok: A vizsgalhato csontokon koéros elvaltozas nyoma nem lathato.

29. objektum, S-37. Leltari szam: 2010.6.19.
1-2 éves gyermek. A koponya, az allkapocs és a vaz egyarant téredékes ¢s hidnyos.
Becsiilt testmagassag: —
Taxon: —
Kéros elvaltozasok: A koponyan és vazcsontokon koéros clvaltozas nem lathato.

64. objektum, S-137. Leltari szam: 2010.6.20.

2,5-3,5 éves gyermek (12-13. dbra). A koponya, az allkapocs és a vaz egyarant jo
megtartasu.

Becstlt testmagassag: —

Taxon: —

Koros elvaltozasok: Mindkét tibia-n és fibula-n jelentds, mindkét combesonton enyhe
periostitis nyoma lathatd. A csontok felszinén gydgyuldsra utal6 jel nem figyelhetd meg.
A felsé allcsonton, valamint az allkapcson az elsd és masodik metszéfogaknal mindkét
oldalon életében tortént (pre mortem) fogvesztés és a fogmeder jelentds felszivodasa
lathato. A fogmeder felszivodasa a szem- és az 6rléfogak teriiletére szintén kiterjedt. A
fenti elvaltozasok kialakulhattak trauma hatdsara, de akar fertdzéses megbetegedés
kovetkezményeként is.

12. dbra: 2,5-3,5 éves gyermek koponydja 13. dbra: A felso és also allcsontokon
elolnézetben. Ltsz.: 2010.6.20. premortem fogvesztés lathato. Ltsz.: 2010.6.20.
Figure 12: The skull of a 2.5-3.5 years old Figure 13: Pre mortem tooth loss in the maxilla

child, anterior view. Inv. No.: 2010.6.20. and the mandible. Inv. No.: 2010.6.20.

Felszini szorvany. Leltari szam: 2010.6.21.
20-30 éves n6? A koponya és a vaz téredékes és hianyos, az allkapocs hidnyzik.
Becsiilt testmagassag: —
Taxon: —
Koros elvéltozasok: A koponyan és a vazcsontokon kéros elvaltozds nyoma nem
lathato.

17



Eredmények megvitatasa

A feltart 21 egyén maradvanyai koziil 7 férfit, 8 nét, 6 nem meghatdrozhatd nemi
gyermeket és magzatot azonositottunk. A kis esetszam miatt a kapott eredményekbdol
demografiai kovetkeztetés nem vonhaté le, az azonban az eredményekbél egyértelmiien
kideriil, hogy a vizsgalt mintaban a férfiak-n6k aranya kiegyensulyozott.

A régészeti feltaras soran egy ndé (Itsz.: 2010.6.18.) medencéjében magzatot/
ujsziilottet talaltak. Az avar korbol Torok (1994) adott kozre hasonld esetet. Torok
(1994) véleménye szerint a sziiléssel, illetve terhességgel Gsszefiiggd anyai haldlozas
rendkiviil nehezen 4allapithato meg. A Magyarorszagon talalt 531 termékeny kort noi
maradvanyok koziil 12 medencéjében volt magzat (Acsadi és Nemeskéri 1970).

A tiszaburai leldhelyen feltart emberi maradvanyok vizsgalatanak eredményeit
Osszevetettiik tobb, a térségben talalhatd ¢és antropologiailag publikalt temetd adataival,
amelyek szintén a honfoglals korabol vagy a kora Arpad-kor idészakébol szarmaznak.
Tiszaburardl Bartucz (1934) korabban egy kisebb sorozat nemi, kor- és taxonomiai
adatait kozolte. Arokté')-Dong()halom (Thoma 1956) kb. 60 km-re talalhaté Tiszaburatol
északkeletre, Kal-Legelé (Ery 1970) 50 km-re északra, Réakoczifalva-Kastélydomb
(Liptak és Marcsik 1975) 50 km-re délnyugatra, Heves (Bartucz 1939) kb. 30 km-re
északnyugatra, Tiszaderzs (Liptak 1951) 17 km-re északkeletre. A rakdczifalvai temetd
nem csak honfoglalas kori, hanem kora Arpad-kori csontvazakat is tartalmazott.

A 21 egyén koziil testmagassagbecslésre 14 volt alkalmas. Ez alapjan a férfiak
atlagos termete 168,0 cm, a néké 163,1 cm. Az FEry Kinga (1998) éltal a honfoglalas
korbdl, hazank teriiletér6l Osszegytjtott adatokat felhasznalva Bernert (2008)
modszerével a korra jellemzo6 atlagos termet férfiaknal 169,5 cm, a néknél 164,6 cm. A
régidbol eddig ismert harom jelentdsebb egyénszamu sorozat alapjan a régioban a férfiak
becsiilt atlagos testmagassaga 170,1 cm, a néké 165,1 cm. Osszességében elmondhatjuk,
hogy a tiszaburai temetébe eltemetettek atlagos termete mind a régidban, mind a mai
Magyarorszag teriiletén feltart honfoglalas kori sorozatok atlagos értékeinél, nemtol
fuiggetleniil kisebb volt.

A tiszaburai lel6helyrdl szarmazoé férfi koponyak éltalaban kozepesen hosszuiak
(M8/M1; mesokran). Agykoponyajuk a legnagyobb hosszhoz viszonyitva alacsony (17/1;
chamaekran), a legnagyobb szélességhez viszonyitva kozepesen magas (17/8;
metriokran). A morfoldgiai arcmagassaghoz viszonyitott jaromivszélesség szerint az arc
széles/alacsony (47/45; euryprosop), a szemiireg kozepesen széles/magas (52/51;
mesokonch), az orr kozepesen széles/magas (54/55; mesorrhin). A néi koponyak az
atlagos érték szerint kozepesen hossztak (8/1; mesokran), agykoponyajuk a legnagyobb
hosszhoz viszonyitva kozepes (17/1; orthokran), a legnagyobb szélességhez viszonyitva
kozepesen magas (17/8; metriokran), a morfoldgiai arcmagassaghoz viszonyitott
jaromivszélesség szerint széles/alacsony (47/45; euryprosop), a szemiireg nagyon
alacsony (52/51; hyperchamaekonch), az orr széles (54/55; chamaerrhin). A
Rékdczifalva-Kastélydomb leldhelyen talalt emberi maradvanyok koziil kraniometriai
vizsgalatra két nd koponyaja volt alkalmas. Az egyik noéi koponya (20. sir)
hyperdolichokran, orthokran, akrokran, mesoprosop, chamaekonch, mesorrhin, a masik
(25. sir) mesokran, orthokran, metriokran, mesoprosop, mesokonch és mesorrhin. Az
Arokt6-Dongéhalom leléhelyen feltart férfi koponyakra az atlagos érték alapjan az
alabbiak jellemzok: brachykran, orthokran, tapeinokran, euryprosop, chamaekonch és
mesorrhin. Az egyetlen vizsgalhatdé ndé koponyaja mesokran, orthokran, metriokran,
mesoprosop, mesokonch ¢&s mesorrhin. A Kél-Legeld leldhelyen talalt férfi koponya a
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jelzok atlagos értékei alapjan mesokran, chamaekran, metriokran, mesoprosop,
chamaekonch, mesorrhin, a noéi koponya pedig mesokran, hypsikran, metriokran,
euryprosop, chamaekonch és mesorrhin. A Heves-Kapitanyhegy leléhelyen feltart ndi
koponya hypsikonch és chamaerrhin, a Tiszaderzsen elokertilt férfi koponya mesokran,
mesokonch és mesorrhin. A fenticket attekintve megallapithatjuk, hogy a régiobol
clokeriilt embertani leletanyag heterogénnek tekinthetd, amely heterogenitds az altalunk
vizsgalt leletanyagban is jelentkezett.

Taxondmiai vizsgalatot 7 csontvazon tudtunk végezni: 5 esetben az europid és a
mongoloid vondsok keveredése figyelheté meg (Itsz.: 2010.6.8., 3. dbra; 2010.6.10., 4-6.
abra; 2010.6.11., 7. abra; 2010.6.13., 9. abra; 2010.6.17., 11. abra), egy csontvaz
esetében kizardlag mongolid (2010.6.15., 10. abra), egy masik esetében pedig tisztan
curopid (2010.6.12., 8. abra) vonasok jelentkeztek. A Tiszabura-Sz6ldskert-diild
leléhelyr6l szarmazd, Bartucz (1934) altal vizsgalt 9 egyén koponydjanak tobbségén a
nordoid ¢és az el6azsiai (armenoid) rasszra, valamint a mongolid nagyrasszra jellemzo
morfoldgiai tulajdonsagok keveredtek (Bartucz 1934). Tébb egyén esetében megfigyelt
ugyanakkor erés mongolid vonasokat is. Az Aroktd-dongéhalomi temetében Thoma
(1956) 4 cgyén csontjain végzett taxondmiai vizsgalatot. Egyet a dinari rasszba, egyet
kevert-mongolid tipusba, kett6t pedig az Gn. crogmagnoid-B tipusba sorolt.
Megallapitotta, hogy a 4 egyedet erdsebb szl flizte az 6slakossaghoz, mint a bevandorlo
honfoglalékhoz (Thoma 1956). Ery (1970) szerint Kal-Legeld temet6jébdl az alibbi
morfoldgiai tipusok keriiltek el6: 14 mediterran, 10 északi (nordoid), 2 cromagnoid, 12
brachykran és 3 europo-mongolid. A rakéczifalvai temetd esetében a két vizsgalhato
csontvaz koziil az egyik tilnyomoérészt mediterran, a masik talnyomoérészt mongolid
jellegzetességeket mutatott (Liptak és Marcsik 1975). Bartucz (1939) a hevesi koponyan
erdés mongoloid vonasokat figyelt meg. A tiszaderzsi férfi koponyaja Liptak (1951)
szerint nordikus €s turanid jellegzetességeket mutat.

A leletanyagban tobb egyén maradvanyan is megfigyeltiink koros elvéltozasokat.
Ezek egy része a torténeti népességek korében gyakran jelentkezett, mas résziik pedig
elsésorban a honfoglalas kori népességek korében fordul elé. A 4 egyén csigolyain
kialakult enyhe spondylosis deformans (a 2010.6.1., 1. abra; 2010.6.7. és 2010.6.15.
leltdri szamu férfi csontvdzak hati csigolydin, illetve a 2010.6.4. leltari szamu noéi
csontvaz agyéki csigolydin) nehéz targyak emelésébdl adodod jelentds fizikai
megterhelésre utal (Kennedy 1989). Egy férfi csontmaradvanyain (2010.6.1., 2. dbra)
enthesopathia-t diagnosztizaltunk, mely az inak ¢s szalagok csonthoz vagy iziileti tokhoz
valé kapcsolodasanal jelentkezd, az izmok koros, nagymértékii talterhelésére utald
kérfolyamat. Ma €10 népességek  korében  foleg  sportolokon, — elsésorban
hosszatavfutokon, sifutdkon, gyaloglokon gyakori (Porter és mtsai 1995). Ugyancsak a
fizikai megterhelés indikatora a Schmorl-hernia is (Jozsa 2006), amely a vizsgalt
csontanyagban két esctben is cléfordult (2010.6.7., 2010.6.11.). A Schmorl-sérv nyoma a
(Takahashi és mtsai 1995). Egy n6é csontvazan (Itsz.: 2010.6.4.) jobb, egy férfi
maradvanyain (2010.6.8.) jobb (enyhén) és bal (jelentdsen), egy masik ndi koponya
(2010.6.10.) jobb ¢és bal, valamint egy tovabbi ndi koponya (2010.6.16.) bal
szemiiregében talaltunk poroticus hyperostosis-t. Farkas és munkatarsai (2005) szerint a
poroticus hyperostosis a magyar torténeti embertani anyagokban vashidnyos
vérszegénység (anaemia) kovetkezményeként jelent meg, bar szamos egyéb
vérképzdszervi zavar is okozhat ilyen elvaltozast (Marcsik 1975). Osszességében ez a
csonttani tiinet vérképzoszervi megbetegedést, valamint taplalkozdsi zavart egyarant
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jelezhet, sot fertéz6 megbetegedés masodlagos tiineteként is 1étrejéhet (Ortner 2003).

Traumas elvaltozast 3 egyén maradvanyan irtunk le. Egy 6-8 éves gyermek
koponydjan tompa targy altal okozott sériilést figyeltiink meg, mely tokéletesen
gyogyult. Egy n6 (2010.6.16.) bal kulcscsontja eltorétt, majd jelentds elmozduléssal,
tengelyeltéréssel, vastagodassal gyogyult. A nyildsok (fissura-k) jelenléte genny-
képzddéssel jard gyogyulasra utal. Az egyik né koponyajan (ltsz.: 2010.6.10., 4-6. abra)
jelképes koponyalékelés figyelhetd meg. Gyogyulasi nyomok nem jelentkeztek, igy
feltételezhetd, hogy a halal a trepanacid idején, vagy nem sokkal azt kdvetéen allhatott
be. A honfoglalas kori temetdkben nem ritkasag a trepanalt koponya. Nemeskéri és
munkatarsai (1960) szerint jelképes trepanacio esetén a koponyatetd valamely részébol
csontdarabot tavolitanak el olyképpen, hogy az csak a csont kiilsé kérgi rétegét,
esetenként pedig a csont kozépsd, szivacsos allomanyat (diploe) érinti, a belsé corticalis
réteget nem. Bernert (2005a) publikalt trepanalt koponyakrol, amelycket egy 435 siros
honfoglalds kori temeté embertani vizsgalata soran figyelt meg. Egyszeres
koponyalékelést a leletanyagban 12 egyén esetében irt le, két egyeden kétszeres jelképes,
cgy egyeden pedig egyszeres jelképes €s egyszeres sebészeti trepanaciot figyelt meg. A
magyarorszagi trepanalt koponydk tobbsége (56,2%) a honfoglalas korabdl kertilt el
(Jézsa ¢és Fothi 2007a, Bereczki és Marcsik 2005). Szathmary és Marcsik (2006)
metrikus adatok felhasznaldsaval ramutatott arra, hogy sajat populdcidjukon beliil a
jelképesen trepanalt koponyak heterogénebbek, mint a nem jelképesek. Jozsa ¢és Fothi
(2007b) szerint a koponyalékeléseket csonttorés, esetleg koponyaliri (traumas) vérzés
miatt végezték. Alt és munkatarsai (1997) szerint koponyatorés, epilepszia, agytumor,
fejfajas, elmebaj, magikus orvoslas miatt, vagy biintetésbol trepanaltak. Finger és Clower
(2001) szerint a természeti népek elmebetegség €s fejfajas ellen alkalmaztik, Dienes
(1972, 1975) és Czigany (2003) a pogany magyar hiedelemvilaggal hozta sszefiiggésbe.

A munkank kezdetén feltett kérdésekre, célkitiizéseinkre valaszolva megallapithatjuk,
hogy a vizsgalt leletanyag kraniometriai szempontb6l heterogén, hasonloan a régiobol
szarmazé leletanyaghoz. A vizsgalt egyének atlagos szamitott testmagassaga nemtdl
fliggetleniil alacsonyabb volt, mind a Tiszabura kérnyékérdl, mind a mai Magyarorszag
teriiletérél szarmazo hasonlo régészeti kort leletanyag atlagos értékeinél. Taxondmia
szempontjabdl (az Gsszevetésre hasznalt harom masik sorozat alapjan) figyelemre mélto,
hogy a tiszaburai népességben joval gyakrabban voltak jelen a mongolid
jellegzetességek, mint a régiobdl szarmazd mas leletanyagokban. A térségben egyébként
taxondmiailag kevert népességgel szamolhatunk, mely jellemz6é az éltalunk vizsgalt
tiszaburai lcletanyagra is. Fontos kiemelni, hogy tisztan mongolid koponya a régiobol
kizérolag Tiszabura-Nagy-Ganajos-hat leléhelyrdl kertlt elo. A vizsgalt egyének/sirjaik
leletgazdagsaga ¢és a taxondmiai jellegek sszevetése szempontjabdl fontos hangstlyozni,
hogy Tiszaburan — a régészeti leletanyag viszonylagos szegénysége ellenére (Csanyi és
Tarnoki szives szobeli kozlése) — egy férfit mongolid tipustinak allapitottunk meg, tehat
feltételezhetd, hogy a honfoglalas kordban a tulajdonképpeni mongolid tipus
cléfordulhatott barmely tarsadalmi rétegben is.

Osszefoglalis

A Tiszabura-Nagy-Ganajos-hat, honfoglalas kori koznépi temetobol feltart 21 egyén
maradvanyai koziil 7 férfit, 8 ndét, 6 nem meghatarozhatdé nemi fiatalkort egyént,
gyermeket €s magzatot/korasziilottet azonositottunk. Kraniometriai szempontbdl a
vizsgalt tiszaburai népesség ¢és a régiobol eldkeriilt leletanyag egyarant viszonylag
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heterogénnek tekinthetd. A 21 csontvaz koziil testmagassagbecslésre 14 volt alkalmas: a
férfiak atlagos testmagassaga 168,0 cm, a ndké 163,1 cm volt. A tiszaburai temetSbe
eltemetett egyének atlagos testmagassdga mind a régioban, mind a mai Magyarorszag
teriiletén feltart honfoglalas kori sorozatok atlagos értékeinél nemtél fiiggetlenul kisebb
volt. A taxondémiai vizsgalatok soran 5 esetben az europid ¢és mongoloid jellegek
keveredését, egy-egy egyén esetében pedig tisztan europid illetve tisztan mongolid
vonasokat figyeltiink meg. A tiszaburai népességben tehat joval gyakrabban voltak jelen
a mongolid jellegzetességek, mint a régiobdl szarmazd mas leletanyagokban. A
térségben egyébként taxondmiailag kevert népességgel szamolhatunk, mely jellemz6 a
tiszaburai leletanyagra is. Fontos kiemelni azonban, hogy tisztan mongolid koponya a
régiobol csupan az altalunk vizsgalt tiszaburai anyagbdl kerdlt el6. A vizsgélt
cgyének/sirjaik leletgazdagsaga és a taxondmiai jellegek Osszevetése szempontjabol
fontos hangstlyozni, hogy Tiszaburan — a régészeti leletanyag viszonylagos szegénysége
ellenére — egy férfit mongolid tipusunak allapitottunk meg, tehat feltételezhetd, hogy a
honfoglalas koraban a tulajdonképpeni mongolid tipus el6fordulhatott barmely
tarsadalmi rétegben is. A leletanyagban tobb egyén maradvanyan is megfigyeltiink koros
clvaltozasokat. Ezck cgy része a torténeti népességek korében gyakran eldfordul
(spondylosis deformans, Schmorl-hernia, enthesopathia, stb.), més résziik azonban
hazéank teriiletén elsdsorban honfoglalas kori népességek korében fordul eld. Az egyik né
koponyéajan jelképes koponyalékelés figyelheté meg. Gyodgyuldsi nyomok nem
jelentkeztek, igy feltételezhetd, hogy a haldl a trepanécié idején, vagy nem sokkal azt
kovetden allhatott be.
*

Készonetnyilvdnitds: Koszonjilk Csanyi Mariettanak és Tarnoki Juditnak, hogy a régészeti
dokumentéciot rendelkezésiinkre bocsatottdk, valamint, hogy felhasznalhattuk az embertani
leletekre vonatkozd szobeli kozlésiiket.
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Turtéczki J., Szathmary L., Tabor A.: Craniological connections between Tiszaliic—
Sarkadpuszta population and some Tiszantul populations dating from the age of the Hungarian
conquest and the Arpadian age. In the present study we examined the connections between the
11th century population of Tiszaliic—Sarkadpuszta and some populations of Tiszantul in the east of
the Great Hungarian Plain dating from the age of the Hungarian conquest and the Arpadian age
by comparing their craniological characteristics. We came to conclusions similar to the results of
our previous stature reconstruction hypothesis-analyses. The closest relations of Tiszalic
population could be found among populations dating from the same age. The analysed samples
revealed that the craniological connections spanning two centuries could be considered as locality-
specific in males whereas time-specific in females. The social changes at the turn of the 10th and
11th century may have had their impact on population development and, as it is evidenced, affected
the sexes in different ways. By way of example, we can mention dissimilar migration dynamics or a
new trend of marrying quite unlike to the former customs. In this period, there may have been less
prospect of local survival than having a break in population development.

Keywords: Tiszaliic—Sarkadpuszta; Hungarian conquest; Arpadian age; Great Hungarian Plain.

Bevezetés

Jelen tanulmanyunk problémafelvetését Tiszalic—Sarkadpuszta 11. szazadi
népességének testmagassag rekonstrukciora alapozott statisztikai hipotézisvizsgalat
eredményei inspiraltak (Turtéczki és Tabor, kozlésre benyujtva). Ezek szerint
Tiszaltichoz a vizsgéalatba bevont 10. és 11. szazadi Karpat-medencei mintak koziil a
tiszalici népesség régidjaba tartozd sorozatok ismérvei alltak legkozelebb, foként a
korabeli — 11. szazadi népességeké. A kérdést most mas oldalrol megkozelitve,
szeretnénk kraniologiai szempontok szerint is értékelni a népesség kapcsolatrendszerét a
Tiszantal néhany reprezentativ honfoglaléas- ¢s kora Arpad-kori populaci6ival dsszevetve.
Az elemzéssel valaszt keresiink arra, hogy a testmagassag rekonstrukcidra alapozott
statisztikai  hipotézisvizsgalat eredményei Osszhangban vannak-e a kranioldgiai
vizsgalatunk eredményeivel. A becsiilt testmagassag ¢és a koponyaméretek alapjan leirt
hasonlésagi fokok kapcsolatdanak a vizsgalata egy régi kérdése a kvantitativ anatomiai
clemzéscknek. Tény, hogy a testmagassag génikus determinacidja eltéré a koponya-
dimenzidkétdl (Thomson és mtsai 1995).

A lel6hely feltarasa Patay Pal 1974-es (Patay 1975), és 1976-os (Patay 1977) évad
4satdsi munkalataival kezd6dtek, amibe késdbb Kovacs Laszlo is bekapcsolodott 1977 és
1984 kozott (Kovacs 1978, 1982, 1986, Patay ¢és Kovacs 1979, 1980, 1981). A
sirmellékletekben taldlt pénzérmék (Péter kiralytdl Salamonig [1038-1074]) a temetd
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folyamatos hasznalatat bizonyitjak. A feltart 252 sir, a koriilbeliil egy generaciot feloleld
temetd hasznalatat figyelembe véve viszonylag nagy telepiilésre enged kivetkeztetni.

Anyag és Moédszer

Tiszaluc—Sarkadpuszta antropolégiai anyagat a Magyar Természettudomanyi
Miuzeum Embertani Taraban Orzik. A leletanyag kranioldgiai adatai sajat vizsgélatainkbol
szarmaznak. Az Osszehasonlitds alapjaul a Tiszantil néhany jelentdsebb asatasanak
publikalt embertani anyaga szolgalt. Vizsgalatunkba csak a felnétt koru egyének
koponyaméreteit vonhattuk be, kiknek nemét Ery, Kralovanszky és Nemeskéri (1963)
szempontjai szerint hataroztuk meg (Acsadi és Nemeskéri 1970). A fiatalkoruaktél vald
elkiilonitést a posztkranialis vaz osszifikacids titemének figyelembe vételével Johnston
(1961), Brothwell (1965), valamint Johnston és Zimmer (1989) megfigyelései alapjan
végeztiik. Biometriai clemzésiink soran azokat az escteket vettiik figyelembe, amelyeknél
a pétolhat6 10 fontosabb koponyaméretbdl (1. tablazat) legalabb harom mérhetd volt. A
hidnyz6 adatokat Dear (1959) fokomponens mddszerével potoltuk nemenként, régészeti
koronként és lelohelyenként kiilon-kiilon (v.6.: Chann és Dunn 1972, 1974, Guba és
mtsai 1997). Az igy kialakult 895 egyénre kiterjedd sszevont mintank idorendi, lel6hely
szerinti és nemi megoszlasat a 2. tdblazatban foglaltuk ossze. A biometriailag poétolt
koponyaméretek aranyat a 3. tablazat mutatja.

1. tablazat. A vizsgélt koponyaméretek Martin (1928) definicidi szerint.
Table 1. Examined cranial measurements by Martin’s (1928) definitions.

?l/\l/?:rltriltlslfi;g Meéret (Measurement)

1 Az agykoponya legnagyobb hossza (maximum cranial length)
8 Az agykoponya legnagyobb szélessége (maximum cranial breadth)
9 Legkisebb homlokszélesség (minimum frontal breadth)

20 Porion-bregma magassag (porion-bregmatic height)

48 Felséarcmagassag (upper facial height)

51 Szemiiregszélesség (orbital breadth)

52 Szemiiregmagassag (orbital height)

54 Orriiregszélesség (nasal breadth)

85 Orrmagassag (nasal height)

66 Allkapocsszélesség (maximum mandible breadth)

A tiz koponyaméretre vonatkozoan a teljes mintdn (beleértve a biometriailag pétolt
adatokat is) Kaiser normalizacio nélkiil fokomponens analizist végeztiink. Ezt kovetden
az cgyes mintdkat a kiemelt fékomponensck (Kaiser 1960) atlagos ¢értékei alapjan
euklideszi tavolsag szerinti csoportatlag eljarassal (UPGMA) rendszereztiik (Sneath és
Sokal 1973). A két nemet a vizsgalat soran mindvégig kiilon kezeltik. A biometriai
elemzésekhez az SPSS 12.0, valamint a STATISTICA 8. programokat hasznaltuk fel.
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2. tablazat. A vizsgalt felnétt kort egyének iddrendi és leldhelyenkénti megoszlasa.
Table 2. Chronological and local distribution of the examined adult individuals.

Lel6helyek — Hivatkozasok Szézad Férfiak Nok Osszesen
(Localities — Authors) (Century)  (Males) (Females) (Total)
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Osszesen (Total) 500 395 895

Eredmények

A fékomponens analizissel (varimax rotacid utan) a férfiaknal harom, a néknél négy
fékomponens volt kiemelhetd (4-5. tablazat). Ezek a férfiak esetében az dsszvariancianak
52%-4at, mig a néknél 62%-at fejezik ki.

Tartalmat tekintve az elsé harom fékomponens a két nemben szinte megegyezik. A
kiilonbség kozottiik csak annyi, hogy a n6knél két szélességi dimenzid (MS1 és M54) egy
itt megjelend negyedik fokomponenssel korrelal legnagyobb mértékben (6—7. tablazat).
Az eredeti valtozdk korrelacids struktirdja tehat a két nemben meglehetésen hasonld.
Mindkét nemben az arcfaktor a jelentds, hiszen az arc egyes dimenzidi jelent6sen
korrellalnak. A masodik faktorban a szélességi dimenziok fejezédnek ki. A harmadikban

.....
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3. tablazat. A vizsgalt feln6tt kora egyének biometriailag pétolt koponyaméreteinek megoszlésa.
Table 3. The distribution of the biometrically replaced skull measurements of the examined adult
individuals.

Pétolt méretek aranya (Percentage of the
Lel6helyek — Hivatkozasok Szazad replaced skull measurements)

(Localities — Authors) (Century) Férfiak (Males) Nok (Females)

Hajdadorog—Gyulas

(S;athméry ¢és mtsai 2008) i el 2
(Soathmiry 6 msai 2008 i 2 e
(Soathmiry & misai 2008) e bl e
(Svathmiry & misai 2008) . 0% e
(Svathmiry s msai 2008 10 20 o
(Srthmiry s s 2008 & 1 o
(Senthmiry 2009 10 e -
(Seathiny 2009 = 2 o
(Sentmiey 8 s 2008, - 2 e
(Seathmiry & mis; 2008, il e o
o S
(sz:Il:ollggafgtlé)ﬁ utca 11 26% 26%
(Vinesk 1997) 10 e o
(Vioesik 1997) " e e
(Seathmiry 5 miset 2005) . 1 e
Tiszalic—Sarkadpuszta 11 13% 239

(Jelen tanulmény — present study)

A Debreceni Egyetemen végzett tobb ¢ves torténeti antropoldgiai kutatdsok
eredményei alapjan a népességfejlodés két 6 tipusat sikeriilt azonositani a folytonosan
hasznalt 10-11. szazadi tiszantali temetdk csontvazleleteinek elemzésével. A demografiai
vizsgalatok szerint a szignifikdnsan folyamatos népességfejlodés példaja Piispokladany
lett, mig a népesség struktiraban lejatszodott nagyobb mértéki valtozasokat Ibrany 10. és
11. szdzadi mintdja kozotti eltérés jelezte eloszor. Ibrany ez altal a megtort tipust
népességfejlodésre adott példat (Hiise és Szathmary 1997, 2002a, b, Hiise és mtsai 2002,
Hiise 2003, 2009). A kranioldgiai vizsgalatok eredményei alapjan is hasonld
kovetkeztetésekre jutottunk (Szathmary és Guba 2001, 2002, 2004, Holl6 és mtsai 2003,
Lenkey ¢és mtsai 2008, Turtoczki és Szathmary 2011).
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A fentiekben vazolt kutatdsi elézmények utan nézziik a klaszterfakon bemutatott
credményeket (1-2. abra). A klaszterfakon kijelolhetd a mintadsszefiiggések 95%-os
szintli hasonldsagi szignifikancia hatdra. Ez a mintak faktorértékeinek adott szinten
torténd kovarianciaibol megitélhetden, a férfiaknal az euklideszi tavolsag 0,33, a ndknél
0,94 szintjén becsiilhetd. A két nemben ez, mint ahogy vérhato, eltérd, hiszen példaul a
néknél eggyel tobb kiemelt fokomponenst azonosithattunk. A ndk struktirdja ebben a
mintadsszeallitasban heterogénebbnek tiinik a férfiakénal (4-5. tablazat).

4. tablazat. A kiemelt fékomponensck jellemzd értékei a férfiak esetében.
Table 4. Total variance in the case of three extracted principal components — Males.

Fékomponens Sajatérték Teljes variancia (%) Kumulativitas (%)
Principal component Eigenvalue Total variance (%)  (Cumulativity (%)
1 2,217 22,174 22,174
2 1,728 17,285 39,459
3 1,284 12,837 52,296

5. tablazat. A kiemelt fokomponensek jellemzo értékei a ndk esetében.
Table 5. Total variance in the case of three extracted principal components — Females.

Fokomponens Sajatérték Teljes variancia (%) Kumulativitas (%)
Principal component Eigenvalue Total variance (%)  Cumulativity (%)
1 2,067 20,673 20,673
2 1,471 14,708 35,381
3 1,336 13.359 48,740
4 1,334 13,343 62,082

6. tabldazat. A hdrom kiemelt f6komponens matrixa varimax rotacié utan, Kaiser normalizacié
nélkiil rendezett formaban — Férfiak.
Table 6. Extracted principal component matrix in ordered form after varimax rotation without
Kaiser normalisation — Males.

Martin-szam Fékomponens — Principal component

(Martin No.) PC1 PC2 PC3
M48 0,822 0,104 0,079
M55 0,819 0,078 0,082
M52 0,742 -0,009 0,010
M5l 0,475 0,185 0,235
M8 0,028 0,768 -0,298
M9 0,150 0,677 0,181
M66 0,213 0,490 0,013
Ml 0,107 -0,184 0,801
M54 0,093 0,387 0,493
M20 0,064 0,454 0,458
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7. tablazat. A harom kiemelt fokomponens matrixa varimax rotacid utan, Kaiser normalizacid
nélkiil rendezett formaban — Nok.

Table 7. Extracted principal component matrix in ordered form after varimax rotation without
Kaiser normalisation — Females.

Martin-szam Fékomponens — Principal component

(Martin No.) P€1 PC2 PC3 PC4
M48 0,877 0,057 0,118 -0,050
M55 0,844 -0,004 0,086 0,055
M52 0,640 0,075 -0,042 0,297
M8 0,012 0,849 -0,013 -0,006
M9 0,020 0,621 0,311 0,236
M66 0,229 0,521 -0,023 0,061
Ml 0,091 -0,052 0,853 0,099
M20 0,124 0,267 0,683 -0,019
M54 -0,083 0,031 0,024 0,830
M51 0,303 0,092 0,140 0,694

Mindenek eldtt szembetlind, hogy a mintak kapcsolatrendszerét a két nemben kissé
eltérd rendezo elv szerint itélhetjik meg. A férfiaknal elsésorban egy-egy 10-11. szazadi
folytonosan hasznalt temetd népességei kapcsolodnak 6ssze. A demografiailag
szignifikdnsan tovabbélé plspokladanyi népesség két, idérendileg egymasra kovetkezd
néprésze mutatja a legkozelebbi (0,2 szint alatti) kapcsolatot. Ezt kévetik Homokmégy,
nemben tehdt a lokalitas tlinik meghatarozé tényezdnek.

Az is nyilvanvald, hogy a folyamatos ¢s a megtort népességfejlodési tipus kozott
nincs barrierszerlien meghatarozhatd kiilonbség, hanem inkabb az atmeneti allapotok
kiilonb6zo formairol beszélhetiink.

A noknél elsésorban idérendi tagozodas ismerhet6 fel. 1,0 szinten az elsé csoport 10.
szazadi, a masodik pedig egy kivétellel 11. szazadi mintdkat foglal egybe. A tovabbi
kapcsolatok tavoliak és kiilsnboz6 idejlick. Ugy tiinik tehat, hogy a 10. szazad végi, 11.
szazad eleji, allamalapitassal kapcsolatos tarsadalmi atalakulas atformalhatta Arpad
népét. Ez a jellegzetesség a noknél (pl. az eltéré migracids intenzitds, vagy egyféle
iranyitott parvalasztasi rend révén) kifejezettebben érvényesiilhetett (Lenkey és mitsai
2008, Turtoczki és Szathmary 2011).

A klaszterfak elemzése alapjan azt is megallapithatjuk, hogy Tiszalic—Sarkadpuszta
népessége mind a két nem esetében a 11. szdzadi mintdkkal mutatja a legszorosabb
kapcsolatokat. Ez a férfiaknal Széreg, a néknél pedig Szegvar 11. szazadi néprészét
jelenti. A ndknél a 11. szdzadi parhuzamok megkiilonboztetett jelentdségiick, hiszen a
tiszalici minta a mar emlitett 1,0 szinten elkiiloniilo, szinte csak hasonld kord mintakbol
allé masodik csoport részét képezi. Lényegében ez a momentum erdsiti meg leginkabb a
testmagassdg rekonstrukciojan keresztiill sziiletett korabbi hipotézisvizsgalatunk
eredményét: Tiszalac 11. szazadi népességekkel valo kapcsolatat hangsulyozva.

Tiszaluc—Sarkadpuszta Arpad-kori népességének kraniologiai elemzése modszer-
tanilag két kérdést érint. Egyrészt a viszonylag kevés egyedszamu mintdk igényes
tobbvaltozds analizisekkel torténd vizsgalatanak modszertani megoldasait, masrészt azon
demografiai eredményekre vald torekvést, amelyek a pogany kori (10. szazadi)
népességnek a kereszténység felvétele utan (11. szazad) tobbnyire atalakult, kisebb
részben folytonossagot mutato néprészeit jellemzik.
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1. dbra. A vizsgalt népességek dendrogramja UPGMA modszerrel, euklideszi tavolsag szerint,
a kiemelt fokomponensek egyedi értékeinek atlaga alapjan — Fértfiak.
Figure 1. The examined population’s dendrogram by using UPGMA method on the basis of the
averages of the individual scores of the extracted principal components — Males.
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2. dbra. A vizsgalt népességek dendrogramja UPGMA modszerrel, euklideszi tdvolsag szerint,
a kiemelt fékomponensek egyedi értékeinek atlaga alapjan — Nok.
Figure 2. The examined population’s dendrogram by using UPGMA method on the basis of the
averages of the individual scores of the extracted principal components — Females.
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Eredményeink alapjan hasonlé kévetkeztetéseket vonhattunk le, mint a testmagassag
rekonstrukciora alapozott hipotézisvizsgalat esetében. Erdekes médon a testmagassag és
a koponyadimenzidk mintaasszociacioi varakozasainkkal ellentétben egymassal
O0sszhangban vannak. A tiszaluci népesség legkdzelebbi kapcesolatai a hasonld kora
népességek korében ismerhetdk fel. Az elemzett mintdk alapjan a két évszazadot atfogd
kraniolégiai kapcsolatok a férfiak esetében inkabb lokalisak, mig a néknél elsésorban
korspecifikusak. A 10. szazad végén, illetve a 11. szazad elején bekdvetkezett tarsadalmi
atalakulas jelentds hatassal lehetett a népességfejlodésre. Ez a két nemet eltéréen érintd
momentumok (pl. kiilonb6z6 migracids intenzitasok, vagy a korabbihoz képest szokatlan
parvalasztasi rend) révén is kifejezésre juthat. A Piispokladany-tipust szignifikansan
folyamatos népességfejlodés ritkdbb, mint a demografiailag megitélt Ibrany-tipusu
szignifikdnsan nem folyamatos népességfejlodés lehetosége a Karpat-medence keleti
régidjaban.
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EGY KESO-KOZEPKORI EMBERTANI SZERIA
TUBERKULOZIS FERTOZOTTSEGENEK VIZSGALATA
MORFOLOGIAI ES MOLEKULARIS BIOLOGIAI
MODSZEREKKEL

Pdlfi Gyorgy', Zink Albert’, Frank Maixner’, Pésa Annamdria’”, Lovdsz Gabriella'?,
Wicker Erika’, Bereczki Zsolt' és Molnar Erika'

'Szegedi Tudoményegyetem, Embertani Tanszék, Szeged; “Institute for Mummies and the Iceman,
EURAC Research, Bolzano, Olaszorszag; *Szegedi Tudoményegyetem, Genetika Tanszék, Szeged;
*Viérosi Mizeum, Szabadka, Szerbia; *Katona Jozsef Muzeum, Kecskemét

Pilfi Gy., Zink A., Maixner, F., Pésa A. Lovasz G., Wicker E., Bereczki Zs., Molnar E.: TB
infection in a late medieval anthropological series — a morphological and biomolecular study.
Previous investigations carried out in some parts of the 16—17th century AD that series of
Bdcsalmds-Oalmds (southern Hungary) have already provided interesting paleopathological cases
of tuberculosis (e.g. Molnar and Palfi 1994). These studies were essentially based on
macromorphological analysis, biomolecular methods were used only in a few cases (e.g. Haas et
al. 2000). From a macromorphological point of view, former investigations have only considered
‘classical’ tuberculosis (TB) alterations (advanced-stage lesions in common skeletal locations).
However, due to the recent development of diagnostic criteria in the field of the paleopathology of
infectious diseases, new approaches have been introduced in the identification of skeletal TB
lesions (Pdlfi et al. 1999, Maczel 2003). Molecular methods for the detection of mycobacterial
aDNA have also been developed considerably in the last few years (e.g. Donoghue 2008, 2011).
The good state of preservation of the material, the important chronological period of the series and
the relative high prevalence of TB reported in preliminary studies encouraged us to carry out a
revision of TB-related lesions in the complete Bécsalmds-Oalmds series. A five year international
research program — including both macroscopic and biomolecular studies of the series — was
recently started.

The present paper summarizes the results of a pilot project conducted to optimize the further
systematic paleopathological and paleomicrobial studies. Skeletal material of 205 individuals was
chosen for the macromorphological test-investigation, which was focused both on
classical/advanced stage skeletal TB alterations (tuberculous spondylitis, tuberculous arthritis) and
atypical/early-stage TB lesions (rib lesions, superficial vertebral changes, endocranial alterations,
early-stage spondylodiscitis). In addition, the association of possible stress factors (long bone
periostitis, cribra orbitalia, cribra cranii) were also considered. Paleomicrobiological analysis
was used to study the presence of Mycobacterium tuberculosis ancient DNA (aDNA) in
morphologically positive and negative cases. A comparative paleomicrobial analysis was carried
out on different samples, to test the presence of MTB DNA in different skeletal regions.

Keywords: Paleopathology, Skeletal tuberculosis; aDNA; Mycobacterium tuberculosis; 16—17th
century AD; Bacsalmas, Hungary.
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Bevezetés

A tuberkulézis (tbc) multidiszciplinaris kutatdsa azért id6szeri, mert a
Mycobacterium tuberculosis koérokozd altal terjesztett giimékoéros megbetegedések
lektizdése napjainkban is komoly kihivést jelent az emberiség szamara. Olyan jelentds
egészségligyi/gazdasagi problémat okozd betegségrol van szd, amely vilagviszonylatban
évente legalabb 1,5 milli6 ember halalaért felelds. Becslések szerint a Fold népességének
ma is kozel egyharmada — mintegy 2 milliard személy — hordozhatja a kérokozot (WHO
2010).

A modern orvosbioldgiai kutatdsok mellett hasznos informaciokat nyujthatnak a
betegség multbeli megjelenésével és eléfordulasaval kapcsolatos vizsgélatok is. A
paleopatologia ¢és paleomikrobioldgia, a tbc evolucigjat, ill. a giimokort okozo
kozvetve a betegség elleni harchoz is igéretes 0j ismeretekkel szolgalhatnak (Donoghue
2009).

A tbc paleopatoldgidja hosszu ideje gazdagitja tudoméanyos ismereteinket: az utobbi
évszazadban a betegség tipikus osteo-archeoldgiai megjelenési formainak (pl. a
spondylitis tuberculosa — ,Pott-betegség” — régi eseteinek) ezreit diagnosztizaltdk
torténeti embertani széridkban (pl. Bartels 1907, Buikstra és Williams 1991, Ortner 1999,
2003, Palfi és mtsai 1999, Rothschild és Martin 1993, 2006). A tbc régi mintakbol torténd
kimutatdsanak esélyét jelent6sen javitottak az 1990-es években megjelent, és azota
alkalmazott molekuldris bioldgiai mddszerek (pl. Donoghue 2008, Donoghue és mtsai
1998, 1999, 2005, Gernaey ¢és mtsai 1999, Haas és mtsai 2000, Minnikin és mtsai 2011,
Nerlich és mtsai 1997, Pap és mtsai 1999, Rothschild és mtsai 2001, Spigelman és
Lemma 1993), valamint a tuberkuldzis korai-, ill. atipusos csontelvaltozasainak
diagnosztikai alkalmazasa az Gjabb paleopatologiai kutatasokban (pl. Anson és mtsai
2012, Baker 1999, Hershkovitz és mtsai 2002, Holloway ¢s mtsai 2011, Kelley és
Micozzi 1984, Maczel 2003, Palfi 2002, Palfi és Ardagna 2002, Rothschild and
Rothschild 1999, Santos és Roberts 2001, Schultz 1999). Ezen tjabb moédszerek is
hozzéjarultak ahhoz, hogy Ujabb informacidkat kaphattunk a betegség korai
eléfordulasairdl: a szakirodalom pillanatnyi allasa szerint a legrégebbi ismert és
bizonyitott tbe eléfordulas emberi maradvanyokban legalabb 9 ezer éves (Hershkovitz és
mtsai 2008), mig allatcsontokbdl mar 17 ezer éves adatokkal is rendelkeziink (Rothschild
és mtsai 2001).

A tuberkulozis tobb évtizedes multra visszatekinté hazai paleopatologiai kutatasaban
(pl. Marcsik 1972, Palfi és Marcsik 1999, Marcsik és mtsai 2009, Pap és mtsai 1999,
Palfi 2002) fontos mérfoldkovet jelentett a jelen tanulmany targyat is képezd késo-
kozépkori bacsalmasi leletegyiittes feltarasa, és vizsgalatanak megkezdése. A Bacsalmas-
Oalmas leldhelyrél szarmazo, 16-17. szazadi embertani széria mar tobb paleopatologiai
kutatas targyat képezte. Mar a legelsd feldolgozasok is jelezték a népesség giimdkoros
fertdzottségét (pl. Molnar és Palfi 1994). Ezek a korai munkak elsésorban makro-
morfologiai esettanulmanyok voltak, jollehet néhany esetben molekuldris bioldgiai
vizsgalati eredmények is bizonyitottak a M. fuberculosis complex baktérium-csoport
okozta fertézést (Haas és mtsai 2000). A leletegyiittes jO megtartasi allapota, a
paleoepidemiolégiai szempontbdl fontos kronoldgiai idészak, és az elézetes tanulmanyok
eredményeibdl sejthetd magas tbe-fert6zottség inspirdlta a széria giimokor-okozta
1éziokra fokuszalo teljes kort atvizsgalasat.
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Anyag és Mddszer

A bacsalmds-oalmasi embertani széria

Bacsalmas hataraban, a bacsalméds-6almasi homokbéanyaban balkani eredetii népesség
16-17. szazadi temet6jét fedezték fel az 1990-cs évek clsoé felében, melyet késébb harom
fazisban tartak fel. A régészeti mellékletek megerdsitették, hogy a sirokbdl feltart 481
csontvaz a torok hodoltsag idején Szerbiabol és Montenegrobdl betelepiilt népesség
bioldgiai maradvanyait képviseli (Wicker 1999, 2011, Lovasz és mtsai 2012). A homokos
talajnak koszonhetden jo megtartasu, morfologiai és molekuléris vizsgalatok elvégzésére
egyarant alkalmas embertani leletek a feltarast kovetéen az SZTE Embertani Tanszék
(Szeged) gytijteményébe kertiltek.

A széria elozetes antropologiai és paleopatolégiai vizsgdlatai

Az embertani széria altalanos antropoldgiai vizsgalatéra, és a széria egyes részleteinek
elozetes paleopatologiai vizsgalatdra az SZTE Embertani Tanszék gytjteménycben kertilt
sor. A paleodemogafiai vizsgalatok tisztaztak, hogy a teljes, 481 leletbdl all6 embertani
anyag 236 felnétt (118 férfi, 106 nd és 12 meghatarozhatatlan nemii) és 245 gyermek
csontvazat tartalmaz (Lovasz 2005, 2008). A tobb szakaszban tortént feltaras
kovetkeztében szakaszosan beérkezett anyagok paleopatoldgiai feldolgozasa is tébb
részletben tortént. Valamennyi tanulmany felhivta a figyelmet a szériaban megfigyelhetod
valtozatos paleopatoldgiai elvaltozasokra — mely [éziok jo megfigyelhetésége
nyilvdnvaldan Osszefligg a csontvdzak jO megtartasi allapotaval (pl. Horvath és mtsai
1994, Lovasz és mtsai 2009, Palfi és mtsai 1996). A kéros elvaltozasokkal foglalkozd
tanulmanyok tobb, potencidlis tbe-fertdzott esetet leirtak (pl. Bereczki és mtsai 2009,
Molnér és Palfi 1994, Palfi és mtsai 1997, Palfi és Ardagna 2002), de eddig nem keriilt
sor a széria teljes korti — valamennyi csontvazra, ill. a klasszikus és atipusos esetekre
egyarant kiterjedd, tbc-specifikus feldolgozasara. A bacsalmasi széria els@ szakaszai
értékes adatokat szolgaltattak a Mycobacterium tuberculosis complex (MTBC) archaikus
DNS-vizsgalata szamara is (pl. Haas és mtsai 1999, 2000, Neparaczki és mtsai 2011,
Zink ¢és mtsai 2007), paleomikrobioldgiai vizsgalatra azonban eddig csak a széria
rendkiviil kis szazalékaban keriilhetett sor.

A 2011/2012-es ,, pilot project” a potencidlis tbc-s léziok komplex vizsgdlatahoz

A paleopatologiai és paleomikrobioldgia diagnosztikai lehetségeinek fejlodése, és
kiilonos tekintettel a tbc régi leletekbdl torténd kimutathatdosaganak jelentés javuldsa
alapjan egy ot éves nemzetkozi kutatasi programot inditottunk a kozelmultban a
bacsalmas-6almasi embertani széria teljes kori tbe-fertdzottségi vizsgalatara. Terveink
szerint mind a 481 csontvazlelet részletes, makroszkopos morfologiai atvizsgalasra kertil,
melynek keretében minden tipusu, tbe-vel Gsszefliggésbe hozhato szkeletalis elvaltozast
regisztralunk. Az Un. ,klasszikus”, tobbnyire krénikus tbc-s csont-iziileti 1éziok (pl.
spondylitis tuberculosa, arthritis tuberculosa) mellett az utdbbi évek paleopatoldgiai
diagnosztikdjaban egyre inkabb alkalmazott ,.atipusos” ill. ,kezdeti stadiumu”, tbc-vel
Osszefiggd tiinet egylittes (pl. periostitis bordak visceralis felszinén, meningitis-jelzd
endocranialis  elvaltozasok, hypervascularisatio vagy  periostitis  csigolyakon,
feljegyezziik. Bizonyos, fertdzésekhez gyakran kapcsolddd, kordbban altaldban ,,stressz
marker” vagy ,nonpecifikus stressz marker” kategéridba sorolt tiinetek (pl. cribra
orbitalia, cribra cranii, periostitis hosszicsontokon) szintén regisztralasra keriilnek. A
program sordn a széria valamennyi — 481 — csontvazabol mintat vesziink DNS-

37



vizsgalathoz a Mycobacterium tuberculosis complex fertézottség tesztelésére, majd az
elvégzett molekuldris bioldgiai vizsgalatok (pl. extrakcié, PCR, spoligotyping)
eredményeit dsszevetjiik, illetve dsszesitjilk a morfologiai vizsgalati credményckkel. A
program elsd 1épéseként 2011/12-ben egy eldkészitd teszt-vizsgalat, tn. ,pilot projekt”
végrehajtasara keriilt sor, melynek célja a molekularis bioldgiai vizsgalathoz sziikséges
mintavételek optimalizalasa volt. Ennek keretében a mintegy parhuzamosan beinditott
morfoldgiai vizsgalatok els¢ szakaszanak eredményeire tdmaszkodhattunk (205
csontvazmaradvany vizsgalata).

Csontmintak és a molekularis vizsgdlatok modszerei

A bolzanoi (Olaszorszag) EURAC Institute for Mummies and the Iceman archaikus
DNS (aDNS) laboratériumaban végrehajtott (és a késdbbiekben végrehajtandd)
paleomikrobiologiai vizsgalataink elsddleges célja a Mycobacterium tuberculosis (MTB)
complex aDNS kimutatdsa a bacsalmasi embertani leletekb6l. A  komplex
makromorfolégiai és paleomikrobiologiai program jelenlegi, induld szakaszat részben a
késébbi mintavételi rendszer optimalizalasara szantuk. Ennek megfeleléen limitalt
esetszamot valasztottunk megnévelt parhuzamos mintaszammal: a 205 morfoldgiailag
tesztelt csontvazbol 9 morfologiailag valamilyen szinten pozitiv (tbe-fiiggd 1ézi6t mutatd)
¢s 3 morfologiailag negativ esetet szelektaltunk. A 12 esetbdl egyenként 3-3 (csigolya,
borda, hosszucsont) mintat vettiink, hogy osszevethessiik a 3 csonttipusban az MTB
aDNS megtartottsagat. K¢ét, endocranialis clvaltozast is mutaté Ieletnél egy-egy negyedik
(koponya) mintat is bevontunk a vizsgilatokba. Osszesen 12 egyén 38 csontmintija
képezte paleomikrobioldgiai vizsgalat targyat.

A vizsgalati mintak feliiletét az erre kijeldlt elokészité teremben megtisztitottuk, oly
modon, hogy a kiilsé felszint Dremel nagysebességii flird hasznalataval mechanikusan
eltavolitottuk. A tisztitott mintakat Retsch 6rlémalommal poritottuk. A DNS extrakciot
250 mg csontporral végeztiik, amelyhez 5 ml EDTA-t és 20 pl 20 mg/ml proteinaz K-t
pipettaztunk, majd az Osszekeverést kovetden egy ¢jszakan at (overnight) 40°C-on
inkubaltuk. A mintak feltiluszojahoz 2,5 ml kotdpuffert és 100 pl szilika szuszpenziot
adtunk, a keveréket 3 oran at inkubaltuk. Az extrakcido a Nadine Rohland extrakcids
protokollt kévette kisebb mddositasokkal (Rohland és mtsai 2009). A mintak vizsgéalata
egy specifikus régiora, a Mycobacterium tuberculosis complex (MTBC) IS6110
inszercids szekvencidjaban talalhaté 123 bp hosszusagu specifikus lokuszra tortént
(Donoghue 2009). Az IS6110 régid egy tobbkdpias ismétléds szekvencia, amely akar 24-
szeres kopidban is megtalalhatd sejtenként (Baron €s mtsai 1996, Salo és mtsai 1994) és
az IS6110R (reverse) ¢és IS6110F (forward) primerparral amplifikalhatd. El6re vésarolt
kit-el (Ampli taq Gold, Applied Biosystems, Foster City, CA, USA) dolgoztunk a hot-
start PCR reakci6 soran. A PCR reakcioelegy 10 mM tris-HCl-ot (pH 8,3), 50 mM KCI-
ot, 1,875 mM MgCl,-ot, 200 uM dezoxinukleotid trifoszfatot, tovabba mindkét primerbdl
0,5 pM-t, 0,1 mg/ml BSA-t (Bovine serum albumin), 0,05 U/ul AmpliTaq Gold
polimeraz enzimet (Applied Biosystems, Foster City, CA, USA) és az extrahalt DNS-bél
4 pl-t tartalmazott, a végso térfogat 50 pl volt. A tuberkuldzisra pozitiv eseteket tovabb
elemeztiik spoligotyping segitségével. A vizsgalat soran a Spoligotyping Kit-et (Ocimum
Biosolutions) alkalmaztuk, a Kamerbeek és munkatérsai 4ltal leirt (Kamerbeek és mtsai
1997) protokoll alapjan, kisebb médositasokkal.
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Eredmények és Megvitatasuk

Az elsd vizsgalati szakaszban morfologiailag jraértékelt 205 csontvaz kozott igen
magas aranyban, 135 leletnél fordult el6 valamilyen lehetséges tbe-fertdzottségre utalo jel
(Id. ,,Anyag és mddszer” fejezet), vagy azok egyiittese. Tipikus, azaz a hagyomanyos
paleopatoldgiai elemzések szerint is egyértelmtien csont-iziileti tbe-nek diagnosztizalhato
esetet minddssze harmat figyeltiink meg: két cgyénnél egyértelmt arthritis tuberculosa-t,
egy egyénnél spondylitis tuberculosa-t hatdroztunk meg.

Rendkiviil magas szamban fordultak eld korai stadiumu-, vagy n. atipusos szkeletalis
tbe-jelek. Ot esetben regisztraltuk lehetséges kezdeti spondylodiscitis vagy arthritis
nyomait, 82 esetben észleltiink elvaltozast borddkon, 42 csontvdzon tapasztaltunk
csigolydkon hypervascuralisatio nyomait, mig 44 koponya endocranidlis felszinén
figyeltink meg lehetséges meningitis-re utald lézidkat. Az egyes formak esetszamait
természetesen az is noveli, hogy az emlitett 1ézidk gyakran halmozottan (asszocialtan)
jelentkeztek — gyakran jelentek meg pl. borda- és endocranialis lézidk ugyanazon
csontvazak esetében. Osszesen 100 csontvaz esetében regisztraltuk periostitis
cléfordulasat egyidejlileg tobb hosszucsont felszinén. A korabbiakban emlitett, gyakran
fertdzéses eredetli megbetegedésekhez kapcsolodo stressz-faktorok csoportjabol 32
esetben cribra orbitalia-t, 3 esetben cribra cranii-t észleltiink.

Az 1990-es évek Gta egyre elterjedtebben alkalmazott paleomikrobioldgiai technikak
megkovetelik a rendkiviil szigoru sterilitasi kortlmények betartdsait az aDNS
laboratériumokban, ahogy azt szamos vonatkozé tanulméany részletezi (pl. Donoghue,
2008, 2009, Fletcher és mtsai 2003, Haas és mtsai 2000). Sajat vizsgalataink soran ezek
betartdsara minden esetben sor keriilt az EURAC specialisan aDNS vizsgalatokra
kialakitott bolzandi laboratériumaban. (Minden egyes minta feldolgozéasa elétt — ill.
minta-valtasok kozott — sor Keriilt a laboratériumi eszkozok ¢és berendezések felszineinek
fertétlenitd oldatokkal torténd sterilezésére, a csontpor eldallitasara hasznalt Retsch
malom tégelyeinek, ¢és a csontmintak felszineinek UV-lampaval torténd sterilezésére,
stb.) A komplex sterilizalasi eljardsok maradéktalan betartdsa némileg lassitotta a
vizsgéalatok menetét — ami magyardzza, hogy a rendelkezésre allo kutatasi idében csak 38
minta tesztelésére nyilt lehetdségiink, de lehetévé tette a mintdk kozotti kontaminéciod
lehetségének kizarasat.

Az ,,Anyag és Modszer” fejezetben leirtaknak megfeleléen 12 embertani lelet (9
,morfoldgiailag pozitiv’ — valamilyen lehetséges tbc-fliggd 1¢ézi6t mutaté — és 3
,,morfologiailag negativ”’, 1ézidmentes) 6sszesen 38 mintdjat vizsgaltuk molekularis
biologiai moédszerrel (1. tablazat). A csontvazanként 3 parhuzamos minta (csigolya,
borda, hosszl csont) tesztelésére azért volt sziikség, hogy Osszevethessiik a kiilonb6z6
csont-tipusok bakterialis aDNS-megtart6 képességét. (Tovabbi két mintat jelentett, hogy
két olyan pozitiv esetben — 264-cs ¢és 483-as sirok, ahol endocranialis 1€zi6 is asszocialt
az egyéb elvaltozasokkal, a koponyabol vett mintat is PCR-vizsgalat ala vetettiik.)

Az esetek egyik felét jelentd 6 csontvaz 19 mintajabodl egyetlen egy sem adott pozitiv
PCR eredményt (ezek kozott 4 morfoldgiailag pozitiv és 2 negativ eset fordult eld). A
masik 6 esetben — szintén 19 minta felhasznalasaval — sikerilt a Mycobacterium
tuberculosis complex genom IS6110 repetitiv elem 123 bp-os, specifikus szakaszat
amplifikalni hot-start PCR segitségével, igazolva ezzel a 6 egyén glimdkoros
fert6zottségét. A 6 eset dsszesen 7 mintéja adott pozitiv eredményt (1. tablazat).
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1. tablazat. A paleomikrobioldgiai vizsgalatokhoz hasznélt — tbe-s elvaltozast mutatd, ill.
léziomentes csontmintdk fébb adatai és a PCR-vizsgalatuk eredményei.

Table 1. Main data of the osteological samples (with or without potential TB-related lesions) used

for the paleomicrobial studies and their PCR results.

S Reg. -
ngjjgl ; l;:\l;:k:tr Nem Mintik Léziok g
N EURAC d Sex Samples Lesions
E cath R
Reg.Nr.
18 1196~ Mat M Tl11 vertebra, Valoszint spondylitis tuberculosa, o
1198 borda (jobb), felszini csigolyaléziok, valoszinii
radius (jobb) sacroileitis, periostitis hossziicsontokon
T11 vertebra, R TB spondylitis, superficial vertebral
rib, changes, probable sacroiliitis, long bone
R radius periostitis
105 1184 Mat F LI vertebra, borda Periostitis bal oldali bordak visceralis ~ +
1186 (bal), radius (bal)  felszinén
L1 vertebra, L rib, Periostitis on left side ribs (visceral
L radius surface)
261 1190- Inf1 —  Csigolya-toredék,  Periostitis bordéak visceralis felszinén, -
1192 bordatéredék, diffuz periostitis hossziucsontokon
tibia (bal), Rib periostitis (visceral surface), long
Vertebral bone periostitis (possible HOA)
fragments, rib
fragments,
L tibia
264 1199- InfI —  Csigolya-toredék,  Periostitis bordak visceralis felszinén,  +
1202 bordatoredék, endocranialis 1éziok (valdszini tbe-s
humerus (bal), 0os  meningitis), periostitis hossziicsontokon
temporale (bal) Rib periostitis (visceral surface),
Vertebral endocranial lesions (probable TB
fragments, rib meningitis), long bone periostitis
fragments,
L humerus,
L temporal bone
332 1213- Mat M TI11 vertebra, - -
1215 borda (jobb),
radius (jobb)
T11 vertebra, R
rib,
R radius
344 1203- Juv —  TI11 vertebra, Valoszint arthritis tuberculosa (bal -
1205 borda, radius konydk), felszini csigolyaléziok,

(jobb)

T11 vertebra, L
rib,

R radius

endocranialis 1€zidk, cribra orbitalia
Probable tuberculous arthritis (L elbow),
superficial vertebral changes,
endocranial lesions, cribra orbitalia
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1. tabldzat folytatdisa — Table 1 continued.

Sirszam Refg. Eletkor

Gomve - szim o Nem Mintak Léziok s
EURAC Sex Samples Lesions
Nr. death R
Reg.Nr.
391 1181- Juv —  TI2 vertebra, Valoszint arthritis tuberculosa (jobb &
1183 borda (bal), radius  kényok), felszini csigolyaléziok,
(bal) hypervascularisatio, periostitis
T12 vertebra, hosszucsontokon
L rib, L radius Probable tuberculous arthritis (R elbow),
superficial vertebral changes, long bone
periostitis
416 1187- Inf 11 —  TI2 vertebra, Felszini csigolyalézidk, -
1189 borda (bal), radius hypervascularisatio, periostitis
(jobb) hosszticsontokon
T12 vertebra, Superficial vertebral changes, long bone
L rib, R radius periostitis
438 1210- Inf1 —  Csigolyatest, - +
1212 bordatoredék,
ulna (bal)
Vertebral bodies,
rib fragments,
L ulna
447 1193- Mat M TI11 vertebra, Periostealis atépiilés nyomai bordék -
1195 borda (bal), radius  visceralis felszinén, periostitis
(bal) hosszicsontokon, ismeretlen eredetii
T11 vertebra, meszes képlet, kezd6d6 sacroileitis
L rib, R radius Remodelled surface of the visceral
surface of several ribs, long bone
periostitis, calcified object, probable
sacroiliitis
481 1178- Ad F  TI12 vertebra, - +
1180 borda (jobb),
radius (bal)
T12 vertebra,
R rib, L radius
483 1206- Inf1 —  Csigolya-téredék, Periostitis bordak visceralis felszinén, -
1209 bordatoredék, endocranialis 1éziok (valdszint tbe-s
ulna (bal), os meningitis), periostitis hossziicsontokon,
temporale (jobb)  cribra orbitalia
Vertebral Rib periostitis (visceral surface),
fragments, rib endocranial lesions (probable TB

fragments, L ulna, meningitis), long bone periostitis, cribra
R temporal bone  orbitalia

Egyesitve a makroszképos morfoldgiai és a molekularis bioldgiai eredményeket, 4
L kétszeresen pozitiv”’ (morfologiailag is PCR-re egyarant pozitiv) esetet kaptunk. Ezek az
esetek (és elvaltozasaik) a kovetkezok:
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18. sir, felnétt (Maturus, Mat.) férfi csontvaza (a 3 minta EURAC azonositoi: ID 1196-
1198). A csontvazon spondylitis tuberculosa nyomai valoszintsitheték (la. dbra). Az
érintett  hatcsigolyak zarélemez-1ézi6i mellett felszini csigolyatest-elvaltozasokat
(periostitis és felszini atépiilés nyomai; 1b. abra), tobb hosszlcsontra kiterjed6 diffiz
periostitis, valamint kezdeti kétoldali sacroileitis (1c. abra) nyomait is megfigyeltiik.

A molckularis bioldgiai vizsgalat a 18. sirbdl szarmazd csontvaz 3 mintdja koziil a
T11 csigolya-mintabol (ID 1196) mutatta ki MTB aDNS jelenlétét.

1. abra: (a) Valoszintsithetd spondylodiscitis nyomai (melyeket enyhe tafonémiai behatédsok
részlegesen modositottak; (b) felszini Gjcsont-képzddés csigolyan; (¢) kezdddo sacroileitis tiinete os
ileum facies auricularis-4n. Bacsalmas-Oalmas 18. sir (Mat. nd, ID EURAC 1196-1 198).
Figure I: (a) Traces of probable spondylodiscitis (partially modified surface by taphonomic
conditions); (b) superficial vertebral new bone appositions; (¢) remodelling of the SI joint surface
indicating probable early-stage sacroiliitis. Bacsalmas-Oalmas Grave Nr. 18
(Mat. male, ID EURAC 1196-1198).

105. sir, felnétt (Maturus, Mat.) né csontvaza (a 3 minta EURAC azonositéi: ID 1184-
1186). Fertézéses eredetli csontelvaltozas mindossze 3 baloldali bordan figyelheté meg.
A 2. abra képei egyértelmiien jelzik a visceralis felszinen a periostealis eredetii
ujcsontképzddést és atépiilést (kiilondsen a jobb oldalon megfigyelhet eredeti corticalis
felszinhez viszonyitva).

A tesztelt 3 mintabdl a borda-minta (ID 1185) adott pozitiv DNS eredményt.

264. sir, gyermekcsontvaz (Infantia I, Inf. I; a 4 minta EURAC azonositéi: ID 1199-
1202). A csontvazmaradvanyokon borda-periostitis, valoszinlisithetd giimokoros eredetli
endocranialis 18ziok (3a-—c. dbra), és szamos hosszicsonton diffuz periostitis nyomai (3d.
abra) figyelhetok meg. A legmeghatarozobb elvaltozasok a koponya endocranialis
felszinén tobb csontra kiterjedd hypervascularisatio nyomok, ¢és a rendellenes
érbenyomatok koriil kialakult felszini Gjcsontképzédmények, melyek egyiittese fertézéses
eredetli meningitis-re utal. Ezekr6l a jelenségekrdl az utobbi masfél évtizedben tobbszor
értekezett a paleopatoldgiai szakirodalom — Hershkovitz és munkatarsai a tbc-s eredetii
endocranialis  elvaltozasok hasonlo tipusainak az ,,SES” (Serpens Endocrania
Symmetrica) elnevezést adtadk 2002-es értekezésiikben (Hershkovitz és mtsai 2002).
Egyéb tanulmanyok a tbe-s eredetii endocranialis 1ézi6k valtozatosabb megjelenését
igazoltak (pl. Maczel 2003, Palfi és mtsai 2012). A téma szakirodalmara tdmaszkodva a
264-es vazmaradvany koponya-elvaltozasait alapvetden tbe-s eredetiinek hataroztuk meg.
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A molekularis biologiai vizsgalat a 264. sirbol szdrmazo csontvaz 4 mintdja kozil a
bal humerus-mintabol (ID 1201) mutatta ki MTB aDNS jelenlétét.

a
2. dbra: Feltételezhet6 tiidé/mellhértya tbe-s folyamat okozta periostealis Gjcsontképzddés bal
oldali borda visceralis felszinén. A lelet nem mutat egyéb, makroszkdposan vizsgalhato fertézéses
eredetii clvaltozast. Bacsalmés-Oalmés, 105. sir (Mat. n6, ID EURAC 1184-1186).
Figure 2: Periostitis (periosteal appositions and remodelling) on left rib visceral surfaces, indi-
cating probable pleuro/pulmonar TB. No other infectious origin pathological condition is observed
macroscopically. Bacsalmas-Oalmas, Grave Nr. 105. (Mat. female, ID EURAC 1184-1186).

3. dbra: (a—b) Valészintisithetd tbe-s agyhartyagyulladas (meningitis) okozta endocranialis
elvaltozasok os parietale és (c) os occipitale belsé felszinein; (d) periostitis nyomai hosszticsonton.
Bécsalmas-Oalmas, 264. sir (Inf. I., ID EURAC 1199-1202).

Figure 3: (a-b) Probable TB meningitis related endocranial alterations in the inner surface of
parietal and (c) occipital bones; (d) long bone periostitis.

Bécsalmas-Oalmas, Grave Nr. 264. (Inf. I, ID EURAC 1199-1202).
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391. sir, ifjukort egyén csontvaza (Juvenis, Juv.; a 3 minta EURAC azonositdi:
ID 1181-1183). A jobb konydk csontvdzmaradvanyain (humerus, radius, ulna) silyos,
destruktiv osteitis és periarticularis lokalizacidju periostitis tiineteit figyelhetjiik meg,
melyek egyiittesen arthritis tuberculosa diagndzisat valdszintisitik (4a—b. abra). A gerinc
maradvanyain tébb csigolyatest hypervascularisatio-ja és felszini atépiilése (4c. dbra)
hivjak fel magukra a figyelmet, mig t6bb hosszicsonton periostitis nyomait latjuk.

A tesztelt 3 mintabdl a bal radius-minta (ID 1183) adott pozitiv DNS eredményt.

4. abra: (a) Csontpusztulassal és (b) periostealis ujcsontképzddéssel jard stlyos konyokiziileti
gyulladds (arthritis) nyomai; tobb csigolyatest hypervascularisatio-ja és (c) felszini atépiilése.
Bacsalmés-Oalmas, 391. sir (Juv., ID EURAC 1181-1 183).

Figure 4: (a) Severe arthritis of the elbow with bone destruction and (b) periosteal appositions;
superficial remodelling and (c) hypervascularisation of several vertebral bodies. Bacsalmas-
Oalmas, Grave Nr. 391. (Juv., ID EURAC 1181-1 183), Hungary.

A paleomikrobioldgiai vizsgélat soran két olyan esetnél (438. és 481. sirok) is sikeriilt
a tbe-fertdzottséget DNS-vizsgalattal kimutatni, ahol a morfoldgiai elemzés semmilyen
tbc-s eredetii tiinetet sem mutatott.

438. sir, gyermekcsontvaz (Infantia I, Inf. I; a 3 minta EURAC azonositéi: ID 1210-

1212). A vizsgalt 3 mintabol a bal oldali ulna-minta (ID 1212) adott pozitiv PCR-
eredményt (5. abra).
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5. dbra: PCR+ mintat (ID 1212) bemutaté gél fényképe. Bacsalmas-Oalmas, 438. sir (Inf. I, ID
EURAC 1212). A baloldali ulna mint4jabol (ID 1212) sikeriilt a MTBC DNS azonositésa.
Figure 5: PCR+ gel picture, Bécsalmas-Oalmas, Grave Nr. 438. (Inf. I, ID EURAC 1212,

left ulna). The left ulna (ID 1212) of the young child skeleton gave positive PCR result.

481. sir, felnott (Adultus, Ad.) né csontvaza (a 3 minta EURAC azonositéi: ID 1178-
1180). Ez az eset volt az egyetlen a vizsgalatba bevont 12 eset koziil, ahol egynél tobb
minta adott pozitiv aDNS eredményt: a paleomikrobioldgiai elemzésbe bevont 3 minta
koziil 2, a T12-es csigolyabdl (ID 1178) és a bal radiusbdl (ID 1180) vett mintakbol
egyarant sikeriilt kimutatni MTB aDNS jelenlétét.

A bemutatott eredmények egyértelmiien jelzik, hogy a PCR-technika alkalmas régi
mintakbol a Mycobacterium tuberculosis complex fajok okozta korabeli fertézések DNS-
szintll igazolasara. A tapasztalatok rdmutatnak azonban a makroszkopos morfoldgiai és
molekuléris bioldgiai modszerek komplementer jellegére is: azok egyiittes alkalmazasa
vélhetéen a valosaghoz kozelebb alld6 képet adhat a régi korok gimdkoros
fertdzottségérol.

A M. tuberculosis complex pozitiv esetekbdl nyert PCR termékeket spoligotyping
vizsgélathoz is felhasznaltuk. A 6. abra bemutatja a 6 pozitiv bacsalmasi eset 7 pozitiv
mintajat (kiegészitve egy tovabbi, a jelen vizsgalathoz tematikailag nem kapcsolédo, de a
bacsalmasi mintazatoktol erdsen eltéré hazai paleopatoldgiai lelet spoligotyping képével
— Csongrad-Felgy6, Avar kor, 7. szazad, 1. sor, valdszinlsithetd M. tuberculosis
fertozés). Ahogy azt a kép is tanusitja, a bacsalmasi spoligotyping képek tobbsége
hidnyos vagy nem egyértelmii, igy azok a jelenlegi szinten nem teszik lehetévé a M.
tuberculosis és M. bovis fertézés elkiilonitését.
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6. abra: Spoligotyping eredmények: a 7 PCR+ bacsalmasi minta spoligotyping képei a 2-8.
sorokban lathatok (az elsé sorban Csongrad-Felgyo 7. szazadi, avar kori minta képe szerepel).

Figure 6: Spoligotyping results: the Bacsalmas samples appear in lanes Nr. 2-8 (the first band
comes from a different anthropological series — Csongrad-Felgyd, 7th century AD).

Kovetkeztetések

A Biécsalmas-Oalmas embertani széria elsé részének tbe-fertbzésre fokuszald, és a
betegség korai, illetve atipusos megjelenési formait is figyelembe vevd paleopatoldgiai
ujraértékelése a korabbi elemzések adataihoz képest lényegesen magasabb prevalencia
értékeket szolgaltatott, ahogyan azt a metodikai valtozasokra tekintettel prognosztizalni
lehetett. A korai/atipusos formak eléforduldsi ardnya kozel két nagysagrenddel magasabb
az un. ,klasszikus” 1ézidk gyakorisaganal.

Paleomikrobiologiai vizsgalataink PCR eredményei meggy6zoen megerdsitették a
széria M. tuberculosis complex (MTBC) fertdzottségét: a molekularis bioldgiai ,,pilot
project”-be bevont esetek felénél sikeriilt kimutatni a kérokozd DNS maradvanyait. A
morfologiai és molekularis adatok sok esetben atfednek, de alapvetden komplementer
jellegliek, és egyiittes alkalmazasuk segitheti leginkabb a korabeli fertézottségi aranyok
helyes becslését.

Eddigi eredményeink azt sugalljak, hogy a kompakt hosszu csontok mycobacterialis
DNS-megtartd képessége valamivel jobb a csigolyakéhoz, bordiakéhoz viszonyitva. A
,»pilot project” pozitiv eseteinek eredményei — miszerint a 6 PCR-pozitiv esetnél 19-bol
csak 7 minta szolgaltatott pozitiv eredményt — ugyanakkor felhivjak a figyelmet a
,Szerencse faktor” tlzott szerepére a mintavételek sordn. Tovabbi vizsgalat-sorozatok
inditasara lesz sziikség a paleomikrobioldgiai elemzésekhez mintavételi stratégiak
optimalizalasahoz.

A PCR-termékek felhasznalasaval nyert spoligotyping képek kiilonbozé MTBC
patogénck elofordulasat sejtetik a bacsalmasi szériaban, de a jelenlegi szinten nem teszik
lehetdvé a fajok elkilonitését. A vizsgalatok megismétlése azonos, ill. kiilonb6zo
esetekbdl szarmazoé ujabb mintakkal, valamint a myobacterialis DNS maradvanyok
szekvenalasa segithetnek a kérdéses MTBC fertézések pontosabb eredetének

tisztazasaban.
*

Koszonetnyilvanitds: A jelenleg is folyamatban 1¢vd kutatds az OTKA K 78555 projekt ¢s a
TAMOP-4.2.1/B-09/1/KONV-2010-0005  projektek keretében keriilt megvaldsitasra. A
taimogatasaért a szerzok koszonetiiket fejezik ki.
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Paja L., Coqueugniot, H., Dutour, O., Farkas L. Gy., Palké A., Palfi Gy.: Analysis of TB
related joint ankyloses originating from the osteoarcheological series of a medieval monastery.
Bony ankyloses of large joints that occur secondary to infection are rarely described in developed
countries, thanks to diagnostic techniques that allow early detection and treatment of the
underlying infection. This report illustrates several cases where modern medical imaging
techniques and ancient medical literature were successfully interpreted to diagnose rare
tuberculous alterations in osteoarcheological specimens.

Two skeletons from the Batmonostor cemetery (Hungary) demonstrate complete ankylosis of the
knee. Macroscopic and computed tomography examinations were undertaken to assess the extent of
skeletal changes and determine their cause. The 2D CT images revealed cavities involving both the
metaphyses and the epiphyses. The 3D reconstructions allowed us to reconstruct the more precise
volumetric morphology of the circumscribed Iytic lesions, as well as clear “image-mirror” lacunar
volumes. On the basis of our analyses, extra-spinal tuberculous infection seems to have been the
most probable etiology of these two cases.

Keywords: Tuberculosis; Computed tomography; 3D imaging; Knee ankylosis; Paleoradiology.

Bevezetés

A mozgas lehetdségét teljesen megakadalyozo csontos ankylosis barmely nagy
iztiletben megjelenhet. Ezek az elvaltozasok ritkak ugyan, de recens orvosi publikaciok
néhany esetben beszamolnak kialakulasukrol modern populaciokban is. Mig a
gazdaséagilag fejletlenebb orszdgokban az orvosi ellatds hidnyossdgai miatt az
ankylosisok megjelenési esélye nagyobb, addig a fejlett orszagokban — kdszonhetden a
modern diagnosztikai lehetéségeknek ¢€s a betegségek korai szakaszaban megkezd6do
orvosi ellatasnak — kialakulasi frekvenciajuk igen alacsony.

Szamos korfolyamat eléidézheti a nagy iziiletek fuzidjat. Lagy szoveti, majd késébb
csontos §sszekottetés alakulhat ki egy traumat kovetéen a nem hasznalt végtag ¢s iziilet
esetében. A csontos ankylosisok megjelenése Gsszekapcsolhatdé hemofiliaval,
szegmentacios zavarral, szeronegativ arthropathidval, rheumatoid arthritissel, de égési
sériilések szintén eloidézhetik a fuziok megjelenését. Pyogén arthritisek esetében,
amennyiben a gyogyitas nem megfeleld, ugyancsak megjelenhet az ankylosis valamely
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iztiletben. Ezen esetekben a fertézésért felels patogének igen valtozatosak lehetnek, de
leggyakrabban valamilyen baktérium faj okozza az elvaltozasokat. A bakterialis
fertézések esetében a gyogyitas sokszor jelentds kihivast jelent. A nem az eldirasoknak
megfelelden, vagy tul sok esetben hasznélt antibiotikumok 0j, antibiotikum-rezisztens
torzsek megjelenését vonhatja maga utin, az ezek okozta fert6zések kezelését a
hagyomanyos terdpia nem képes megoldani (Burill ¢s mtsai 2007). A legyengiilt
immunrendszerrel rendelkezd betegek (éhezés és/vagy rossz higiénés koriilmények
¢s/vagy HIV-koinfekcid) esetében ugyanazon torzs okozta fertdzések is eroteljesebb
tiinetek megjelenését eredményezhetik. Ha a bevandorlas fokozotta valik a fenti tényezdk
szempontjabol fokozott kockéazatot jelenté teriiletekrol (pl. Fekete-Afrika, Dél-Azsia), a
fejlett orszagok orvosai 0j kihivasokkal talalhatjak szembe magukat (Resnick 2005).

A fert6z6 betegségek koziil vilagszerte az egyik legtobb ember életét koveteld kor a
tuberkulézis (TB). Az 1960-as években a TB prevalencidja jelentosen csokkent, és egyes
optimista elgondolasok szerint a XX. sz4zad utolsé harmadara a betegségnek teljesen el
kellett volna tiinnie. A fent emlitett tényezOk azonban gatoltdk ezt a folyamatot, az
évenkénti megbetegedések ¢és a fertozottek egylittes szama ujra emelkedett. Az
Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) jelentésében foglaltak szerint 2009-ben kb.
250.000-re becsiilték a szervezet munkatarsai az uj, multidrog-rezisztens TBC-s esetek
szamat (WHO 2010), igy fontos megismerni azokat az elvaltozasokat, amelyekkel
napjainkban csak ritkén taldlkozhatnak a fejlett orszagok orvosai. Ebben lehet a modern
orvostudomany segitségére a paleopatoldgia, amely szamos eszkdz koziil valogathat; a
makroszkopos vizsgalatok mellett segitségiil hivhat molekularis bioldgiai, biokémiai
vagy ¢éppen radiologiai modszercket. Ugyancsak fontos megjegyezni, hogy az
oszteoarcheoldgiai mintak ¢és a korai orvosi munkak egyiittes elemzésével ujra
felfedezhet6k kordbban ismert, de a fejlett orszagokban mara mar elfeledett kifejezddési
formak.

A korai orvosi irodalmak (pl. Alfer 1892, Sorrel és Sorrel-Déjerine 1932) tdbb
szempontbol is érdekesek lehetnek. Egyrészt ramutathatnak, milyen gyakori lehetett egy-
egy betegség a multban, masrészt a betegségek kései szakaszahoz kothetd elvaltozasokat
mutathatnak meg. Olyan esetekben, amikor a makroszképos elemzés mellett radiologiai
leirasokat is talalunk (pl. Sorrel és Sorrel-Déjerine 1932), koézvetlen analdgidk
segitségével is beazonosithatok bizonyos elvaltozasok.

Jelen munka radiolégiai mddszerek — CT-vizsgalatok és az ezekre épiilé 2D és 3D
rekonstrukciok — segitségével probalt valaszt kapni arra, hogy a korai és modern orvosi
irodalmak valamint sajatos csontelvaltozasok egyiittes vizsgalata lehetdséget ad-e
korabban ismeretlen etioldgiaju elvaltozasok korfolyamatainak felderitésére.

Anyag és Médszer

Vizsgéalati anyagaink Batmonostor-Pusztafalu koézépkori temetdjébol (XIT-XVI.
szazad) szarmaznak. A temetd antropoldgiai vizsgalatainak soran 3872 egyén
csontmaradvanyainak meghatarozasara kertilt sor (Farkas és mtsai 2007). A széridban
szamos ankylosis leirdsa is memgtortént, a legtobb esetben a tarso-metatarsalis és a tibio-
fibularis iziiletek voltak érintettek. A nagy iziiletek esetében 5 egyénnél irtak le
ankylosist, négy térd ¢és egy csipdiziileti fuzid volt megfigyelhetd az oszteoarcheoldgiai
szériaban (Jozsa és Farkas 2009).

Jelen vizsgalati anyagunkat azon két térdiziileti ankylosis jelentette, ahol a
csontmaradvanyok a legépebben maradtak fenn. Makroszkopos és komputertomografias
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vizsgalatok elvégzésére keriilt sor. A radiologiai vizsgalatok soran egy GE Lightspeed
VCT szkennert hasznaltunk (140 kV, 78 mA), ahol az 512x512-es matrix 0,61 mm x
0,61 mm-es voxelméretet eredményezett. A szeletvastagsagnal a maximalisan elérhetd
érzékenységet (0,62 mm) hasznaltuk.

A nativ DICOM fajlokbol 2D és 3D rekonstrukciokat készitettiink. A DICOM fajlok
szegmentalasahoz ¢és a 2D képek elkészitésé¢hez az Amira® 5.2.2 programcsomagot, mig
a 3D rekonstrukcidkhoz a TIVMI (Treatment and Increased Vision for Medical Imaging)
szoftver Keriilt alkalmazisra. Ez utobbi program a Half-Maximum Height (HMH)
protokollt hasznalja, amely algoritmus segitségével nagy pontossagu, a felhasznald
érzékelésétol és érzékenységétol fiiggetlen felszini rekonstrukciok elkészitésére van
lehetéség. A mddszer alkalmazasanak eredményként két kiilonb6zé stirtiségii anyag (pl.
csont és levegd) kozotti, az eredeti anatomiai szitudcidt nagy pontossaggal kozelitd
interfész hatarozhatd meg (Spoor és mtsai 1993, Dutailly és mtsai 2009).

Eredmények

1. eset —465. sir (Maturus férfi)
Az elsé esetben az ankylosis a bal also végtag hosszt csontjait érinti (1a—d. dbra), a
combcsont és a sipcsont kb. 35 fokos szogben rogziilt (1b. abra).

1. dbra: 1. eset — Maturus férfi térdiziileti ankylosisa (Batmonostor — Pusztafalu, 465. sir).
Figure I: Case 1 — Matured male individual (Batmonostor — Pusztafalu, Hungary, grave 465).

(a—d) Az ankylosis eredményeként a bal oldali térdiziiletet alkoto csontok kisfoku lateralis rotacioban és kb. 35
fokos flexiéban rogzilltek. A femoro-patellaris és a proximalis tibio-fibularis iziilet flzioja szintén
megfigyelhet. Uj periosztilis csontformaciok lathatok a csontfelszineken, a genny levezetését szolgald
sipolynyilés nem lathat6. — Complete fusion of the knee joint in a slight lateral rotation and flexion of about 35
degrees. In addition to the knee joint, the femoro-patellar and proximal tibio-fibular articulations are also fused.
New periosteal bone formations are visible on the bony surfaces, cloacal openings are not recognizable.

(e-f) A sagittdlis CT képek alapjan az eredeti térdiziileti felszinek felismerhetoek, a sima feliilet helyett
szabalytalan, ragott lefutas jelenik meg. — Sagittal CT images reveal the original joint surfaces, although carious
borders are recognizable instead of a smooth line aspect.

(f-g) A sagittalis és axialis CT-képek ovilis és szabalytalan alaku litikus Iézidk jelenlétét mutatjak, amelyek
mind a metafizisben, mind az epifizisben megtalalhatok. — Sagittal and axial images present some oval and
irregularly shaped lytic lesions. Both metaphysis and epiphysis are involved.

(g-i) Az axialis CT-képek megerdsitették az 10j periostalis appozicidk jelenlétét a combcesonti €s sipcsonti
kozépdarabokon. — Axial CT images confirmed the presence of new periosteal appositions both on the femoral
and tibial shafts.

(i) A sipcsont velGiiregének atméréje nem mutat elvaltozast. — Tibial medullary cavity shows no change in its
diameter.
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A 10zi6 a medialis condylusoknal teljes, mig a combcesont lateralis iziileti biityke egy
csonthid éltal kapcsolodik az azonos oldali tibialis condylushoz (la. abra). A femoro-
patcllaris ¢s tibi-fibularis iziileteknél szintén ankylosis alakult ki, de tafonémiai hatasok
eredményeként ezek a teriiletek (ijjabb vizsgalatra nem alkalmasak.

A csontok felszine tobb helyen elveszitette az eredeti jellegét. A femoro-tibialis iziilet
szintjében egyenetlen felszinii G csontképzddmények jelentkeznek (la-b. és 1d. abra), a
tuberositas tibiae-t6l medidl iranyban 0j csont-spiculumok alakultak ki (1d. abra). A
fibula is mutat j periosztalis appozicidkat, amelynek eredményeként a proximalis vég és
a diafizis megvastagodott, felszine szabalytalanna valt (1b—c. abra). A sipcsonti diafizis
és a combcesonti kozépdarab medidlis oldaldn jol koriilhatdrolhat6, az eredeti felszint6l
éles vonallal elktloniilé, kb. 1,5 cm magas, sima felszinli periosztilis appozici6
jelentkezik. Sipolynyilas nem észlelheto.

A sagittalis CT-képeken az eredeti térdiziileti csontfelszinek kénnyen azonosithatéak,
de az egyenes lefutds helyett szabalytalan forma rajzolodik ki, amelyeknek a kornyezé
tertiletekhez képest vildgosabb szine valamiféle kalcifikacios/osszifikacios folyamatra
utal (le—f. dbra). A sagittalis és axialis képeken egyarant ovalis és szabalytalan alaka
litikus 1ézidk figyelhetok meg, ezek egyarant megtalalhatok a tibia és a femur meta- és
epifiziseiben (1f-g. abra). Az axialis képek meger0sitették a periosztalis felrakodasok
jelenlétét a sipcsont és a combesont kdzépdarabjain (1g—h. dbra). Ezen teriileteken sem a
kompakt 4lloméany, sem a veldiireg nem érintett, azok szerkezetében és atmérdjében
semmiféle elvaltozas nem észlelhetd (1i. abra).

Az ¢érintett térdiziilet 3D rekonstrukcitja (3a. abra) a 2D képeken lathatd mintdzat
megerdsitése mellett segitett pontositani a litikus 1éziok morfoldgiai jellegét. Ezek az
elnytjtott, ujjszerti képletekkel is rendelkezd elvaltozasok jelentds térfogatot foglalnak el
mindkét csont epi- €¢s metafizisében.

2. eset — 993. sir (Maturus férfi)

A masodik egyén esetében a jobb térdiziilet ankylosisa figyelheté meg, amelynek
eredményeként a sipcsont és a combcesont kb. 85 fokos szogben rogziilt. A bal lab
hosszucsontjainak pozicidja a tibia posterior iranyu elesuszasat jelzi. A patella
diszlokalddott, és a femur lateralis condylusanak felsé pereméhez csontosodott (2a—b.
abra).

A fuzié a medidlis condylusok teriiletét teljesen atéri, a lateralis biitykok esetében
keskenyebb csontos hid kéti dssze a csontvégeket. Postmortalis tafonomiai folyamatok
eredményeként a femur lateralis condylusanak belsd szerkezete lathatova valt, ahol a
trabecularis allomanyban harom kisebb, mintegy 6-7 mm atmér6ji litikus 1ézid
figyelheté meg (2a. abra).

A kozel derékszogben rogziilt hosszicsontok kozotti iziileti résben anterior iranyban
kb. 55 mm hosszii és 35 mm széles csontos allomany jelentkezik. Ezen ék alaku
kiemelkedés felszine szabalytalan, jellegzetes corticalis struktira nem ismerhetd fel. A
combcsont medialis biityke felett, az epicondylushoz kézel sima felszint Gjcsont-képlet
lathato (2b. abra).

A miasodik egyénnél is megfigyelhetd kisfoki periosztalis elvéltozas; mig a
combcesont kézépdarabjan lemezes és szivacsos raépiilés is jelentkezik, addig a sipcsont
diafizisének anterior oldalan szivacsos felrakodas jelei észlelhetok.
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2. dbra: 2. eset — Maturus férfi térdiziileti ankylosisa (Batmonostor — Pusztafalu, 993. sir).
Figure 2: Case 2 — Matured male individual (site: Batmonostor — Pusztafalu, Hungary, grave 993).
(a—b) A jobb combcsont és sipcsont kb. 85 fokos szdgben rogziilt, a patella diszlokalodott és Gsszendtt a
combcesont laterdlis condylusanak felsé peremével. Durva felszinti, ¢k alakd, 55 mm hosszi és 35 mm széles
csonttomeg emelkedik ki a combesont és a tibia kozotti teriileten, amelyen jellegzetes kortikalis szerkezet nem
ismerhetd fel. A hosszucsontok pozicidja a sipcsont posterior subluxatiojanak gyanujat veti fel. — The right
femur and the tibia fused in an 85 degree flexed position, the patella is dislocated and ankylosed to the upper
border of the lateral femoral condyle. A rough surfaced wedged bony outgrowth that is 55 mm in length and 35
mm in width projects anteriorly. Typical cortical structure is not found in this area. The position of the bones
suggests the presence of posterior tibial subluxation.
(c—e) A sagittalis CT-képek meger6sitik a sipcsont posterior iranya subluxatiojat. Kis konnycsepp alaku iireg
ismerhet6 fel a tibia és a femur kozotti, a posterior oldali 1j csonttomeg belsejében. A sipcsont proximalis
végdarabjanal a csontallomany pusztuldsa lathaté szabalytalan alaka teriiletek forméjaban, ezek mind a
metafizisben, mind az cpifizisben megjelennek. A combesonti metafizis csontgerendazat-rendszere kifejezett,
de annak iranya megvaltozott, amely felismerhet6 a két csont kozotti Uj csonttomeg teriiletén is. — Sagittal CT
images reveal the posterior subluxation of the tibia. A small teardrop-shaped cavity is recognizable inside the
newly formed bony mass on the posterior side. In the proximal tibia, radiolucent areas refer to the devastation of
the original bony mass; these irregularly shaped lesions involve both the metaphysis and the epiphysis. The
lamellar system of the distal femoral metaphysis is fairly strong, but the direction of the trabeculae has changed
such that they are almost perpendicular to the longitudinal axis of the bone. This pattern seems to continue in
the irregularly structured wedge-shaped new bony mass.
(f-h) Az axialis CT-képeken a combcsonti condylusok belsejében szdmos litikus 1€zi6 jelenik meg. — Axial CT
images reveal that some other lesions of less dense appearance are also present in the deeper parts of both
femoral condyles.

Az egyén posztkranialis vazan egyéb patologias elvaltozasok is kialakultak.
Bilateralis osteoarthrosis nyomai lathatok a combcsonti fejeken, enthesopathia alakult ki
mindkét sarokcsonton az Achilles-in tapadasi helyénél. Az agyéki csigolyak testének
anterior oldalan kis méretii osteofitak utalnak spondylosis deformansra. A koponyéan
bilateralis cribra orbitalia (porotikus fazis) és a homlokcsont endocranialis oldalanak
granularis impresszidi jelentkeznek.

A CT-képeken konnycsepp-alaku tireg figyelhetd meg a tibia és a combesont kozotti
posterior iranyt ujcsont-képzédmény teriiletén (2c—d. 4bra). A sipcsont proximalis
végdarabjanal alacsony denzitdsu teriiletek utalnak az eredeti csonttdmeg pusztulaséra.
Ezek a szabalytalan alaku 1éziok attorik az egykori novekedési vonalat és mind a
metafizis, mind az epifizis teriiletét érintik. A combesont distdlis metafizisének
csontgerendazata viszonylag érintetlen maradt, de a legerdteljesebb trabeculdk irdnya
megvaltozott, a csont hossztengelyével kozel derékszoget zar be. Ez az iranyultsag a tibia
¢s a femur kozé ékel6do tjcsont-képzodménynél is felismerhetd (2c—e. dbra). Az axialis
CT-képek megerositették, hogy a tafonémiai folyamatok altal feltart, makroszképikusan
is észlelhetd 16zick mellett tovabbi tiregek/kis striiségli teriiletek vannak jelen a
combcsonti condylusok belsejében (2f-h. dbra). A femur mediélis epicondylusa melletti
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ujcsont-képzédmény szerkezete a CT-képek alapjan homogénnek tlinik, trabeculéris
elemek nem felismerheték benne (2f. abra).

A 3D rekonstrukcion (3b. dbra) jol lathato, hogy a felfelé elmozdult patella posterior
felszine rogziilt a femur distalis metafiziséhez. A 3D modell megerésitette a tibia és a
femur kozé ékel6dd ) csonttomeg jelenlétét is, amelynek kialakuldsaban bursélis és
szalagelemek elcsontosodasa jatszhat szerepet. A fenti csonttomeg belsejében
megfigyelhetd litikus 1€ézi6 eredete nem tisztazott, tafonomiai és valamiféle fert6zéses
folyamathoz egyarant kapcsolhatd. A tibia metafizisében, parhuzamosan az egykor
novekedési lemezzel tjabb ilireg alakult ki. A lateralis condylusokat 6sszekotd csontos hid

nagy valoszinliség szerint a fibularis kollateralis szalag elcsontosodasa révén alakulhatott
ki.

3. abra: A térdiziileti ankylosisok 3D rekonstrukcioi.
Figure 3: 3D reconstructions of the knee ankyloses.

(a) A 3D rekonstrukcio (1. eset, 465. sir) pontos képet ad a térdiziileti ankylosis belsd szerkezeti elvéltozasairdl.
A litikus 1éziok részben elfoglaljak combcesont distélis és a sipcsont proximalis metafizisét és epifizisét. — The
3D reconstruction of the fused arca (Case 1) demonstrates the more precise 3D morphology of the
circumscribed lytic lesions observed in the 2D sagittal and axial images; these lesions occupy the trabecular
space of the distal-femoral and proximal-tibial metaphyses and epiphyses.

(b) A 3D rekonstrukci6 (2. eset, 993. sir) feltarja, hogy a patella bazisa dsszendtt a combesonttal. Az anterior
oldali 0j csonttémeg a patella eredeti magassagaban helyezkedik el, az ezen végigfutd iireg tafonémiai és
fert6zéses folyamatokkal egyarant kapcsolatba hozhatd. A sipcsonti metafizis teriiletén, az egykori novekedési
lemezzel parhuzamosan elnyujtott litikus 16zi6 rajzolddik ki. — The 3D reconstruction of the right knee (Case 2,
grave 993) reveals that the base of the patella attached to the femur by a sessile ossification. The reconstruction
confirms the volume of the anterior bony mass located at the original place of the patella. The presence of
cavity inside this bony mass can be linked either with a circumscribed infection or with a taphonomic process.
Another lytic lesion can be seen in the tibial metaphysis, parallel to the level of the epiphyseal line.

A csontos ankylosisok kialakulasanak hatterében sokféle folyamat allhat. Valamiféle
traumas hatdst (pl. torést) kovetd immobilizacio végsd soron csontos kapcsolatok
megjelenését ecredményezheti mind az intra-, mind extra-artikularis teriiletcken (Resnick
2005, Ebnezar 2010). Eseteinkben csonttérésre utald jelet nem talaltunk a CT-képek
elemzése soran.

Hemofilia esetében az iziileti rés megndvekedhet. Az iziileti tokon beliili vérzés
nyomasnovekdést idézhet eld, ami porc-destrukcidhoz, a subchondralis teriilet
resorptidjahoz és osteoporosishoz vezethet. A kialakuld sclerosis jelentés deformitast
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alakithat ki (Mahajan és mtsai 2005). Eseteinkben az osteoporosis hidnya ¢s a periostalis
reakciok jelenléte miatt a hemofiliat mint az ankylosis kialakuldsdban szerepet jatszo
etiologiai faktort kizarhatjuk.

Bizonyos esetekben szegmentacios probléma vagy mas fejlddési zavar is allhat a nagy
iziiletek fuzidinak hatterében (Ryan és mtsai 1978, Mittal 1995, Eylon és mtsai 2007,
Madadi és mtsai 2010). Ezekben az esetekben az érintett csontok iziileti felszinei nem
felismerhetdek vagy részlegesen alakultak csak ki. A batmonostori szériabol kivélaszott
vizsgalati anyagainkon az izfelszinek jol lathatoak, letutasuk, ragott felszintik arra utal,
hogy a felszinek eredetileg jelen voltak, csak az ankylosis kialakulasat megel6zden
alakultak at. Ennek megfeleléen a fejlédési rendellenességet kizarhatjuk mint az
elvaltozasok hétterében 4116 korokot.

A nagy iziileteket érintd ankylosisok ritkan kialakulhatnak a reumatoid arthritis
elorehaladott szakaszaban is (Oyima és mtsai 2005), noha a leggyakrabban érintett
teriiletek a kéz és a 1ab kisiziiletei. A legtobb beteg esetében bilateralis marginalis eréziok
alakulhatnak ki a proximalis interphalangealis, a metacarpo-phalangedlis és a metatarso-
phalangealis iziiletek csontjain, emellett osteoporosis szintén jelentkezhet az adott
csontokon (Waldron 2009). Esetiinkben a rheumatoid arthritist mint korokot a fenti 1éziok
hianyaban nagy eséllyel kizarhatjuk.

A spondylarthritis ankylopoetica (SPA, ankylosing spondylitis, Bechterew-kor) a
betegség, ahol kivételes esetekben egyéb iziiletek (pl. a térd, csipd, vall, boka) is
érintettek lehetnek (Bilsel és mtsai 2003). Jelen esetben a gerinc érintettségének hianya,
valamint a periosztalis folyamatok jelenléte miatt az SPA-t nem tarthatjuk a térd-
ankylosisok kérokanak.

A makroszkopos és CT-vizsgilatok segitségével taldlt jellegzetességek (periosztalis
reakciok, csontok belsejében lathato litikus 1€ziok) okén valamiféle fertézéses folyamat
tinik a legvaldsziniibb etiol6giai faktornak. A nem specifikus pyogén arthritisek
okozhatnak iziileti ankylosist a gydgyulasi folyamat eredményeként. Ezen a fertézések
soran barmely iziilet érintett lehet, de a korfolyamat ritkabban érinti az ujjak kis iziileteit.
Az esetek kozel 50%-aban a térd, tovabbi 20%-ban a csipoiziilet teriiletén johet l1étre
fazidé. Nem specifikus septicus arthritis ritkan jelentkezik tobb iziiletben, jellegzetes
monoartikuldris betegségrél beszélhetink (Maddison ¢és mtsai 1993). A koérokozéd
agensek sokfélék lehetnek, de a legtobb esetben valamely baktérium faj (Staphylococcus
sp., Streptococcus sp.) okozza a fertézést. A korokozé sokféle uton juthat el az iziiletek
teriiletére, a leggyakrabban a vér utjan torténd terjedés figyelheté meg (Bullough 2010).

Szintén potencialis fertdzésként kell megemliteni a tuberkuldzist, habér eseteinkben
sem a TBC patognomikus csonttani tiinete (Pott gibbus), sem a klasszikus radiolégiai
tiinetegytittest (Phemister-tridd; Resnick 2005) nem jelenik meg. A humin TBC
patogének (féleg a Mycobacterium tuberculosis és Mycobacterium bovis) altaldban a
tiidot és 1égutakat tamadjak meg, bizonyos esetekben egyéb teriiletek (pl. nyirokcsomok,
pericardium, bor, csontok) is érintettek lehetnek. A fertézés leggyakrabban a
légzbszerveken 4t torténik, de az emésztd szervrendszeren keresztiili infekcid is
lehetséges. TBC-hez kothetd csontos elvaltozasok az esetek mintegy 1-3%-aban jelenik
meg (Tuli 2004, Vanhoenacker és mtsai 2009), amelyek az érrendszeren keresztiil a
vazelemekhez érkezd fertdzést kovetden lassan alakulnak ki. A leginkdbb ¢rintett
vazelemek a gerincesigolyak; szuvas 1€ziok, kés6bb csigolyatestek Osszeroppandsa és
fazidja (Pott gibbus) alakulhat ki. Ezek mellett a tehervisel iziiletek, pl. a csipé- és a
térdiziiletek teriiletén jelentkeznek leggyakrabban TBC-hez kothetd elvaltozasok,
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amelyek kis szdzalékdban nem csupan litikus elvaltozasok, hanem a gydgyulashoz
kothetoen csontos ankylosis is megjelenhet (Resnick 2005).

Az elsé esetben (465. sir) a litikus 1éziok megjelennek mind a meta- és epifizisekben,
ami a tuberkuldzisra utalhat. A felnétteket érinté nem specifikus pyogén fert6zések
esetében a 1éziok gyakran lokalizdlédnak az epifizisekre, ezek nem folytatédnak a
metafizis teriiletén (De Vuyst és mtsai 2003). Ez a 3D rekonstrukciéon is lathato
jellegzetes ,mirror-image” megjelenés utalhat Sorrel ¢€s Sorrel-Déjerine (1932)
publikdcidjaban megtalalhaté Gn. ,tumeur blanche du genou” (a térd fehér tumora)
jelenlétére, amit a térdre lokalizalddd, TBC-vel 6sszekapcsolhato arthritis esetében
jegyeztek fel a szerzék. A fenti kép Osszefliggésben lehet a TBC-fertézés eredményezte
gennyesedés megjelenésével, amely az iziileti résbe is eljuthatott az iziileti felszinek
faziojat megelézéen. A TBC fertdzés jelenlétét erdsiti meg a periosztalis reakciok jellege
is. Az irodalmi forrasok szerint a nem specifikus pyogén fertézések esetében az
esetiinkben leirt periosztalis folyamatok sokkal erételjesebb és kiterjedtebb formaban
jelenhetnek meg, az ujcsontképzés mellett gyakran fordul elé destruktiv folyamat is
(Taylor ¢s mtsai 2010).

A masodik esetben szintén valamely tuberkul6zist okozé baktérium a legvaldsziniibb
fertéz6 agens, ahol a gydgyulas jeleként megjelent a térd ankylosisa. Habar a TBC
patognomikus csonttani formaja itt sem alakult ki, a 2D és 3D rekonstrukciokon lathatéd
jellegzetességek (a meta- €s epifizisek egyarant érintettek) azt sugalljak, hogy a TBC-hez
kothetd osteomyelitist kdvetd gydgyulds soran johetett létre az ankylosis (De Vuyst és
mtsai 2003). A tibia proximdlis végdarabjandl az egykori novekedési lemez
magassagaban lireg itt is lathatd, a ,,mirror-image” megjelenés pedig inkabb kapcsolhato
a TBC-hez mint valamely nem specifikus bakteridlis fertézéshez. A vazon megfigyelt
egyeéb léziok is kapcsolatban lehetnek a tuberkuldzissal, a tibia posterior subluxatioja
(Spiegel és mtsai 2005), valamint az endocranidlis elvaltozasok és a cribra orbitalia
jelenléte egyarant megerdsitheti a diagnozist (Hershkovitz és mtsai 2008, Lovéasz és mtsai
2010).

A hosszicsontokon talalt periosztalis jelenségek foka és kiterjedése, valamint egyéb,
a nem specifikus fert6zéshez kothetd osteomyelitis esetében gyakoribb jelenségek (pl.
sequestrum, sipolynyilas) hianydban szintén a tuberkul6zis tlinhet a valdszini(ibb
koroknak.

Sajatos jelenség a tibia és a femur kozti teriileten az anterior oldali ék alaka
csonttomeg kialakuldsa. A szabdlytalan szerkezetii és felszinli csontanyag kialakulasat
closegithette egy esetleges manké folyamatos alkalmazasa, amely a patellat régzitd
szalag elszakadasat kovetden annak felfelé tortént elcstiszasat és combesonthoz tortént
fazidjat is eredményezhette (Jozsa és Farkas 2004, 2009). Ez a jelenség, sszefiiggésben
a combcsont distalis végdarabjanak megvaltozott iranyt csontgerendazataval és a
mindkét combcesonti fejet érintd osteoarthrosissal azt sugallhatja, hogy a mindkét labat
hasznalhatta a betegséget kdvetden is.
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Osszegzés

Osszegzésként  elmondhatd, hogy noha az  oszteoarcheologiai  mintdk
csontelvaltozasainak teljes differencialdiagnozisa sok esetben nem lehetséges, a
radioldgiai vizsgalatok és az azokra épiilé 2D és 3D rekonstrukciok nagy segitséget
jelenthetnek azon elvaltozasok helyzetének és kiterjedésének tisztdzasaban, amelyek a
makroszkopos vizsgalatok soran rejtve maradnak a vizsgalatot végzok eclétt. Ezen 1j
ismeretek birtokdaban, adatainkat Osszevetve az antibiotikumok alkalmazasanak
elterjedését megelozd id6szakokban sziiletett ¢s a mai modern orvosi irodalmi
forrasokkal, nagyobb biztonsaggal allapithatjuk meg az elvaltozasok hatterében
meghuzodé korfolyamatokat.

Jelen munka ramutatott arra, hogy a paleopatoldgiai és paleoradiologiai vizsgalataink
eredményeként olyan, a mai orvosi gyakorlatban is érdeklodésre szamot tartd csonttani
elvaltozasok bemutatasara van lehetdség, amelyek a mai orvosi munkaban mar nagyon
ritkan fordulnak elé, de amelyek ismét megjelenhetnek az antibiotikum-rezisztens
baktérium torzsek és/vagy a bevandorlds fokozddasanak megjelenésével (Chhem és
Brothwell 2008).

*

Koszonetnyilvdnitds: Jelen kutatast tdmogatta az Orszagos Tudomanyos Kutatasi Alap (palyézati
azonositd: 78555), a SROP 4.2.1./B-09-1/KNOV-210-0005 és az “Infectious diseases and
environment (MIE)” program (CNRS, France). Kgszonettel tartozunk az Euromedic Diagnostics
Szeged segitségéért a CT vizsgalatokért.
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A MANDIBULAR SECOND PERMANENT MOLAR WITH
FOUR ROOTS IN ANCIENT ANATOLIA
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Abstract: Although there have been numerous studies concerning supernumerary mandibular
molars in archaeological populations, there is no record of mandibular second permanent molars
with four roots. In the present study we found a right mandibular second permanent molar with
four roots from an individual belonging to the Dilkaya population, which is regarded as probably
one of the most important archaeological Anatolian populations, dating from about 3,000 years
ago. Incomplete development of roots shows that this individual was around 12—13 years old. In
addition, teeth wear is low, which supports the guess about the age of the individual. Due to the
presence of a mandibular second permanent molar with four roots in an archaeological Anatolian
population we thought it would be of anthropological interest to review the pattern of mandibular
second permanent molars in the Middle East.

Keywords: Dental non-metric traits; Variation; Mandibular molar; Anatolia.

Introduction

Many human phenotypic variations correspond to continuous quantitative traits. The
quantitative traits can be defined as those where the phenotype is determined by the
combined effect of the genes and the environment, in such a way that the distribution of
their frequencies in the population is continuous (Cheverud 1982, Kohn 1991, Relethford
2007, Saunders and Rainey 2008). The quantitative traits are also known as metric traits,
because they can be measured and expressed in terms of units of length, weight, and
number. The other class of traits used to describe the human phenotypic variations is
discrete variants, often simply called non-metric traits, meaning that the variables are
either present or absent, but when present they have a range of expression (Sofaer 1970).

When choosing non-metric traits, one assumes that they are largely under genetic
control and minimally affected by environmental or nutritional conditions (Corruccini
1974, Sperber 1967, 1990). Knowledge of large genetic control over the non-metric traits
has been used by anthropologists for determining genotypic differences within and
between populations, and making interpretations in relation to population affinity,
microevolution, genetic drift, gene flow, and natural sclection (Buikstra et al. 1990,
Hanihara 2008, Hanihara et al. 2003, Hilson 1996, Matsumura 2007, Scott and Turner
2000, Sherwood et al. 2008, Sofaer et al. 1986, Ullinger et al. 2005). One example of
such a study involves dental non-metric traits. Although there have been numerous
studies of dental non-metric traits in different archaeological and modern populations
(Drusini and Swindler 2009, Manning 1990a, b, Pacelli and Marquez-Grant 2010, Peiris
2008, Peiris et al. 2007, 2009, Sert et al. 2004, Turner 1971, Walker 1988), the
prevalence of such morphological variations in archaeological Anatolian populations has
rarely been reported (Eroglu 2009, Eroglu and Erdal 2009).

61



The present study describes a case of a mandibular second permanent molar with four
roots, which is a dental non-metric trait in Dilkaya, an archacological Anatolian
population.

Materials and Methods

The Dilkaya archeological site is located near the city of Van in Eastern Anatolia
(Figure 1). Study of Dilkaya and its necropolis, co-directed by Ege University, Istanbul
University, and Van Museum, began with ground surface research in 1983 and lasted 8
years. Excavations in the area yielded numerous skeletal findings and made Dilkaya a
rare archeological site in this respect. In particular, simple stone coffins, chamber tombs,
and cremation urns from the Iron Age gave precise information about the burial customs
of the pre-Urartian Kingdom and Urartian period (Cilingiroglu 1993, Giileg 1989). All
skeletal remains belonging to the Dilkaya populations are stored in the Department of
Anthropology, Ankara University.

Figure 1: Location of Dilkaya in Anatolia.

The skeletal remains excavated at Dilkaya represent three different cultural phases
(Cilingiroglu 1993): the Middle Age (10th century AD), Iron Age (800-600 BC), and
Bronze Age (1900-1400/1300 BC). The skeletons were mostly incomplete and
fragmented, the bone tissue was generally dry and brittle, and the in situ physico-
chemical erosion had given the periosteal surface a heavily weathered appearance. Only
the teeth were in fairly good condition. Since the reconstruction of individual skeletal
complexes was impossible, the isolated bones and teeth were analyzed. We tried to be as
careful and accurate as possible in identifying the mandibular molars as M1, M2, or M3,
but some misidentifications are always possible when dealing with isolated teeth,
especially between M1 and M2 (Drusini and Swindler 2009). The samples consist of 579
mandibular molars and date predominantly (n=435) from the Middle Age. The frequency
of mandibular molars by age in Dilkaya populations is presented in Table 1.
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Table 1. The frequency of mandibular molars by age in Dilkaya populations.

Period M1 M2 M3
Middle Age 191 150 94
Iron Age 66 55 23
Bronze Age = = -

Total 257 205 117

While examining these teeth we observed that one of the mandibular second molars
from the Iron Age sample possessed four roots (two mesial and two distal) rather than the
usual two roots (Figure 2). Incomplete development of roots shows that this individual
was around 12—13 years old. In addition, the tooth wear is of a low extent, which also
supports the guess about the individual’s age (Ubelaker 1989).

(]

Figure 2: Right mandibular second molar with four roots: (a) mesial view; (b) distal view;
(c) buccal view; (d) lingual view; (e) apical view; (f) occlusal view
(M: mesial, D: distal, B: buccal, L: lingual).

Results and Discussion

The anatomy of teeth is not always similar. A great number of variations can occur in
number of roots and their shape. It is known that human mandibular molars usually have
two roots, one mesially and one distally placed transversely to the mesiodistal length of
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the tooth crown (Barker et al. 1974, Vertucci 1984, Walker 1998). Mandibular second
permanent molars with four roots have, as far as we know, not been described in
archaeological populations and this finding of our study is very important in
anthropological terms. In the present study, 55 mandibular second permanent molars
from the Iron Age were identified and in one mandibular second permanent molar the
number of roots was different. This means that in this sample 2% of the mandibular
second permanent molars had four roots. The measurements of the mandibular second
permanent molar were as follows: mesial-distal 14.45 mm, buccal-lingual 9.95 mm, and
highest crown length 6.06 mm (Hillson 1996).

The information concerning the prevalence of root variants in archaeological
Anatolian populations is insufficient from anthropological perspectives. Although there
are some studies on dental non-metric traits in archaeological Anatolian populations
(Eroglu 2009, Eroglu and Erdal 2009), spatially and temporally close comparative dental
anthropological research is limited due to the lack of osteoarchaeological data on dental
non-metric traits.

Unfortunately, there is not report in the literature that would allow direct comparison
of our results with those of other archaeological populations. However, some variations
in the root morphology associated with the mandibular second permanent molar have
been described in several clinical and archaeological studies. Peiris et al. (2009) observed
that a left mandibular second permanent molar with four roots was extracted from a 23-
year-old woman. Several studies have shown that three roots can be found on the first,
second, and third mandibular molar, occurring least frequently on the second molar (Loh
1990, Rwenyonyi et al. 2009, Tu et al. 2010, Turner 1971, Winkler and Ahmad 1997).
Additionally, the roots of the mandibular second molars may fuse together (Maggiore et
al. 1998, Manning 1990a, b, Rwenyonyi et al. 2009, Walker 1988). Furthermore, other
reported variations in mandibular second molars are single-rooted (Carlsen 1990,
Manning 1990a) and more recently C-shaped (gutter shaped) root configurations (Ahmed
et al. 2007, Caligkan et al. 1995, Cimilli et al. 2005, Ferraz and Pecora 1993, Gulabivala
et al. 2001, 2002, Jayasinghe 2008, Jin et al. 2006, Kotoku 1985, Peiris 2008, Peiris et al.
2007, 2009, Rocha et al. 1996, Tamse and Kaffe 1981, Weine et al. 1988, Vertucci 1984,
Yang et al. 1988).

Conclusion

There are numerous studies mentioning supernumerary mandibular molars in the
literature, but no record was found indicating mandibular second permanent molars with
four roots in archaeological populations, which appears to be a rare dental non-metric
variation. Due to our finding of a mandibular second permanent molar with four roots in
an archaeological Anatolian population, we thought it would be of anthropological
interest to review the pattern of mandibular second permanent molars in the Middle East.
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ADATOK A MORFOLOGIAI NEM MEGHATAROZASAHOZ ES
A NEMI ARANY ERTEKELESEHEZ KARPAT-MEDENCEI
TORTENETI SZERIAK ALAPJAN

Bernert Zsolt

Magyar Természettudomanyi Mizeum, Embertani Tar, Budapest

Bernert Zs.: Data to the estimation of the morphological sex and to the evaluation of the sex
ratio based on Carpathian Basin historical series. The present study examines the efficiency of the
most frequently used methods of Ery et al. (1963) for the estimation of morphological sex. The
results suggest that we must be careful with the sex estimation of incomplete skeletons, as the
method in question does not give equal weight to each part of the skeleton. Based on the analysis of
the large number of skeletal remains explored from the Carpathian Basin, clarification of some
characteristics’ range and taking into account further sexing traits’ characteristics are proposed.
Using data from several historical series, it turned out that the male to female ration can only be
evaluated in samples of more than 100 adult individuals. However, in case of smaller samples,
random influences can impact the male to female ratio. During evaluation, it should be taken into
account whether there are groups within the cemetery, as well as the degree of the exploration of
the cemetery. The significant (more than 10 percent) difference of sexual imbalance can only be
evaluated only if the historical sources are taking into consideration.

Keywords: Physical anthropology; Sex estimation method; Sex ratio.

Bevezetés

Jelen munkdban a torténeti kord csontanyagon végzett nem (szexus)
meghatarozasihoz, valamint a torténeti népességeknél megfigyelt nemi ardny
értékeléséhez kivanok adatokat szolgaltatni.

A nem meghatérozdsakor feltétlentil gondolnunk kell arra, hogy a szexus dnmagéaban
nem mindsiil biologiai szakkifejezésnek, ez ugyanis az élettudoméanyokon is tilmutatd
fogalom. A kiilénb6z6 tudomanyteriiletek a sajatos szempontrendszeriiknek megfeleléen
értelmezik a nem fogalmat. Ennek szemléltetésére tekintsik 4t a nem néhany fontos
megkozelitését.

A kromoszomalis nem: A noknél az XX, a férfiaknal az XY nemi kromoszoémak
alakitjak ki a normalis kromoszémalis nemet. A kromoszomalis nem a megtermékenyités
sordn dol el, attol fliggben, hogy a spermium X vagy Y gonoszémat hordoz. A
kromoszomalis nemmel kapcsolatban harom kiemelked6en fontos megéllapitést teheto:
(1) A normalis nem kialakitasdhoz két gonoszéma kell. (2) X kromoszéma hidnydban
¢letképtelen az ember. (3) Az Y kromoszéma mindig kialakitja a férfi nemet, még f6los
X kromoszoémak esetén is.

A gonadalis nem alatt az ivarsejteket és a nemi hormonokat termeld ivarszerv
milyenségét értjiik. Az Osivarsejtek elészor az embrié szik entodermajéban ismerhetok
fel. Onnan vindorolnak a bipotenciala (indifferens) gonadtelepbe, amelybél Y
kromoszoma jelenlétében a 6. embriondlis héttdl kifejlédik a here, és megkezdi a
tesztoszteron termelését. Az 'Y kromoszéma hianyaban nem alakul ki a tesztisz. Ha a here
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fejlédése nem indul el, vagy csak lassan zajlik, akkor a 12. embrionalis héten megindul a
gonad kéregallomanyanak fejlodése. A kortikalizalodo gonadbol petefészek lesz.

A morfoldgiai nem szakkifejezés a nemi megjelenést fejezi ki, ami az ivarszervek
kifejlédésén tilmutatva a férfl és nd kozotti masodlagos nemi jellegekben megjelend
kuilonbségeket jelenti. A morfologiai nem hattere nagyon osszetett. Kialakuldsaban a
fentieken kiviil hormonalis hatasok (hormonalis nem) ¢és a nemi szerepekbdl kovetkezd
életmod is szerepet jatszik.

A pszichés nem milyensége a kromoszémalis, a morfologiai (anatémiai) ¢és az élettani
alapok mellett a tarsadalmi, a szocialis hatasoktol is fiigg. Végsd soron az adott nemre
jellemzd viselkedésformat dontéen befolyédsold tulajdonsagunk.

A fenti nem fogalmak doéntéen biologiai megkozelitéstiek, de nemcsak az
¢lettudomanyok hasznaljak a nem fogalmat.

A jog ugynevezett torvényes nemrdl beszél, amely jogi szempontbol egyértelmd,
hiszen a torvény el6tt a nemnek egyértelmiinek kell lennie fiiggetleniil a kromoszomalis
és/vagy anatomiai rendellenességektdl. A jog 4ltal alkotott torvényes nemre ezért van
sziikség.

A tarsadalmi nem a tarsadalomban kiosztott és elvart nemi szerepben fejezodik ki.

A nemiség fenti dsszetevoi természetesen egymasra Epiilnek, és tébbnyire egymassal
harmonizalnak, de vannak olyan egyének, akiknél ellentmondas van nemiik kiilénb6z6
aspektusaiban.

A torténeti embertan a morfologiai nem ¢s azon beliil a csontmaradvanyok alapjan
megallapitott, in. szkeletalis és dentalis nem meghatarozasara képes. Ez a nemiséget
csaknem teljesen bioldgiai oldalrdl kozeliti meg, annak tarsadalmi aspektusait alig véve
figyelembe. A sirok targyi leletanyaga az eltemetett tArsadalmi nemét is tiikrozheti. Az
antropologus ¢s a régész a nemiség kiilonboz6 aspektusaival taldlkozik, ezért a régészek
megfigyeléseire alapozott és az antropologusok altal meghatarozott nem kozott olykor
ellentmondast taldlunk.

Anyag és Modszer

A hazai torténeti embertani kutatasokban a morfologiai nem meghatarozasa egységes
szempontrendszer alapjan torténik. Ma a hazai antropolégusok donté tobbsége a nem
megallapitasa soran az Ery és munkatarsai (1963) altal kidolgozott mddszert hasznélja,
amelyet késébb Ery (1992) kiegészitett. Ez a médszer 23 nemi dimorfizmust mutat6
jelleg egyiittes értékelésén alapul gy, hogy a jellegek mindegyikét 6tfokozata skalan
értékeljiik (-2, -1, 0, +1, +2) és atlagoljuk. Amennyiben a végeredmény negativ a
meghatdrozott morfoldgiai (szkeletdlis) nem nd, amennyiben pozitiv a nemet férfinak
tekintjuk.

A modszer széleskorii elterjedtsége igen szerencsés, mert a torténeti embertani
adatokat mindig a nemek figyelembevételével kell kiértékelni, tehat nem k6zombos,
milyen mddszer alapjan donti el a kutaté a csontmaradvany nemét. Ugyanakkor a nem
megallapitasanal figyelembe vett jellegek értékelési szempontjai szubjektivek. Hianyos
maradvanyokndl a nem meghatdrozdsa csak kevés jellegen alapul, ami intra- és
interperszonalis hibat eredményezhet.

A f¢l évszazada széleskorlien alkalmazott mddszer megbizhatdsagarol eddig nem
sziiletett adatokkal alatdmasztott vizsgalat. Jelen munka ezt a hianyossagot kivanja pétolni.

Az elmilt években vizsgalt néhany embertani széria egyéni adatai alapjan szemiigyre
vehetjiik a nem meghatdroz6 moddszer egyes elemeinek ¢és az egész modszer

70



hatékonysagat. A 23 nemi jelleg koziil ketté szamitott jelleg (ischio-pubis index és cotilo-
incisura index) elemzését sajat adatok hianyaban nem végeztem el. A vizsgalatba az 1.
tablazatban talalhato széridk adatait vontam be.

A vizsgalt egyének koziil csak azok adatait értékeltem, akiknél a morfoldgiai nem
megallapitasahoz legalabb 11 jelleget lehetett értékelni. Tehat egy-egy jelleg biztosan
10%-nal kisebb arannyal vett részt a nem meghatarozasaban.

1. tablazat. A vizsgalt sorozatok.
Table 1. The examined series.

Lel6hely Régészeti kor Niswsi Nis Irodalom
Sites Archacological period  Njae Nfemale References
Tépidszele Oskor (szkita) 38 52 Féthi és mtsai 2006
Bp, Zahony u. 2.(Graphisoft Park) Rdémai kor 197 187 Bernert 2009a
Somogyszil-Dogkuti diild Roémai kor 48 50 Bernert és mtsai 2009
Kaposvir, 61. ut 26. leldhely Avar kor 61 61 Evinger és Bernert 2005
Kereki-Homokbanya Avar kor 58 39 Bernert 2003
Keszthely-Fenékpuszta Avar kor 45 57 Varga és mtsai 2005
Szekszard-Toszegi-dulé Avar kor 355 351 Bernert 2008a
Vors-Papkert B VIII-X. szazad 179 170 Bernert kézoletlen
Vors-Majori-diild Honfoglalaskor 107 97 Bernert és Wéber 2005
Edelény-Borsodi foldvar Arpad-kor 30 31 Bernert és mtsai 2001
Budapest, Csaszarfiird6-Veli Bej Kozépkor 45 27 Bernert 2009b
Budapest, Kapas utca 6-12. Kozépkor 134 66 Bernert ¢és mtsai 2009
Bp, Lovas u. 41. - Varfok u. 2. Kozépkor 55 21 Bernert 2007
Fonyo6d-Bézsenypuszta Ko6zépkor 97 72 Bernert és Evinger 2009

Osszesen — Total 1429 1275

Eredmények

Adatok a nem meghatdarozasdahoz

A vizsgalatba bevont 14 szériaban §sszesen 1429 férfi és 1275 n6 nemi dimorfizmust
mutatd anatomiai jellegeit lehetett megvizsgalni. Egy-egy nemi jelleg atlagosan az esetek
felében (50,3%), de nem egyforma gyakorisaggal volt vizsgalhatd. Férfiaknal a nékhoz
képest atlagosan 2,4%-kal gyakrabban lehetett az egyes nemi jellegeket értékelni, amely
jol magyarazhatd a férfi csontvazak nagyobb robosztucitasaval és ebbdl adodd nagyobb
mértéki allékonysagaval.

A leggyakrabban értékelhetd nemi jellegnek a linea aspera pilaster, a processus
mastoideus és a margo supraorbitalis bizonyult, amelyeket az esetek mintegy 75%-aban
lehetett megvizsgalni. A legritkdbban vizsgalhaténak az angulus subpubicus, a pelvis
minor, a sacrum, a pelvis major és a foramen obturatum bizonyult, ezeket az esetek
kevesebb, mint 20%-aban lehetett értékelni (2. tablazat).

Egy-egy nemi jellegnek a morfolégiai nem meghatarozasa kozbeni hasznalhatosaga
nemcsak attél fiigg, hogy milyen gyakran lehet megfigyelni, hanem attél is, hogy
kovetkezetesen megbizhatoan mutatja-e a vizsgalt egyén morfologiai nemét.
Tulajdonképpen beszélhetiink elsddleges és masodlagos értékii/fontossagu jellegekrol.
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2. tablazat. Az egyes nemi jellegek vizsgalhatdsaganak gyakorisaga (%).
Table 2. The frequency (%) of observability of skeletal sexing traits.

Férfiak Nok Egyiitt

Nemi jellegek — Sexual traits Males Females Together

Tuber frontale et parietale 50,0 51,9 51,0
Glabella, arcus superciliaris 68,5 68,1 683
Processus mastoideus 73,9 73,0 73,5
Protuberantia occipitalis externa 61,0 56,0 58.5
Planum occipitale 64,3 58,6 61,5
Margo supraorbitalis 73.3 73.3 73,3
Arcus zygomaticus 29,3 28,9 29,1
Facies zygomaticus 57,3 52,8 55;1
Corpus mandibulae 72,5 67,9 70,2
Trigonum mentale 71,9 67,5 69,7
Angulus mandibulae 65,9 62,7 64,3
Caput mandibulae 51,9 49,6 50,8
Pelvis major 20,6 17,2 18,9
Pelvis minor 16,7 14,9 15,8
Angulus subpubicus 15,1 125 13,8
Foramen obturatum 21,6 17,9 19,7
Incisura ischiadica major 56,8 55,5 56,1
Sacrum 194 16,0 17.7
Caput femoris 63,0 58,4 60,7
Linea aspera 78,2 78,3 78,2
Sulcus praeauricularis 49,7 49,7 49,7

Egyiitt — Together 51,5 49,1 50,3

Hianyos, téredékes maradvanyoknal a nemi jellegek koziil csak keveset, olykor csak
egyetlen egyet lehet vizsgdlni. Ilyenkor a nem meghatarozdsa csak ebbdl/ezekbol a
jelleg(ek)bdl torténik. A 3. tablazat adatai alapjan jol lathatd, hogy a kiilénb6z6 nemi
jellegek megbizhatésaga nagyon valtozd. Ez azt jelenti, hogy attdl fiiggden, hogy melyik
nemi jellegeket lehet haszndlni, a nem meghatdrozdsa valtozd bizonyossagu. Egyes
torténeti  korok és temetkezési szokasok esetében (példaul Gskor, hamvasztott
maradvanyok) ez kiilondsen szem el6tt tartando. Hiszen egyes korszakok teljes embertani
értékelését befolyasolhatja, hogy a rossz megtartast csontanyagon melyik jelleget milyen
sullyal vessziik figyelembe a nem meghatarozasanal. A vizsgalt nagyszami emberi
maradvany alapjan megtudhatjuk, hogy az egyes jellegek milyen gyakorisaggal adtak
ugyanazt a nemet, mint amilyennek a véglegesnek megallapitott nem adodott, és milyen
gyakorisdggal voltak a masik nemre jellemzdek.

A 3. tapasztalati tablazat alapjan kiszamithaté mindegyik nemi jelleg mind az ot
fokozatanak a két nem kozotti relativ megoszlasa, vagyis az, hogy dnmagaban az adott
jelleg valamely fokozati értéke milyen valdsziniséggel hatarozza meg a nemet. Ezt
mutatja a 4. tablazat a férfiakra. A ndk értéke értelemszertien 100 minusz a férfiérték
szerint szamolando.

A tablazatban levé adatokat érdemes alaposabban megvizsgalnunk. A 0 értéknél
(neutralis nemi megjelenés) a jelleg pontos kalibralasa esetén kozelitden 50%-os értéket
kellene kapnunk. Hiszen a 0 érték azt a morfologiai képet fejezi ki, amely férfiaknal és
ndknél egyforma gyakorisaggal jelenik meg, tehat nemileg semleges. Ez sok esetben nem
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teljestil. Azt, hogy a kalibrdlas (eredeti kdzleményben megadott érték, megjelenés), és
nem a mddszer helytelen alkalmazasa okozza az eltérést, kideriil a konnyen mérhetd nemi
jellegek (angulus subpubicus €és caput femoris) gyakorisagi értékeibdl.

3. tablazat. Az egyes nemi jellegek fokozatainak szazalékos megoszlasa (%) férfiaknal és ndknél.
Table 3. The distribution (%) of sexual traits’ ranks in males and females.

Férfiak — Males N6k — Females

Nemi jellegek — Sexual traits w2 Fl 0 -1 =2 | ¥2 +1 0 =] —2

Tuber frontale et parietale 56 353 31,0 238 42| 07 7,7 19,4 45,8 26,4
Glabella, arcus superciliaris 25,0 514 174 6,0 03| 0,8 10,2 19,0 43,9 26,1
Processus mastoideus 184 40,1 19,0 15,7 68| 1,3 8,7 14,8 33,5 41,7
Protuberantia occipitalis externa 12,9 39,9 232 16,6 74| 0,9 83 12,9 30,5 474
Planum occipitale 73 574 18,3 142 28] 0,2 11,6 19,1 44,1 25,0
Margo supraorbitalis 12,3 25,9 245 26,8 10,5] 0,8 3.8 11,7 332 506
Arcus zygomaticus 9.9 398 353 135 20| 0. 44 263 422 27,1
Facies zygomaticus 20,6 54,7 14,1 85 2,11 09 12,5 22,7 41,7 222
Corpus mandibulae 17,5 43,8 309 7,2 0,6 1,3 22,1 347 334 84

Trigonum mentale 234 522 194 46 05|21 145 250 463 122
Angulus mandibulae 246 48,7 21,3 49 05| 1,4 14,1 293 380 17,2
Caput mandibulae 20,1 48,1 235 7,8 05| 1,6 11,8 258 41,1 19,8
Pelvis major 20,0 42,8 192 16,0 1,6| 44 19,7 18,0 432 14,8
Pelvis minor 263 473 195 63 05| 0,1 11,0 19,0 41,7 28,2
Angulus subpubicus 21,1 51,4 200 59 1,6 0,7 6,0 9,7 47,8 358
Foramen obturatum 10,9 49,6 27,0 10,1 24| 1,1 48 69 429 444
Incisura ischiadica major 164 50,2 229 85 2002 64 10,2 39.8 434
Sacrum 20,9 43,1 262 89 09| 1,8 253 253 33,1 14,5
Caput femoris 591 329 49 25 07| 35 115 11,8 359 37,7
Linea aspera 21,1 488 21,9 79 03] 1,0 12,1 22,6 459 184
Sulcus praeauricularis 53,6 32,6 6,8 51 1,8 43 7,7 10,9 30,4 46,7

Erdemes tjragondolni a pontatlanul kalibralt nemi jellegek hatarértékeit, mert a
toredékes csontmaradvanyok esetén sokat javulhat a nem meghatarozasanak biztonsaga.

A vizsgalt nemi jellegek csoportositasakor megfigyelhetjiik, hogy Ery és mtsai (1963)
modszerében a vaz egyes részei valtozd arannyal vesznek rész a morfoldgiai nem
meghatdrozasaban.

1) A koponyan talalhatd a vizsgalt jellegek tobb, mint a fele (12 jelleg).

2) A jellegek tobbségét néhany csonton taldljuk: a medencecsonton (5 jelleg), az
allkapcson (4 jelleg), a nyakszirt- és homlokcsonton (3-3 jelleg).

3) A csontvaz nagy részét egyaltalan nem értékeli a modszer.

Az alkalmazott modszer diszharmonidja leginkabb téredékes vazaknal nyilvanul meg.
Amennyiben a csontvaznak azok a csontjai nem vizsgalhatdk, amelyeken éltaldban sok
nemi jelleget szokds megvizsgdlni, csak kevés jellegre szoktunk hagyatkozni a nem
meghatarozasakor. A 23 nemi jelleg tobbsége azon alapul, hogy a férfiak csontvaza és
izomzata fejlettebb és — részben ezért — az abszolit csontméretei nagyobbak, mint a néké.

Hianyos csontvazak értékelésé¢hez a csontvaz nagyobb gyakorisdggal megmaradd
csontjainak metrikus kiilonbségei is hatékony timpontot adhatnak.

Az 5. tdblazatban foglaltam 6ssze a konnyen mérhetd és gyakran vizsgalhato csontok
6t fokozatanak értékeit. Ezcket az adatok tébb czer Karpat-medencei csontmaradvany
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metrikus adataibol szamoltam ki (Bernert 2008b). A fokozatok megvalasztiasakor a
relativ nemi eloszlést tartottam szem el6tt, ti. azt, hogy egy adott mérettel rendelkez6
csont a Karpat-medencei széridk tanusaga szerint mekkora eséllyel tartozik férfihoz,
illetve n6hoz. Figyelembe véve, hogy — csontonként véltozé modon — eltéré szamu férfi
¢s nd adata allt rendelkezésemre, a szazalékos megoszlast a nemi aranynak megfeleléen
sulyozottan kellett figyelembe venni. Az alkalmazott képlet: S = a/N/(a/N+b/M)*100,
ahol S az adott hosszusagu csont férfihoz tartozdsanak szazalékos valdszinlisége, a az
adott hosszusagu csont szama a férfiaknal, b az adott hosszusagu csontok szama a néknél,
N a férfiak szama, M a nok szama.

4. tablazat. Az egyes nemi jelleg fokozatok nemenkénti relativ megoszlasa férfiakra vonatkoztatva.
Table 4. The relative distribution of the sexual traits’ ranks expressed for males.

Nemi jellegek — Sexual traits +2 +1 0 =1 =

Tuber frontale et parietale 89,1 82,0 61,7 34,2 13,7
Glabella, arcus superciliaris 97,0 83,4 47,8 11,9 1,2
Processus mastoideus 93,2 82,2 56,3 31,9 13,9
Protuberantia occipitalis externa 93,6 82,7 64,2 35,2 13,6
Planum occipitale 97,1 83,2 49,0 244 10,1
Margo supraorbitalis 94,2 87,3 67,7 44,7 17,1
Arcus zygomaticus 99,0 90,0 57,3 243 6,8
Facies zygomaticus 95,8 81,4 38.4 16,9 8,7
Corpus mandibulae 92,9 66,5 47,1 177 6,9
Trigonum mentale 91,8 78,3 43,7 9,0 3,6
Angulus mandibulae 94,8 77,5 42,1 L3 2,7
Caput mandibulae 92,8 80,3 47,7 159 247
Pelvis major 82,1 68,5 51,6 27,0 9,8
Pelvis minor 99,6 81,1 50,6 13,2 L7
Angulus subpubicus 96,6 89,6 67,3 11,1 43
Foramen obturatum 91,2 91,1 79,7 19,0 5,2
Incisura ischiadica major 98,7 88,7 69,1 17,6 4,5
Sacrum 92,0 63,0 50,9 21.2 5,8
Caput femoris 94.4 74,2 30,1 6,4 1,8
Linea aspera 95,6 80,1 49,1 14,8 1,7
Sulcus praeauricularis 92,6 80,9 38,4 14,5 3,8

5. tablazat. Néhany vazcsont legnagyobb hosszanak (mm) osztalykategoria hatarai.
Table 5. The class range of maximum length (mm) of some postcranial bones.

Csont — Bone 2 4 g 2 i
90%< 61-90% 40-60% 61-90% 90%<
Clavicula -128 129-140 141-145 146-161 162—
Humerus -295 296-309 310-312 313-327 328-
Radius -222 223-232 233-234 235-246 247—
Ulna -249 250-257 258-261 262-269 270-
Femur —404 405-425 426-435 436456 457
Tibia -330 331-346 347-353 354-371 372—
Calcaneus —71 72-76 77-78 79-83 84—
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Adatok a temetdkben megfigyelheté nemi ardnyokhoz

Egy-egy népesség elemzésekor a két nem cgymashoz viszonyitott aranya fontos
informaciokat nyujthat. A spermiogeneziskor az X és az Y gonoszomak egyike
véletlenszeriien jut a himivarsejtbe. Ez a kulcsa annak, hogy az X nemi kromoszoémat
hordoz6 petesejttel egyesiilve azonos aranyban keletkezzenek XX és XY genotipust
zigbtak. Az intrauterin €s posztnatalis fejlodéskor kiilonbozé hatasok miatt felndtt korra
az 50-50 %-os nemi megoszlastol kissé eltér a legtobb népességek nemi megoszlasa.

Munkdm maésodik részében arra szeretnék ramutatni, hogy csak elegendéen nagy
elemszam mellett értékelhetd az 50-50%-o0s nemi aranytdl valo eltérés. Az konnyen
belathato, hogy kis elemszamu népességeknél a véletlen hatdsok felerésddnek, és a nemi
arany értckei csak bizonyos értékeket vehetnek fel; extrém példaként 5 f6 esetén a férfi—
no6 arany csak 100, 80, 60, 40, 20 és 0% Ichet.

Hat nagy egyénszamu temetd esetében mutatom be, hogy az elemszam valtozasaval
(ti. a sirok, stratigrafiai szamok novekvd szamaval) miképp valtozik a nemi arany. Az
els6 25 sirt a teljesen véletlenszerti, nagy amplitiddji nemi ardny ingadozésa miatt nem
abrazoljuk.

Az elsé harom itt bemutatott temetdnél a nemi ardny csaknem kicgyenlitett volt
(1. abra).

1. Budapest, Zahony u. 2. (Graphisoft Park; rémai kor): a nemi arany 1:1,07 (184 né :
197 férfi).

2. Szekszard-Tdszegi-dlil6 (avar kor): a nemi arany 1:0,95 (351 né : 335 férfi). Az
abrat csak az 500. felnétt egyénig rajzoltam, mert a folott a gorbe lefutésa alig valtozott.

3. Vors-Majori-diilé (Honfoglalaskor): a nemi arany 1:1,10 (97 n6 : 107 férfi).
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1. abra: A nemi ardny alakulasa a Budapest, Zahony u. 2. (Graphisoft Park), Szekszard-Toszegi-
diilé és Vors-Majori-diilé temetdkben.
Figure I: The sex ratio in the cemeteries of Budapest, Zdhony u. 2. (Graphisoft Park), Szekszard-
Tészegi-diilé and Vrs-Majori-diils.

A rémai kori Aquincum vérosi temetdjében az avar és honfoglalds kori falu
temetdihez hasonldan csaknem kiegyenlitett férfi-—nd aranyt talaltunk. Ez arra utal, hogy a
korabeli népességeknek ezt a demografiai mutatdjat zavaro tényezd nem volt.

A kovetkez6 harom bemutatisra kivalasztott széridban a nemi ardny alakuldsanak
vizsgalatakor nemcsak a véletlenszeriiségbdl fakadd megfigyeléseket tehetiink (2. dbra).
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2. abra: A nemi arany alakuldsa a Vors-Papkert B, Fonydd-Bézsenypuszta és Budapest-Kapas utca
6—-12. sz. temetékben.
Figure 2: The sex ratio in the series of Vors-Papkert B, Fonydd-Bézsenypuszta and
Budapest-Kapas utca 6-12.

4. Vors-Papkert B (VIII-X. szazad) nemi arany 1:1,05 (170 n6 : 179 férfi). A nemi
arany érdekesen alakul, mert az elsd 70 sir férfi-tobblete utdn a 70—190 sirszam kozott
né-tobblet, majd ujra  férfi-tobblet figyelhetd meg. A magyardzat nem a
véletlenszeriiségben rejlik, mert akkor kisebb frekvencidval ingadozna a férfi-n6 arany.
A magyarazatot abban talaljuk, hogy a temetdben az eltéré népességek (avar és karoling
kori) csoportokban temetkeztek és a régészeti feltaraskor ezen csoportok egymas utan
kertiltek napvilagra.

5. Fonydd-Bézsenypuszta (térokkor): nemi arany 1:1,35 (72 n6 : 97 férfi). A jelentds
nemi kiilonbség a korszakbeli gyakori haboruskodasokbol adodik. A nemi arany
(aranytalansag) valdszintileg a betemetett katonak ¢s az esetlegesen elrabolt nék miatt
alakulhatott ki. Az alacsonyabb szamu sirok k6zo6tt tobb katona lehetett, ez a magyarazata
annak, hogy a grafikon feléig a nemi ardnytalansdg még nagyobb, ¢s csak a grafikon
masodik felében allandésul a nemi arany.

6. Budapest-Kapas utca 6-12. (k6zépkor): nemi arany 1:2,03 (66 no : 134 férti). A
férfiak nokhoz viszonyitott kétszeres szamat talan a temetdt miikodtetd kolostor
betemetett férfi szerzetesei magyarazzak. A férfiak aranya a 100. sirtél csokken, mert a
kolostor tertiletén taldlt sirok (szerzetesek) zommel alacsonyabb sirszamot kaptak.

Az elemszam novekedésével a nemi arany véletlentdl fiiggd valtozasa egyre csékken.
Ezt a 6. tablazatban a novekvd elemszamhoz tartozo szorasértékek csokkenésével
mutatom be.
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0. tablazat. A szérés valtozasa az elemszam novekedésével.
Table 6. The changes of the standard deviation with the increase of the number of cases.

N Graphisoft Park Szekszard-Toszegi-diilo Vors-Majori-diilo
5 0,24 0,12 0,19
10 0,18 0,16 0,15
20 0,13 0,17 0,13
40 0,10 0,15 0,12
60 0,11 0,13 0,11
80 0,07 0,12 0,10
100 0,07 0,11 0,09
120 0,06 0,10 0,09
140 0,06 0,09 0,08
160 0,06 0,09 0,08
180 0,05 0,08 0,07
200 0,05 0,08 0,07

(")sszefoglalés

A fentieket dsszefoglalva elmondhatjuk, hogy a vizsgalt nem-meghatdrozé médszer
(Ery és mtsai 1963) j6l hasznalhat6 ép csontvazak morfoldgiai nemének eldontésére.
Ugyanakkor érdemes figyelembe venni, hogy az egyes jellegek nagyon Kkiilonb6zo
ardnyban vizsgalhatok, mert a jellegek egy része a vaz olyan teriiletein taldlhato, amelyek
csak ritkdn maradnak meg. Az egyes jellegek hatékonysdga a morfologiai nem
meghatarozasaban szintén lényegesen kilonboz6. Végul a 23 jelleg csontvazon valo
megoszlasat vizsgalva elmondhatjuk, hogy a csontvaz egyes részei nem egyforma sillyal
reprezentaltak. Az el6z6 megallapitdsok miatt a toredékes és hianyos csontmaradvanyok
esetében a mddszer hasznalata problematikus. A Karpat-medencei csontmaradvanyok
nemi adatainak elemzése alapjan egyes hatarértékek pontositasa és néhany tovabbi nemi
dimorfizmust mutaté jelleg figyelembevétele latszik sziikségesnek a csontvaz gyakran
megmaradd csontjain.

Munkdm masodik részében a felndttkori nemi aranyt vizsgaltam, amely érzékeny
demografiai mutato, de csak elegendéen nagy, legalabb 100-120 vizsgalhaté felnétt kora
egyén maradvanyat tartalmazé sorozatok esetében értékelhetd. Ennél kisebb elemszdm
mellett a véletlen hatasok jelentdsen befolyasoljdk a nemi arany alakuldsat. Az értékelés
soran figyelembe kell venni, hogy vannak-e a temetdn beliil sircsoportok és a temetd
teljesen feltart-e. A jelentds nemi aranytalansig oka csak a torténeti forrasok
figyelembevételével értékelhetd.
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THE BODY SRTUCTURE AND THE HEALTH STATUS OF
CHILDREN LIVING IN THE DISADVANTAGED
MICRO-REGIONS OF HUNGARY
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Abstract: In 2001 the Hungarian Cabinet named the statistical small regions that counted as
endangered and needed development. Our aim was to find out whether essential differences exist in
the physical development, the nutritional status and the psychosomatic status of children living in
the seriously deprived small regions when compared to the Hungarian national references.
Altogether 3,128 children (aged 3—18 years) living in the deprived small regions of Hungary were
examined. Their biological status was compared to the national references (2nd Hungarian
National Growth Study 2003—2006). Children’s body development was assessed by some absolute
body dimensions. The nutritional status was estimated by BMI by dividing the subjects into
‘underweight’, ‘normal’, ‘overweight’ and ‘obese’ categories. A standard symptom list was used to
characterise the psychosomatic status. The subjects were asked to rate their health status in terms
of excellent, good, fair and poor.

The body development of children living in serious deprivation significantly differed, i.e.
wasretarded compared to the national references in the age-groups 7-9 and 14—17 of boys and in
the age-groups 4—6 and 14-17 of girls. The prevalence of underweight nutritional status was
significantly higher in children and adolescents living in the seriously deprived regions than the
national references. The prevalence of overweight and obese children in the deprived regions did
not differ from the national references. The body developmental retardation reflected in the health
status of children and adolescents living in the deprived regions, since they rated their health status
worse and they experienced more psychosomatic complaints (abdominal discomfort and fear) than
the national references. The results of the present study can provide reliable data on the basis of
which recommendations can be formulated and measures applicable in social, medical and public
welfare policy can be shaped.

Keywords: Disadvantaged micro-regions; Body development; Body composition; Nutritional
status; Subjective health status; Children; 2nd Hungarian National Growth Study (2003-2006).

Introduction

It has been known since a very long time that children living under varying
socioeconomic conditions show remarkable differences in their physical development.
Numerous auxological studies evidenced that the better economic health and wellness in
a society the smaller differences could be found among the biological status of the socio-
economic strata, e.g. in the growth and development pattern of children living in different
socioeconomic backgrounds (Villermé 1828, Quételet 1835, Tanner 1962, Eveleth and
Tanner 1990, Bodzsar and Susanne 1998, Zsédkai és Bodzsar 2012a, b).

Sociodemographic conditions, the type of the region’s settlements, the grade of
urbanization, medical and educational resources and institutions, professional
composition, regional social policy as well as developmental concepts for the respective
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regions play a decisive part as macroclimate in shaping the physical and mental
exfoliation of children. All these influences reach the children through their environment
and their family (Tanner 1962, Eveleth and Tanner 1990, Bodzsar 2006, Tausz 2006).

In 2001 the Hungarian Cabinet named the statistical small regions that counted as
endangered and needed development. The aim of the study was to find out whether
essential differences exist in the physical development, the nutritional status and the
psychosomatic status of children living in the seriously deprived small regions when
compared to the Hungarian national references (Bodzsar és Zsakai 2012, Zsakai and
Bodzsar 2012a, b).

Subjects and Methods

Altogether 3,128 children (aged 3—18 years, Table 1) in the deprived small regions
(The Hungarian Government’s decree No. 24/2003: endangered small regions were
graded by economic welfare indicators, e.g. the unemployment rate, industrial
production, etc., Liptak 2010) of Hungary were examined. Subjects’ biological status was
compared to the Hungarian national references (HNGS = 2nd Hungarian National
Growth Study 2003-2006; http://antropologia.elte.hu/onv e.html; Bodzsar and Zsdkai
2008, 2012).

Table 1. Case numbers by age and gender.

Age(years) 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 Together

Boys 84 82 85 95 82 88120 120 118 117 108 101 117 109 92 84 1,602
Girls 81 80 87 93 84 119 131 106 124 126 120 84 81 70 68 72 1,526

Children’s body development was assessed by using body mass, stature, trunk and
extremital widths and circumferences (biacromial and bi-iliocristal widths, chest and
relaxed upper arm circumferences) and subcutaneous skinfold thicknesses (subscapular
and triceps; body dimensions were measured by using standard instruments and
techniques, Martin and Saller 1957, Weiner and Lourie 1969). Nutritional status was
assessed by BMI, children were grouped into the BMI categories underweight, normal,
overweight and obese by using the age-dependent cut-off points recommended by Cole
and his colleagues (Cole et al. 2000, 2007).

In children and adolescents aged between 7—18 years, Currie’s standard symptom list
(2004) was used to assess the experience of common psychosomatic complaints (PSCs),
which was validated in Hungarian children and youth (Aszmann 1997). The findings here
arc based on sclf-report data from questionnaires. The psychosomatic complaints were
divided into: somatic health complaints (headache, abdominal discomfort, vomiting,
feeling dizzy), psychic health complaints (bad temper, feeling nervous, irritability, fear)
and sleeping problems (difficulty in getting asleep, waking up several times at night,
waking tired after a night sleep) subgroups. Subjects were asked how often they
experienced the PSCs during the previous 6 months. To assess the frequency of
experiencing the studied complaints a five-point scale was used (almost every day, more
than once a week, once a week, once a month, seldom or never). Children were
considered having complaints very frequently if they reported experiencing the studied
complaints more often than once a week. Additionally, children were asked to rate their
health status in terms of excellent, good, fair and poor.
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Hypotheses were tested at 5% level of random error by using the SPSS v. 14.0
statistical software (x” test for testing distributions’ homogeneity; Wilcoxon test for
comparing the age-groups’ body dimensions to the national references).

Results and Discussion

Body development of children living in the deprived regions

Both the body mass and the stature of children living in serious deprivation differed
compared to the national references in the of age-groups 7-9 and 14-17 in the boys
and in the age-groups 5-6 (only body mass differed) and 1216 in the girls — children of
the deprived regions had smaller body mass and/or stature in these age-groups (p<0.05,
Wilcoxon test; Figure 1).

The trunk widths of deprived children differed significantly from the national
references only in the age-groups of 810 years in the boys and in the age-groups 12—14
years in the girls (significant differences: biacromial width — boys: 8 and 15 years, girls:
13-16 years, bi-iliocristal width — boys: 8, 13 years; p<0.05, Wilcoxon test; Figure 2). As
a tendency it was found that the median curves of the extremital widths in children living
in the deprived regions of Hungary run below the national reference median curves
through the whole studied age interval (Figure 3). Significant differences were found in
the following age-groups: biepicondylar width of humerus — boys: 7-9 years, girls: 11-13
years, biepicondylar width of femur — boys: 5, 12—13 years, girls: 5-7 years (p<0.05,
Wilcoxon test; Figure 2).

By considering both the trunk and extremital circumferences it was observed that the
circumferences in children living in the deprived regions differed, i.e. were smaller than
the national references in the age-groups of boys aged between 8 and 10 years and in the
girls aged between 1214 years (significant differences were found in the following age-
groups: chest circumference — boys: 9 years, relaxed upper arm circumference — boys: 6,
9, 12 years, girls: 6, 8, 11, 13, 16-18 years; p<0.05, Wilcoxon test; Figure 4).

By comparing the deprived children’s median cruves of the subcutaneous skinfolds
thicknesses to the national refenece curves it could be stated that boys living in the
deprived regions had smaller skinfold thicknesses both on the trunk and the extremities in
the age-groups 4-6 and only on the extremities from the age of 11, while derpived girls
accumulated smaller amount of subcutaneous fat on the trunk in the age-groups of 4-6
and 9-16 and on the upper extremities in the age groups 14-16 (p<0.05, Wilcoxon test;
Figure 5).

Nutritional status of children living in the deprived regions

As a general tendency it could be stated that the prevalence underweight status was
significantly higher in children and adolescents living in the seriously deprived regions in
both genders than the Hungarian references — significant differences were found in the
distribution of this non-normal type of nutritional status in the following age-groups:
5-11, 14-17 in the boys and 3-5, 9, 17 in the girls (p<0.05, i’ test; Figure 6).

The prevalence of overweight and obese nutritional status in children living in the
seriously deprived regions was very similar to the national references (p>0.05 with the
cxceptions of age-groups 7, 14, 18 in the boys and the age-groups 12-13, 18 in the girls,
¥ test; Figure 6).

81



Body mass (kg)

Stature (cm)

110

100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

200
190
180
170
160
150
140
130
120
110
100

90

80

Boys
|
11T NAR] AT
l
A ol
APrtT
iVarapZad|
i il / // | :*ZZ'
AV s
i
Aoy sl
I,
AV' 7 2%
W72t 2a
%%/
|
|

2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
Age (years)

|
T
HEED

doof

‘ B
[T 90 I 1
T

T T T

2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
Age (years)

Body mass (kg)

Stature (cm)

Girls

110

100

90

80

70

aY

\

|
|
2

60

\
|
3

50

40

ERINDY

— P10

AW\

30

20

10

2 4 6

8

10 12 14 16 18 20

Age (years)

200

190

180

por |

170

160

150

FRIST
— P50
™ P25
P10

140

130

6

8

10 12 14 16 18 20

Age (years)

Figure 1: The median curves (- - -) of body mass and stature of children living in the seriously
deprived regions compared to the national references (—, HNGS 2003-2006).
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Figure 2: The median curves (----) of biacromial and bi-iliocristal width of children living in the
seriously deprived regions compared to the national references (-, HNGS 2003-2006).
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Subjective health status of children living in deprived regions

Children and adolescents (aged between 7—18 ys) living in the deprived regions rated
their health status worse (Figure 7) than the national references from the age of 9 till 13
in the boys and in the beginning of the studied age interval till the age of 10 in the girls.

Results on the prevalence of experiencing the psychosomatic complaints very
frequently are presented here only for the complaints of abdominal discomfort and fear
due to space limitations. By considering the other psychosomatic complaints in the
deprived children, the pattern of experiencing the complaints very frequently was very
similar to the national references (p>0.05 with the exceptions of very few age-groups).

Deprived children experienced abdominal discomfort (one of the somatic complaints)
more often than the national references in the age-groups 9-16 of the boys and in the age-
groups 10, 12 and 15 of the girls (Figure 8). The only psychic complaint, which showed
difference between deprived regions and national references in the pattern of
experiencing the complaint very frequently, was fear. Children living in deprivation
complained about fear more often than the national references in the age-groups 8-10 and
14-16 of the boys and in the age-groups 9-11, 13-15 of girls (Figure 8). Deprived
children did not complain more frequently about sleeping problems than children studied
in the national study.
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% O deprived regions M HNGS 2003-06 % O deprived regions M HNGS 2003-06

35 35

30 30

25 25

20 20

15 15

10 10

5 5

7 8 9 1001112 13" 14 15 16 17 18 7" 87 971011 12 13 14 15 16 17 18

Age (years) Age (years)

Figure 7: The prevalence of children rated their health status excellent in the deprived regions
compared to the Hungarian references (HNGS 2003—-2006; *: significant differences).

Conclusions

By comparing to the national references we could conclude that, children and
adolescents living in the deprived regions of Hungary in the beginning of the 2000s:
(1) had retarded body development in the age-groups 7-9 of boys and 4-6 of girls and in
the age interval between 14-17 in both genders. (2) Children living in the deprived
regions of Hungary had higher chance to develop underweight status than the national
references and the prevalence of overweight and obese children in the deprived regions
was as frequent as in the national references. (3) The body developmental retardation
reflected in the health status of children and adolescents living in the deprived regions,
since they rated their health status worse and they experienced more psychosomatic
complaints (abdominal discomfort and fear) than the national references.

Since the retardation was significant in all the studied linear, transverse, girth
dimensions and skinfold thicknesses as well as both on the trunk and the extremities we
can state that (1) this was a general body developmental retardation, and (2) the higher
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rate of underweight status in the deprived children was presumably caused by the
underdevelopment of almost all the body mass components at the tissue system level
(muscle, bone and fat fractions). A prospective longitudinal study could explore the
influence of the hindering psychosocial environment’s factors on children’s growth
pattern in more details.

The European tendency of the increased prevalence (higher than the national
references; Evans et al. 2000, Cummins and Macintyre 2006, Taylor et al. 2006) of
obesity in the lower socio-economic strata and in the deprived regions (with lower
incomes, food insecurity, less education, etc.) has not been confirmed in this study.
However, the similar prevalence of overweight and obese status in the deprived regions
as it was published in the national references could be a remarkable indicator of this
possible tendency.

The results of the present study can provide reliable data on the basis of which
recommendations can be formulated and measures applicable in social, medical and
public welfare policy can be shaped. Our further aim to help the system of preconditions
for the eradication of child poverty is to identify the most important risk factors that
endanger sound physical development by analyzing its connections with the social
environment and life style.

Boys Girls
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Age (years) Age (years)
Fear
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Figure 8: The frequency of children having psychosomatic health complaints very frequently in the
deprived regions compared to the Hungarian references (HNGS 2003-2006).
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A TESTZSIR MENNYISEGENEK ES ELOSZLASANAK
VALTOZASA A MENARCHE UTAN

Papai Julia és Troznai Zsofia
Nemzeti Sport Intézet, Budapest

Papai J., Troznai Zs.: Changes in the amount and the distribution of body fat after menarche.
Our study concentrates on the characteristics of fat accumulation after menarche. The aims of the
study were: (1) to explore fat accumulation, (2) to study the regional distribution of adipose tissue,
and (3) to examine the influence of maturation type and sport activity on fatness.

The subjects were athlete (n=598) and non-athlete (n=515) girls. They were grouped by the time
passed after menarche. Body fat percent was calculated by the Drinkwater and Ross method
(1980). Regional fat distribution was examined on the basis of skinfolds taken at triceps, scapula,
abdomen and thigh.

After menarche body fat percent increased in athlete girls and stagnated in non-athletes. Athlete
girls accumulated proportionally more fat on their lower body, representing better the female-type
distribution of body fat than non-athletes. Maturation type had no effect on the regional fat
distribution, while sport activity had only a minimal, but significant impact on it.

Keywords: Menarche; Fat distribution; Athlete girls.

Bevezetés

A zsirtdmeg a helyvéltoztatd mozgas kezdetétdl egészen a pubertds meginduldsaig
egyenletesen gyarapodd, stabil frakciojat adja a testtdmegnek. A szexuélis érés
megindulasaval jelentds véltozas kovetkezik be mind mennyiségében, mind testtomegbeli
részaranyaban.

A nemek a zsirfejlodés eltérd mintdzatat mutatjak. A serdiilés nyitanyaként a fiuknal
egy intenzivebb zsirfelhalmozasi szakasz figyelhetdé meg (Falkner 1975, Pdpai és mtsai
1996/97), amelynek valészinlii funkcidja a serdiilési ndvekedés energiaigényének
fedezése. Ezt a szakaszt a zsirszovet abszolut és relativ csokkenése, majd annak
stabilizalodasa koveti.

A pubertas kezdetén a lanyoknal a fiukéhoz hasonlo, jol definialt véaltozas nem
mutathaté ki. A serdiilési novekedési 16kés idején a relativ testzsir enyhe csokkenését
vagy stagnélasat lehet megfigyelni, amelyet rendszerint nem kisér az abszolut zsirtémeg
csokkenése. Az érési szakasz befejezése idején, az elsé menstrudacid megjelenése utén a
zsirfelhalmozas jelentésen gyorsul. A felhalmoz6dé tartalék zsirszdvet egyik alapvetd
biologiai funkcioja az utdd kihordasara és korai taplalasanak biztositisara valo
clékésziilet (Frisch 1972). Erdekes lchet megvizsgalni, hogy milyen mértékben valtozik a
testzsir proporcidja ebben a szakaszban.

Ugyancsak kiilonds érdeklodésre tarthat szdmot a bor alatt tarolt zsirszovet
vastagsagbeli vagy aranybeli valtozasa a felnéttre jellemzd forma kialakuldsa idején.
Kozismert, hogy a kiilonb6z6 anatomiai helyeken tarolt zsirszovet nem egyenletesen
boritja be a testet és mas testtajakat érint a ndknél és a férfiaknal. A ndi nemre jellemzden
a nagyobb mértékii zsirraktarozas a medencetdjékon és a combon figyelhetd meg (Szollar
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1986, Malina és Bouchard 1991, Elbers és mtsai 1999, Manolopoulos és mtsai 2010,
Zsakai €s Bodzsar 2000, Bodzsar és mtsai 2005, Wells 2010).

A borredd vizsgalatok lehetdvé teszik, hogy ezeket a mennyiségi ¢és aranybeli
valtozasokat kdzvetleniil is elemezhessiik. A bdrredokre vonatkozd korabbi ndvekedési
adatok egyértelmiien igazoltak, hogy a tartalék zsir mennyisége az €letkor elorehaladtaval
sajatos mintat kovet, azaz csokken a végtagokon és nd a torzson (Hajiis és mtsai 1989,
Bodzsar 1991, 2003, Malina és Bouchard 1991, Pépai 1992). Mas tanulméanyok (Ridder
és mtsai 1992, Lenthe és mtsai 1996, Malina 1996, Hajiiis ¢s mtsai 2003, Taylor és mtsai
2010) a bdr alatti zsirszévet pubertaskorban végbemend centralizacidjat mindkét nemben
kimutattdk. Mueller (1982) ezt a trendet maszkulinizacids folyamatnak nevezte el, mert a
férfiakban sokkal gyorsabban és pregnansabban manifesztalodik, mint a nékben. Tébben
ugy gondoljadk (Ramirez és Mueller 1980, Mueller 1982), hogy a kozpontositott zsir
mintazatanak kialakuldsaban a serdiilés kora kicmelt periddusnak tekinthetd.

A felnéttnek tekintett allapot eléréséig a bor alatti zsirraktarak atalakulasa egy, a
végtagtol a torzs felé irdnyuld gyarapodasi gradiens mentén torténik. Korabbi adataink
azt mutattak, hogy a szexualis érés befejezddésével a raktarozott zsirszévet még végtagi
talsulyu (Papai 2000, Troznai és Papai 2005), igy ez az atrendezddés valdszintileg a
posztpubertasban és/vagy a fiatal felndttkorban torténik meg.

A zsirszovet regiondlis megoszlasanak vizsgalata nemcsak a fejlodési trendek
felderitése miatt fontos. Vastagsdga és elhelyezkedése elore jelezhet sulyos metabolikus
és kardiovaszkularis betegségeket. Minél inkabb centralis helyzetli, annal nagyobb az
egészségkockéazati jelentdsége (Daniels és mtsai 1999, Katzmarzyk és mtsai 1999,
Shalitin és Phillip 2003).

Az adatok azt is jelzik, hogy a serdiilés szakasza az elhizds szempontjabdl a kritikus
periddusok egyike (Dietz 1994, Lawlor és Chaturvedi 2006). Szamos tanulmany igazolta,
hogy a koran ér6 lanyok kozott sokkal nagyobb a talsulyosok és a kovérek aranya, mint a
késén vagy az atlagosan érék kozott (Garn és mtsai 1986, Lenthe ¢s mtsai 1996, Slyper
1998, Adair és Gordon-Larsen 2001, Wang 2002, Riberio és mtsai 2006).

A sportold és nem sportold fiatalok zsirtartalmat és a zsirmegoszlasat vizsgalva
Parizkova (1977) azt talalta, hogy — bar a sportolok abszolut értékben kevesebb zsirt
halmoznak fel testiikén — a nem sportolokhoz képest nincs kiilonbség a testtaji reddk
megoszldsaban. Jung (1988) egyetemistdkra vonatkoz6 adatai azt mutattdk, hogy a
sportolé fiatal felnéttek a nem sportoldkhoz képest aranyaiban tobb zsirt raktaroznak az
alsé végtagjukon és kevesebbet a torzsiikon. A sportold lanyok torzs- ¢s végtagredd
aranyat a hazai referencia adatokhoz (Eiben és Panté 1986) hasonlitva kideriilt, hogy a
nem sportolok tobb bor alatti zsirszvetet tartalékolnak a torzsiikon (Trdéznai és Papai
2005).

Tanulmanyunk a sportold lanyok zsirfelhalmozasanak jellemzoit vizsgalja a
fiziologias érés utan. A téma jelentdségét az az edzoi és kutatoi tapasztalat adja, hogy az
elsd menstruaciot kovetéen sok fiatal lany testformaja megvaltozik, és ezzel egyiitt
csokken a teljesitménye. Egy résziik ebben az id6szakban be is fejezi sportpalyafutasat.
Ezeket a véaltozasokat kivantuk felderiteni a menarchét kovetd néhany évben végbemend
zsirgyarapodas vizsgalataval.

Vizsgalatunk soran elemeztiik (1) a sportold lanyok testzsirtartalmanak valtozasat a
menarche bekovetkezte utan; (2) a sportold és nem sportold lanyok regionalis
zsirmegoszlasaban mutatkozo kiilonbségeket; (3) az érési tipus és a sporttevékenység
hatédsét a lednyok testének zsirtartalmara.
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Anyag és Modszer

A keresztmetszeti vizsgalat alanyai sportold (n=598) és nem sportold (n=515) lednyok
voltak. Eletkoruk 9 és 17 év kozétt véaltozott.

A sportolok adatait az orszag kiilonboz6 sportiskoldiban és sportegyesiileteiben
gytjtottik. A fiatalok tilnyomo tobbsége (80%) labdajatékos volt, a megmaradt 20% ot
sportdg kozott oszlott meg (atlétak, kajakosok, ottusazok, uszdk ¢s cselgancsozok).
Sportmultjuk valtozatos volt, edzésidejiik atlagosan 4—6 ora/hét kozott varialt.

A nem sportolok adatai a Jaszsagi Novekedésvizsgalatbol szarmaztak. A vizsgalatok
sordn 23 abszolit méretet vettiink fel. A testdsszetételt Drinkwater és Ross (1980)
modellje alapjan becsiiltiik. A testosszetevok koziil jelen tanulméanyunkban csak a relativ
testzsir adatokat hasznaltuk fel.

A regiondlis zsirmegoszlast a kilonbozé testtdjakat  képviseld  bdrreddk
felhasznalasaval elemeztiik. A zsirszovet jellemzdinek bemutatdsara a testen négy régiot
kiilonitettiink el. A felsé végtagon a tricepszen mért redd segitségével mutatjuk be a
testtaji zsirviszonyokat, az also végtagon a combredd értékét hasznaltuk. A torzset két
tdjékra osztottuk, a mellkasi régié jellemzésére a lapocka alatti bérredével dolgoztunk,
mig a medencei régiot a hasredd képviselte. Az elemzés soran relativ borreddket
szamitottunk. A proporcionalis méreteket a vizsgalt négy borredd dsszegének aranyaban
fejeztiik ki.

A menarche adatok felvétele retrospektiv modszerrel tortént (Bodzsar és Zséakai
2004). A koran és késon éréket a menarchekor kvartilisei alapjan kiilonitettiik el.

A testzsir valtozdsait az elsé menstruaciot kovetd négy évben vizsgaltuk. A
csoportokat a menarche bekdvetkezte és a vizsgalat kozott eltelt id6 figyelembe vételével
alakitottuk ki. Azokat a lanyokat, akiknek elsé menstruacidja a vizsgélat idejéhez képest
fél éven beliil kovetkezett be, az éppen menstrualok csoportjaba soroltuk. A sportold és
nem sportold lednyok zsireloszlasi mintazatat a zsirszazalék és a testtdjakat reprezentald
borredd ardnyok alapjan hasonlitottuk dssze.

A statisztikai Osszehasonlitdst egyszempontos variancia-analizissel végeztik. Az
atlagok kiilonbségeit a Scheffé féle probaval teszteltiik. Azt, hogy a korai vagy késd
érésnek (érési tipus), ill. a sporttevékenységnek van-e hatdsa a zsirossagi mutatokra,
tobbvaltozds variancia-elemzéssel vizsgaltuk (Malhotra és Simon 2008).

Eredmények

A mintdhoz tartozé sportolo leanyok relativ testzsirtartalma a menarche idején 17%
volt (1. dbra). A menarchét kovetd elsé két évben az atlagok szignifikdnsan kiilonboztek.
Az emelkedés kozel 3% volt, ami valdban jelentds valtozasnak tekinthetd. Ez kiilondsen
a zsirra szenzitiv sportdgakban (pl. alloképességi sportok) jelenthet problémat.
Elemzéseink szerint ezekben a sportagakban a nemzetkdzi szinten teljesitd
utanpotlaskora fiatalok kisebb zsirraktarakkal rendelkeznek, mint kevésbé eredményes
tarsaik (Tréznai és Papai 2008).

Adatainkat a serdiilékoru sportol6é gyermekek testdsszetételi valtozasaval foglalkozd
egyik longitudindlis vizsgalatunk eredményei is megerdsitik (Papai 2002). Az emlitett
tanulmény atfogta a serdiilékor egészét. Ez alatt az id6 alatt dsszesen 4,5%-ot véltozott a
test zsirtartalma. Az ott kapott adatok azt is mutattak, hogy a zsirfelhalmozas mértéke
eltérd a fiziologias érés elott és utan. A serdiilés kezdetétél az elsé menstruacio
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bekovetkeztéig a zsirakkumulacié mintegy 1,5% volt, a menarchét kovetd évek alatt
pedig ez az arany megduplazodott (3%).

A nem sportolé lanyoknal egészen mas mintdzatot lehetett megfigyelni. Naluk a
fiziologids érés utdn nem tapasztalunk Iényeges valtozast a relativ zsirtartalomban.
Zsirszazalékuk igen magas volt, 22-24% kozott ingadozott. A vizsgalt intervallumban
lényegesen zsirosabbak voltak a sportolo lanyoknal, az eltérés 3—6% kozott varialt.

Kiilonos jelenségnek tekinthetd a normal lanyok irregularis zsirmintdzata az érés
befejezd szakaszaban. Meg kell jegyezni, hogy naluk az érés iddszakaban is a
sportolokétol eltérd trend érvényesiilt. Lehetséges, hogy a kétségkiviil igen magas
testzsirtartalom a serdiilés idején befolyasolja a zsir felhalmozasanak mintazatat.

Mivel a menarche utdn a sportoldo és nem sportold leanyok relativ testzsirtartalma
jelentdsen eltért, kivancsiak voltunk arra is, hogy a bor alatti zsirrétegiik vastagsaga
kiillonbozik-e. A testtajakat reprezentald borreddk abszolut értékei minden esetben a
sportolokndl voltak vékonyabbak. Igy osszehasonlitasra a relativ bérredé vastagsagokat
hasznaltuk.
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1. abra: A relativ testzsirtartalom atlaganak valtozdsa a menarche utan.
Figure 1: Changes in mean of the body fat percent after menarche.

A 2. abra a fels§ végtagot reprezentald tricepszredd értékeit mutatja. Az atlagok
21-24% kortl varidlnak. A sportolokndl a vizsgalt korintervallumban mintegy 1,5%-0s
emelkedés figyelhetdé meg. A kiilonbségek csak a menarche utani 3-4. évben
vallnakjelentdssé. Tehat a tricepszen ez alatt az idészak alatt még a zsirparna relativ
vastagodasa figyelhetd meg. A nem sportoloknal is lathaté ez a tendencia, de a
kulonbségek nem jelentések. A nem sportolok nemcsak abszolute, hanem aranyaiban is
szignifikdnsan vastagabb bér alatti zsirszovettel rendelkeztek e testrégioban, mint a
sportolok.

Az alsd végtagot a relativ combredd képviselte (3. abra). Az 8sszes testrégiohoz
képest itt taldltuk a legvastagabb bor alatti zsirszovetet (34—-37%). A sportold lanyoknal a
fiziologias érést kovetden e testarany stabil volt, mig a nem sportoloknal csékkend
tendenciat lehetett megfigyelni.
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A menarchét kovetd mdsodik évtél a nem sportoloknak ardnyaiban jelentGsen
vékonyabb szubkutan zsirszovetiik volt ezen az anatdmiai helyen, mint a sportoloknak.
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2. abra: Relativ borredévastagsag a tricepszen (éatlag).
Figure 2: Relative skinfold thickness over the triceps (mean).
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3. dbra: Relativ borredévastagsag a combon (atlag).
Figure 3: Relative skinfold thickness on the thigh (mean).

A bor alatti zsirszovet aranya a torzs fels6 részén, a mellkason (4. abra) mutatkozott a
legvékonyabbnak. Az érés utan ebben a testaranyban nem talaltunk szignifikans valtozast
egyik csoportban sem. A nem sportolok proporcidja nagyobb volt, mint a sportoloké.

Igen érdekes valtozast Ichetett tapasztalni a medencerégiot képviseld relativ hasred6
atlagaiban (5. abra). Mig a sportoldk testtaji zsiraranya nem valtozott a fizioldgias érés
utan, addig a nem sportoloknal a vizsgalt szakaszban az atlagok emelkedtek. Csak az 1.
és 3. évek kozott talaltunk szignifikans kiilonbséget.
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A két csoport értékeiben a jelentds kiilonbségek a menarchét kdvetd negyedik évben
kiegyenlitodtek.
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4. dbra: Relativ borredévastagsag a lapockan (atlag).
Figure 4: Relative skinfold thickness on the scapula (mean).
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5. abra: Relativ borreddvastagsag a medencén (atlag).
Figure 5: Relative skinfold thickness on the abdomen (mean).

Eredményeinket Osszefoglalva megallapithatd, hogy a szubkutan zsirszovet relativ
vastagsdga az érés utan meglehetdsen allandonak tekintheté mindkét csoportban. A
sportoloknal a felsd végtagon, a nem sportolok esetében csak a medencén lehetett a
red@arany szignifikans novekedését tapasztalni.

Megvizsgaltuk, hogy a ndi nemre jellemz6 raktarozasi helyeken egyiittvéve milyen
ardnyban taldlhato meg a bor alatti zsirszovet (6. dbra). A menarche utdn a sportold
lanyok proporcionalisan lényegesen tobb zsirt halmoztak fel az alsé testfélen — azaz az itt
vizsgalt esetben a medencén és a combon — mint a nem sportolok. A kiilonbség 2-3%
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kozott volt. Igy igazoltuk a korabbi, sportolokra vonatkozé szorvanyos eredményeket. A
fartajékon és a combon felhalmozott energia reproduktiv célokat szolgal és a nék ezt a
zsirtartalékot szélsdséges koriilmények kozott is igyekeznek megorizni. Lehetséges, hogy
a nagyobb aranyu felhalmozas a redukaltabb abszolit mértékii testzsirtartalom
ellensulyozasat szolgalja.
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6. abra: Relativ borreddvastagsag az also testfélen (atlag).
Figure 6. Relative skinfold thickness on the lower body (mean).

Az érési tipus és a stporttevékenység hatdsat a zsirossag mutatdira tobbvaltozos
statisztikdval végeztiik (1. tablazat). A modell illeszkedése megfelelé volt. Ezt
tobbvaltozos tesztekkel (Pillai’s trace, Wilks lambda), valamint a vizsgalt és a becsiilt
csoportatlagok osszevetésével ellendriztiik.

A teljes modell szignifikancidjat a korrigalt modell sorok tartalmazzak. A Partial Eta
Squared a modell fiiggetlen valtozdinak, illetve a kozottik 1évé kolesonhatasnak a
magyardzo6 erejét mutatja. Minél alacsonyabb az F értékhez tartozo szignifikanciaszint,
anndl valdszinilibb, hogy van sszefiliggés a modell valtozo6i kozott.

A lineéris modell szignifikdnsnak bizonyult. A parcialis eta mutatta, hogy mind az
érési tipus, mind a sporttevékenység hatdssal van a zsirossagi mutatokra, de a
magyarazott varianciahanyad a zsir% kivételével eléggé alacsony volt. A fohatasok koziil
az ¢rési tipus csak a teljes test zsirtartalmaval volt Osszefuiggésben, a regionalis
zsireloszlassal nem. A sporttevékenység a regionalis zsireloszlasra is hatott (foleg a felsd
végtagra, a medencére ¢s az also testfélre), de a legerésebb hatast a teljes test
zsirtartalmara fejtette ki. Az Osszefliggés a relativ testzsir esetében mérsékelt, a tobbi
valtozd esetében gyengének bizonyult. A fliggetlen valtozok k6zott a has- és combred6,
valamint a zsirszazalék esetében volt kimutathato interakcio.

Ezek az eredmények alahtizzak a sporttevékenység jelentoségét, amely elsdsorban a
teljes test zsirtartalman €s kevésbé annak regionalis megoszlasan keresztiil tudja — ha nem
is erés mértékben — befolyasolni az egészséget.
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1. tablazat. Az érési tipus és a sporttevékenység hatasa a zsirossag mutatoira (GLM).
Table 1. Impact of maturation type and sport activity on the indices of fatness (GLM).

Forras Figgd valtozo (%) F Sig. Partial Eta
Source Dependent variable (%) Squared
Korrigalt modell Tricepsz — Triceps 9,547 0,001 0,042
Corrected Model Lapocka — Scapula 2,449 0,032 0,011
Has — Abdomen 7,506 0,001 0,034
Comb — Thigh 4,859 0,001 0,022
Also testfél — Lower body 13,022 0,001 0,057
Zsirszazalék — Body fat% 77,888 0,001 0,266
Fohatasok
Erési tipus Tricepsz — Triceps 0,692 0,501 0,001
Maturation type Lapocka — Scapula 1,216 0,297 0,002
Has — Abdomen 0,332 0,718 0,001
Comb — Thigh 0,960 0,383 0,002
Also testfél — Lower body 0,987 0,373 0,002
Zsirszazalék — Body fat% 5,055 0,007 0,009
Sporttevékenység Tricepsz — Triceps 43,716 0,001 0,039
Sport activity Lapocka — Scapula 4,214 0,040 0,004
Has — Abdomen 16,152 0,001 0,015
Comb — Thigh 6,956 0,008 0,006
Also testfél — Lower body 54,323 0,001 0,048
Zsirszazalék — Body fat% 320,618 0,001 0,229
Interakcio
Erési tipus x Tricepsz — Triceps 0,161 0,851 0,001
Sporttevékenység Lapocka — Scapula 1,929 0,146 0,004
Maturation type x Has — Abdomen 5,997 0,003 0,011
Sport activity Comb — Thigh 8,814 0,001 0,016
Alsé testfél — Lower body 1,361 0.257 0,003
Zsirszézalék — Body fat% 26,268 0,001 0,047

Osszefoglalas

Vizsgalati eredményeink a kovetkezoekben foglalhatok dssze:

1) A sportolé lanyok testzsirtartalmanak gyarapodisa a fizioldgids érés utdn még
legalabb két évig folytatodik. Ez alatt az id6 alatt kb. 3% zsirt gyiijtenek. A nem sportold
lednyok teljes testzsirja nem valtozik a vizsgalt idészakban.

2) Az els6 menstruaciot kovetden a sportolo lanyok testének kiilénbozo régidiban — a
felsé végtagot kivéve — a bor alatti zsirszovet ardnya allandonak tekinthetd. A nem
sportol6 lanyoknal a medencei régiéban figyelhetd meg a zsirszdvet jelentés vastagodasa.
zsirszovetet. Ez az energia a reprodukci6 szolgalataban all és igy azt mondhatjuk, hogy a
sportolok jobban képviselik a néi tipusu zsirmegoszlast, mint a nem sportolok.

4) A nem sportolok testének felsé részén taldlhatd nagyobb ardnyu zsir az elhizés
jellemzo teriilete, igy egészségkockazati tényezdnek is tekinthetd.

5) Adataink szerint az érési tipus nem befolyasolja a test kiilonb6z6 anatomiai helyein
felhalmozott bor alatti zsirszévet aranyat, mig a sporttevékenység dltaliban gyenge, de
kimutathat6 hatdssal van a regionalis zsirmegoszlasra €s a teljes test zsirtartalmara.
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A SZUBJEKTIV EGESZSEGI ES A TAPLALTSAGI STATUSZ
KOZOTTI KAPCSOLAT 7-18 EVES GYERMEKEKNEL

Zsakai Annamaria és Bodzsar Eva

Eo6tvos Lorand Tudoméanyegyetem, Embertani Tanszék, Budapest

Zsakai A., Bodzsar K.: Subjectiv health status in relation to nutritional status in children aged
between 7-18 years. The main purposes of the present study were to analyze the age changes and
the sexual dimorphism in the frequency of experiencing psychosomatic complaints in children aged
between 7 and 18 years; to study the influence of nutritional status on psychosomatic status in the
studied sample of Hungarian children, and to study the influence of the frequency of psychosomatic
complaints on their self-perceived health status.

The total sample comprised 7,881 boys and 7,865 girls (aged 7—18 years) and represented a
subsample of the 2nd Hungarian National Representative Growth Study (2003—2006). Children’s
nutritional status was assessed by BMI, subjects were divided into underweight, normal,
overweight and obese subgroups by using the international BMI cut-off values. A standard
symptom list was used to assess the experience of common psychosomatic complaints. Children
were asked to rate their current health status in terms of excellent, good, fair and poor.

Both in the boys and the girls the most frequent psychosomatic complaints were: bad temper,
feeling nervous, irritability and tired at waking up, as well as headache in the girls. Our results
evidenced that more than 10% of boys and 20% of girls experienced almost every day at least one
psychosomatic complaint. The frequency of psychosomatic complaints increased till the age of 12
in both genders, and their frequency stabilized in the boys and showed a further increase in the
girls after the age of 12. This tendency led to a sexual dimorphism in the frequency of
psychosomatic complaints of Hungarian children and adolescents: girls experienced more often all
the studied complaints from the age of 12.

Boys having underweight nutritional status usually complained more often about psychic health
symptoms and sleeping problems, while underweight girls had somatic health complaints more
often than their age-peers with other forms of nutritional status. More than 20% of the boys and
more than 30% of the girls rated their health status poor. Not only underweight children, who
reported experiencing the psychosomatic complaints more often than children with other types of
nutritional status, but also overweight/obese children rated their health status much worse than
their age-peers having normal nutritional status.

Keywords: Psychosomatic complaints; Subjective health status; Nutritional status; Children;
2nd Hungarian National Representative Growth Study (2003—-2006).

Bevezetés

A pszicho-szomatikus panaszok kozé azokat a testi tiineteket, panaszokat soroljuk,
amelyek hatterében jellemz6en nincs szervi elvaltozas, illetve kézvetlen bioldgiai ok, f6
kivaltdé okuk a pszicho-szocidlis stressz relative magas szintje. Mindettdl fuggetlenil a
pszicho-szomatikus panaszok képesek legalabb olyan mértékben diszkonfort érzetet
kivaltani, mint a tényleges szomatikus okokra visszavezetheto betegségek.

Az emberi szervezetet ¢ré civilizacios hatasok koziil az egyik legfontosabb csoport a
kiilonbozo eredetii stresszorok egyiittese (stressz: hosszan tart6 kéros, kdrosito hatés, ami
lehet biotikus és abiotikus eredtét tekintve, pl. klimatikus, pszicho-szocialis stressz, stb.;
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Kopp 2007), amely artalmak szintje életmédunk tényezdinek lényeges valtozasara
visszavezethetden jelentés mértékben fokozddott az elmult néhény évtizedben (Turner és
Roszell 1994, Biondi és Picardi 1999, Hayman és Reineke 2003). Ezt a stresszorok
szintjében a vilag fejlett és fejlodd orszagaiban egyarant kimutathat6 szekuldris valtozast
a pszicho-szomatikus panaszok gyakorisaganak fokozatos novekedése kisérte és kiséri
(Dressler 1985, Forero és mtsai 1996, Ostlberg és mtsai 2006).

Szamos vizsgalat igazolta, hogy a pszicho-szomatikus panaszok, illetve
megbetegedések jelentds hatassal lehetnek a jollét-érzetiinkre, stlyosabb forméik a
gyermekek testi és mentalis fejlodését is megzavarhatjak (Garralda 1992, Alfven 1993,
Sells és Blum 1996, Haugland ¢és mtsai 2000, Brener és mtsai 2003, Kolotkin és mtsai
2006, Simonsson és mtsai 2008). Eppen ezért a pszicho-szomatikus panaszok, betegségek
kezelése, ill. megelozése is ugyanolyan fontos, mint a szervi okokra visszavezethetd
megbetegedéseké.

A leggyakoribb pszicho-szomatikus panaszok a fejfajas, a hasfajas ¢és az
ingerlékenység vilagszerte. A pszicho-szocialis stressz tényezok hatdsa nemcsak a
felndttek, hanem mar a gyermekek korében is kivaltanak pszicho-szomatikus panaszokat,
azzal a kiilonbséggel, hogy a panaszok tipusa €s a panaszok gyakorisaga a korosztalyok
¢s természetesen a nemek kozott is kiillonbozik.

A pszicho-szocialis stressz mértékét a kiilsd (kortasakkal valo kapcsolat, szocio-
okonomiai statusz, csalddszerkezet, stb.) és a belsd kornyezet (mentalis instabilitas,
negativ testkép, stb.) ingerei egyarant fokozhatjak. Talan a taplaltsagi allapot, azon beliil
is a kovérség az a leggyakrabban vizsgalt stresszor, aminek hatdsat eddig a pszicho-
szomatikus allapotra, ill. a szubjektiv egészségérzetre vizsgaltdk (Haugland és mitsai
2000, Everson és mtsai 2002, Young-Hyman ¢€s mtsai 2006, Anderson és mtsai 2007).

A fenti Osszefliggések ismeretében vizsgalatunk fo célkitlizése volt, hogy (1) a
pszicho-szomatikus panaszok gyakorisagat jellemezziik 7-18 éves magyar gyermekek
korében a panaszok gyakorisagaban kimutathato életkori ¢s nemi kiilonbségek tiikrében;
tovabba, hogy elemezziik koriikben (2) a taplaltsagi allapot hatasat a pszicho-szomatikus
panaszok gyakorisagara; illetve (3) a pszicho-szomatikus panaszok gyakorisiga és a
szubjektiv egészségi allapot kozotti kapcesolatot.

Anyag és Médszer

Vizsgélati  célkitlizéseink megvaldsitasahoz a Masodik Orszdgos Novekedés-
vizsgalatban részvett (2003-2006, Bodzsar 2006) gyermekek 7-18 éves almintdjanak
(n: 15746; 1. tablazat) taplaltsagi, pszicho-szomatikus és szubjektiv egészségi allapotat
elemeztiik. A vizsgalatba bevont gyermekek mind egészségesek voltak, azaz legalabb a
vizsgalatot megel6z6 6 honapban nem volt kronikus megbetegedésiik.

Az antropometriai testdimenzidkat a nemzetkozileg elfogadott standard technikakkal
és standard miiszerekkel mértiik le (Martin ¢s Saller 1957, Weiner és Lourie 1969). A
taplaltsagi allapotot a testtdmeg-index (BMI) segitségével becsiiltik, a gyermekeket
alultaplalt, normal taplaltsagi allapotu, tulsulyos és kovér alcsoportokba soroltuk az index
életkori hatarértékei (Cole és mtsai 2000, 2007) alapjan (az elemzés soran a tulstlyos €s
kovér gyermekek alcsoportjai 9sszevonasra kertiltek).

A vizsgalni kivant célcsoportban leggyakrabban atélt pszicho-szomatikus panaszok
gyakorisagat egy kifejezetten a gyermekek csoportjara kidolgozott standard kérddiv
segitségével mértiik fel (HBSC, Currie 2004), amely kérdéivnek a magyar gyermekek
korében torténd validalasa méar korabban megtértént (Aszmann 1997). A pszicho-

102



szomatikus panaszokat a testi tinetek (fejfajas, hasfajas, hanyas, szédiilés), a pszichés
tiinetek (rosszkedv, idegesség, ingerlékenység, félelem), és az alvaszavarok (elalvési
nehézség, éjszakai tobbszori felébredés, faradtsag a reggeli ébredéskor) alcsoportjaiba
soroltuk be. A gyermekeket arra kértiik, hogy jeloljék meg az adott panaszt milyen
gyakorisaggal (szinte naponta, hetente tobbszor, hetente, havonta, ritkabban vagy soha)
¢élték at a vizsgédlatot megel6z6 6 honapban. Azokat a gyerekeket tekintettiik a panaszokat
gyakran atéloknek, akik legalabb hetente egyszeri tiinetekre panaszkodtak.

A szubjektiv egészségi allapot felméréséhez kértiik a gyermekeket, hogy a ’kivald’,
’j6’°, “elfogadhatd’, ill. "rossz’ jelzok segitségével jellemezzék egészségi allapotukat.

Vizsgalati hipotéziseinket 5%-os szignifikancia szinten teszteltiik (a csoportok
homogenitas-vizsgalatat y* probaval végeztiik) az SPSS programcsomaggal. A vizsgalt
pszicho-szomatikus panaszok egyiittes el6fordulasanak dendogramjait hierarchikus
klaszteranalizis (Gjraskalazott euklideszi tavolsagszamitas) segitségével készitettiik el.

1. tablazat. A vizsgélt minta életkori ¢s nemi megoszlasa.
Table 1. Case numbers by age and gender.

Eletkor (év) Fiuk Le4nyok
Age (years) Boys Girls
7 502 512
8 539 595
9 602 611
10 571 618
11 659 718
12 728 788
13 682 726
14 594 590
15 762 732
16 822 696
157 721 ST
18 699 702
Egyiitt — Together 7881 7865
Eredmények

A pszicho-szomatikus panaszok gyakorisaganak életkori mintdzata

A pszicho-szomatikus panaszok mindharom csoportja esetében megfigyelhetd, hogy a
Icdnyok panaszainak gyakorisdga a vizsgalt korintervallum kezdetétél a 12 évesek
korcsoportjaig intenziven novekszik, a 13 évesek és a toliik id6sebbek korcsoportjaiban
ez az intenziv novekedés mar nem folytatodik, a panaszok gyakorisaga stabilizaldodik a
vizsgalt korintervallum végére (2. tablazat). Ezaldl a tendencia aldl kivételt képez a
fejfajas és az ébredéskori faradtsdg panaszok gyakorisaganak életkori mintazata, ugyanis
e két panasz gyakorisaga a vizsgalt korintervallumban végig novekedett a leanyok
korében.
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2. tablazat. A pszicho-szomatikus panaszokat gyakran atélok relativ gyakorisaga

(%; *: szignifikans nemi kiilénbség, ns: nincs szignifikans kiilonbség).

Table 2. Relative frequency (%) of subjects with very frequent psychosomatic complaints
(*: significant sexual difference, ns: not significant).

Eletkor (év) — Age (years)

7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 138
Testi tiinetek — Somatic health complaints
Fejfajas — Headache * ns P * " 3 i t i * s =
Fiok - Boys 50 3,5 43 48 85 11,8 11,6 84 83 89 92 99
Leanyok — Girls 4,0 5,1 99 11,4 194 17,5 189 22,5 243 27,7 27,6 23,0
Hasfajas — Abd. dis. ¥ ns = % * - A & * % ¥ *
Figdk - Boys 7,1 6,0 63 37 68 7,5 82 49 59 66 52 177
Lednyok — Girls 7,3 10,7 8,7 12,6 15,7 189 16,5 14,3 14,0 162 14,0 15,0
Hanyas — Vomiting ns ® ns * * ns ns ns ns * i *
Fitk—Boys 1,1 1,0 15 09 1,7 29 28 22 20 20 1,8 1,6
Leanyok-Girls 1,2 1,2 1,0 28 38 3,1 31 29 33 63 33 49
Szédiilés — Feel. d. ® ns ns * * ® * & * i ¥ *
Fitk—Boys 1,0 1,0 0,7 13 51 52 57 48 82 75 68 42
Lednyok - Girls 0,9 0,5 1,7 35 79 11,4 10,3 11,5 14,1 128 13,6 8,9
Pszichés tiinetek — Psychic health complaints
Rosszkedv—B.tem. ns ns ns ns ¥ * o * o * * ¥
Fiutk - Boys 3,2 6,8 85 94 156 19,6 20,7 20,0 19,0 20,4 20,8 23,1
Leanyok — Girls 5,3 5,7 6,5 11,1 20,6 24,0 27,2 29,9 31,4 31,7 31,7 34,7
Idegesség — Feel. n. * ns * ns  ns = ¥ i * i % *
Fiuk —Boys 10,9 12,2 154 16,3 20,1 25,1 27,9 27,3 30,1 29,0 30,0 31,0
Leényok — Girls 6,3 9,0 10,9 15,6 23,1 30,1 342 37,0 39,3 39,9 40,0 39,0
Ingerlékenység — Ir. ns ns % ns ns ns ns * * * * i
Fiuk — Boys 16,2 17,2 20,7 20,0 20,4 19,7 232 16,5 17,0 20,9 22,7 24,3
Leanyok — Girls 11,7 14,9 15,7 20,7 21,2 21,8 26,2 30,2 258 29,2 28,1 2773
Félelem — Fear ns ns ns ns o * * * o o - ad
Frik—Boys 58 53 7.5 &1 64 54 51 43 37 86 62 32
Leanyok — Girls 5,0 54 94 8,0 12,5 12,3 11,1 13,3 12,5 13,2 13,0 19,6
Alvaszavarok — Sleeping problems
Elalvasinehézség—D ns ns ns ns ns o ns ns ns ns ns 1S
Fiak —Boys 3,2 23 52 6,1 12,1 142 132 134 10,9 13,5 143 13,6
Leanyok — Girls 2,8 4,1 54 83 152 17,8 20,9 21,2 18,4 21,1 194 19,0
Tébbszori felébredés’® ns ns ns ns ns ns ns * * #* * ns
Fitk—Boys 5,1 4,0 55 59 11,1 145 145 12,5 11,5 11,5 123 173
Leényok — Girls 3,4 44 42 6,1 119 16,8 17,6 18,7 18,7 20,0 18,5 17,7
Féradtsig ébredésko” ns ns ns ns ns ns  ns i i i o &
Fitk—Boys 9,6 10,4 11,9 150 26,1 30,7 31,5 26,4 30,9 34,7 342 356
Leényok — Girls 9,0 10,6 13,6 18,8 27,8 33,7 33,0 36,7 41,1 43,1 46,2 44,7

Abd. dis.: abdominal discomfort, Feel. d.: feeling dizzy, B. temp.: bad temper, Fell. n.: feeling nervous,
Ir.: irritability, D: difficulties in getting asleep, *: waking up several times, *: tired at waking up

A fitk pszicho-szomatikus
gyakorisaganak fentiekben bemutatott mintdzatdhoz nagyon hasonlo (2. tdblazat), azzal a
kiilonbséggel, hogy a fiuk esetében a panaszok gyakorisdganak 12 éves korig tartd
novekedése kevésbé intenziv, ill. hogy a hasfajas panaszanak gyakorisaga lényegesen
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nem valtozott az életkor elérehaladtaval koriikben, atlagosan a fitk 5%-anak volt a
vizsgalt mintaban gyakran (hetente legalabb egyszer) hasféjasa.

Osszességében megallapithatd, hogy a leanyok gyakrabban panaszkodnak pszicho-
szomatikus tiinctckre, a panaszok gyakorisaganak ¢ nemi kiilonbsége 12 éves kortdl
kiilénosen nagy. Mindkét nem esetében igaz az, hogy a pszichés panaszok gyakorisaga
nagyobb, mint a testi panaszok, ill. az alvaszavarok gyakorisdga, a fiak 20-30%-a, a
leanyok 30-40%-a panaszkodik gyakran (hetente tobbszor) pszichés tiinetekre
pubertaskorban (e tendencia 161 csak a félelem panasza képez kivételt; 2. tablazat).

A panaszok egyiittes eléfordulasanak vizsgélatara (1) a vizsgalt pszicho-szomatikus
tiinetekbdl képzett paroknal a ritkdn—ritkan és a gyakran—gyakran vélaszpéarok egyiittes
gyakorisagat fejeztiik ki a vizsgalt alcsoport létszamanak szazalékdban (3. tablazat), ill.
hierarchikus klaszteranalizis segitségével a panaszok gyakorisdganak dendogramjat (a
panaszok eldforduldsa gyakorisdganak hasonldsagi mintazatat bemutatd hierarchikus
struktarajat) készitettiik cl (1. abra). Mindkét statisztikai eclemzés eredménye azt mutatja,
hogy a panaszok egyiittes el6fordulasi mintazatdban nincs jelentds nemi kiilénbség,
mindkét nem esetében igaz, hogy (1) a szédiilés, hanyas ¢s félelem panaszok harmasanak,
ill. az elelvasi nehézség és az ¢éjszakai tobbszori felébredés panaszpar egyiittes
eléforduldsa nagyon gyakori, ill. (2) a reggeli ébredéskori gyakori faradtsag a vizsgalt
tiinetektdl viszonylag fiiggetleniil jelentkezik. Egyediili nemi kiilénbség a gyakori
panaszok egylittes megjelenési mintdzataban ott mutathat6 ki, hogy a fiuknal a szédiilés-
héanyas-félelem panaszegyiittessel nagyon gyakran egyiitt jelentkezik még a has- és
fejfajas gyakori tiinete, ezzel szemben a lednyoknal a szédiilés-hanyas-félelem panasz-
csoportot csak a hasfajas gyakori panasza kiséri viszonylag nagy gyakorisaggal.

3. tabldzat. A vizsgélt pszicho-szomatikus tiinet-parok gyakori (hetente tobbszor), ill. ritka (hetente
legfeljebb egyszer) panaszainak egyiittes el6fordulési gyakorisaga (ritkdn-ritkén és gyakran—
gyakran panaszkodok gyakorisaga az alcsoport teljes létszaménak szazalékéaban kifejezve, %).
Table 3. Relative frequency of very often (more often than once a week) and rare (maximum once a
week) complaints in the studied psychosomatic complaint-pairs (often—often and rare-rare
complaints expressed in the percentage of the subsample’s case number).

A B (& D E F G H I J K

Fiuk — Boys

\ 90,3 82,8 79,2 888 756 86,4 86,0 90,7 751 914
80,7 82,7 79,5 90,6 753 86,6 87,1 91,3 744 93,7
756 759 82,1 829 790 8,3 81,7 838 758 839
733 74,1 79,8 79,9 80,9 78,6 783 79,7 72,0 80,0
77,7 81,1 774 76,3 76,0 872 87,1 91,6 73,7 94,0
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AT IDQTmMmoaOwy
Leanyok — Girls

A: Fejfajas — Headache, B: Hasfijas — Abdominal discomfort, C: Rosszkedv — Bad temper,
D: Ingerlékenység — Irritabilty, E: Félelem — Fear, F: Idegesség — Feeling nervous, G: Elalvasi
nehézség — Difficulties in getting asleep, H: Tobbszori felébredés — Waking up several times, I:
Szédiilés — Feeling dizzy, J: Faradtsag ébredéskor — Tired at waking up, K: Hanyas — Vomiting
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Leanyok — Girls
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1. abra: A vizsgalt pszicho-szomatikus panaszoknak az egyiittes eléforduldsi gyakorisaguk
alapjan készitett dendogramja.
Figure 1: Dendogram of the studied psychosomatic complaints based on the frequency of
experiencing the complaints.

A taplaltsagi statusz és a pszicho-szomatikus allapot kapcsolata

A taplaltsagi allapot és a pszicho-szomatikus panaszok gyakorisaga kozotti kapesolat
nagyon hasonl6 mintdzatot mutatott a pszicho-szomatikus panaszok alcsoportjaiban, ezért
a kovetkezdekben a tanulmanyban csak néhany példa keriil koziilik bemutatasra. A testi
panaszok kozil a fejfajas, a hasfajas és a szédulés gyakorisagaban a taplatsagi allapot
szerint kialakitott alcsoportok kozotti kiilonbségek mintazata volt nagyon hasonld. A
pszichés tiinetek koziil a rosszkedv és az idegesség, ill. az ingerlékenység és a félelem
panaszparok mutattak hasonlé mintdzatot a panaszok gyakorisaga ¢s a taplaltsagi allapot
kapcsolatanak vizsgalatakor. Az alvasi zavarok esetében pedig kivétel nélkiil azonos a
mintdzat a taplaltsdgi allapot alcsoportok panaszainak gyakorisagainak kiilonbsége
tekintetében.

106



A fitk csoportjdban a testi pszicho-szomatikus panaszok gyakorisaigd nem
kiilonbozott jelentdsen a taplaltsagi alcsoportok kozott (2—-3. abra) a hanyas panaszanak
kivételével: a 12 évesek korcsoportjaig a tulsulyos és kovér fitk gyakrabban
panaszkodtak hanyasra, mint a normdl taplaltsagi allapoti kortarsaik, az alultaplaltak
viszont szinte soha nem panaszkodtak erre a testi tiinetre. A leanyok sesetében hasonld
tendencia mutathaté ki a hanyés panaszanak gyakorisaga és a taplaltsagi allapot kozott 13
¢ves korig. Hasfajasra (és a hanyas kivételével a tobbi vizsgalt testi tiinetre) az alultaplalt
leanyok nagyobb gyakorissaggal panaszkodtak, mint a mas taplaltsagi allapota kortarsaik
pubertaskorban.

A kulonbozé taplaltsagi allapotu gyermekek alcsoportjai pszichés panaszainak
gyakorisagaban csak a fiik esetében igazolhatd kiilonbség, nevezetesen, az alultaplalt
fiak gyakrabban voltak rosszkedviick a 11 ¢évestdl idésebbek korcsoportjaiban, ill.
ingerlékenyebbek a 10 évesek korcsoportjaig, mint a normal, ill. talstlyos/kévér
taplaltsagi allapott kortéarsaik (4-5. abra).

Az alvaszavarok esetében hasonld tendencia jelent meg, ezittal is csak a fitk
csoportjdban, az alultdplalt fiuk gyakrabban panaszkodtak arra, hogy éjszaka tobbszor
felébredtek a 12 évesek és toliik idosebbek korcsoportjaiban, ill. faradtan ébredtek a 10
évesek korcsoportjaig, mint a veliik egyidos, mas taplaltsagi allapota fiuk (6-7. abra).

Fiuk — Boys % O Alultaplalt - Underweight
40 0O Normal - Normal
M Tulstulyos/kovér - Overweight/Obese
30 A
20 A
10 A I I:I
0 <4

i 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18
Eletkor (év) - Age (ycars)
Leanyok — Girls %
30
20 A

10 4

7 8 9 100 11 T2* 13 14* 15 16 17 18
Eletkor (¢v) - Age (years)

2. dbra: A hasféjasra gyakran panaszkodok relativ gyakorisaga (*: szignifikdns kiilonbség).
Figure 2: The relative frequency of children with very frequent complaint of abdominal discomfort
(*: significant difference).
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3. dbra: A hanyasra gyakran panaszkodok relativ gyakorisaga (szignifikancia nem vizsgéalhato).
Figure 3: The relative frequency of children with very frequent complaint of vomiting (significance
could not be tested).

Fiuk — Boys o . ﬁ’éﬁ‘?ﬁﬁ“& éjnn‘%elmeighl
40 1 B Tulstilyos/Kovér - Overweight/Obese

30 A

20 1

10 4

0

T 8 oF 40f T 12¥ 18 1M* 18* 16* 17 08*
Eletkor (év) - Age (years)

Leanyok — Girls %
40 -

o

30 4

204

(U ||
*

7 8 9 10 11" 12 13 14 15 16 17 18
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4. abra: A rosszkedvre gyakran panaszkoddk relativ gyakorisaga (*: szignifikans kiilénbség).
Figure 4: The relative frequency of children with very frequent complaint of bad temper
(*: significant difference).
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5. abra: Az ingerlékenységre gyakran panaszkodok relativ gyakorisaga (*: szignifikans kiilonbség).
Figure 5: The relative frequency of children with very frequent complaint of irritability
(*: significant difference).
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6. abra: Az éjszakai gyakori felébredésre gyakran panaszkodd gyermekek relativ gyakorisaga
(*: szignifikans kiilénbség).
Figure 6: The relative frequency of children with very frequent complaint of waking up several
times at night (*: significant difference).
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7. dbra: Az éjszakai alvas utani faradtan ébredésre gyakran panaszkodo6 gyermekek relativ
gyakorisaga (*: szignifikans kiilonbség).
Figure 7: The relative frequency of children with very frequent complaint of waking tired after a
night sleep (*: significant difference).

A szubjektiv egészségi dllapot és a pszicho-szomatikus panaszok gyakorisdaga

Vizsgalatai eredményeink alapjan megallapitast nyert mindkét nem esetében, hogy
nemcsak az alultdplalt gyermemek, akik a mds taplaltsagi allapoti gyermekekhez képest
Iényegesen gyakrabban panaszkodtak pszicho-szomatikus tiinetekre, mindsitették
egészségi allapotukat jelentdsen nagyobb gyakorisdggal rossznak a normal taplaltsagi
allapotu gyermekekhez viszonyitva, hanem a tulstlyos/kovér gyermekek is, akiknél a
pszicho-szomatikus panaszok — a hanyas kivételével — koézel azonos gyakorisaggal
jelentkeztek, mint normal taplaltsagi allapot kortarsaikndl (8. dbra).

Osszegzés

Széamos tanulmany szamolt be arrdl, hogy a gyermekek kérében az elmult évtizedek
soran jelentdsen nétt a pszicho-szomatikus panaszok gyakorisdga az iparilag fejlett
orszagokban (pl. Japanban, Torokorszagban, Daniaban, Svédorszagban, stb.; Takata
2001, Due és mtsai 2003, Erginoz ¢és mtsai 2004, Gerber és Piihse 2008, Simonsson és
mtsai 2008). A fenti orszdgokban végzett vizsgalatok eredményei alapjan az 1990-es
évek végén és a 2000-es évek elején a pubertaskort fiuk 20-25%-a, mig a pubertaskort
leanyok 15-30%-a panaszkodott hetente tobbszori fejfajasra (¢s hasonld gyakorisaggal
tovabbi mas pszicho-szomatikus tiinetckre), és a pubertaskortak atlagosan 5-10%-a
szamolt be arrdl, hogy olyan gyakran élnek at pszicho-szomatikus tiineteket, hogy az mar
a mindennapi életiiket is zavarja (Goodmann és McGrath 1991, Kolip és Hurrelmann
1995, King és mtsai 1996, Simonsson és mtsai 2008).
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8. abra: Az egészségi allapotukat rossznak mindsitok relativ gyakorisaga
(*: szignifikans kiilonbség).

Figure 8: The relative frequency of subjects rated their health status poor
(*: significant difference).

A magyar gyermekek korében vizsgéalati eredményeink szerint a fitk legalabb 10%-a
¢s a leanyok legalabb 20%-a ¢l at naponta pszicho-szomatikus panaszokat, hiszen ilyen
aranyban szamoltak be arrdl, hogy a vizsgalt tiinetek koziil legalabb négyet gyakrabban,
mint hetenre egyszer tapasztalnak sajat magukon.

A rosszkedv, az idegesség, az ingerlékenység, a reggeli ébredéskori faradtsag voltak
mindkét nem esetében a vizsgalt korcsoportban a leggyakoribb pszicho-szomatikus
panaszok, amely panasz-csoporthoz a leanyoknal még a gyakori fejfajds panasza is
tarsult.

Eredményeink magyar gyermekek korében is igazoltak azt a kordbbi megfigyelést
(Shifren és mtsai 1993, Knishkowy ¢és mtsai 1995, King és mtsai 1996, Haugland és
mtsai 2000, Haugland és Wold 2001, McCrae és mtsai 2005), hogy (1) a pszicho-
szomatikus panaszok gyakorisaga az életkorral fokozddik, (2) a leanyok gyakrabban
élnek 4t pszicho-szomatikus tiineteket, kiilondsen nagy ez a nemi kiilénbség a panaszok
gyakorisagaban pubertaskortol.

Kindulasi feltételezésiinkkel ellentétben — a taplaltsagi allapot és a pszicho-
szomatikus panaszok gyakorisaga kozotti kapcsolatrendszer vizsgalatakor megallapitast
nyert, hogy a nem normal taplaltsagi allapot-formak koziil a kovérség nem, csak az
alultéplaltsdg az, ami a panaszok gyakorisaganak valoszinliségét jelentésen fokozza a 7—
18 évesek korében: az alultaplalt leanyok esetében a testi tiinetek, mig az alultaplalt fiak
esetében a pszihés tiinetek és az alvaszavarok gyakorisaga statisztikailag igazolhatoan
nagyobb volt, mint a normal, ill. talsulyos/kovér kortarsaik korében.
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Korabbi epidemioldgiai vizsgalatok egyértelmiien igazoltdk a szubjektiv egészségi
allapot és a pszicho-szomatikus panaszok gyakorisaga kozotti szoros kapcsolatot (Natvig
és mtsai 1999, Ravens-Sicberer és mtsai 2005, Kolotkin és mtsai 2006). Vizsgalataink ezt
a kapcsolatot egyrészrél megerdsitették a vizsgalt 7-18 magyar gyermekek mintajaban is,
hiszen az alultiplalt gyermekek, akik a pszicho-szomatikus tiinetekre lényegesen
gyakrabban panaszkodtak, mint a normal taplaltsagi allapotd kortarsaik, lényegesen
rosszabbnak mindsitették egészségi allapotukat is. Azonban, az alultaplaltakhoz
hasonldan, a tulsulyos/kovér gyermekek is, akik pszicho-szomatikus panaszainak
gyakorisaga nem kiillonbozott Iényegesen a normal taplaltsagi allapotukétol, rosszabbnak
mindsitették egészségi allapotukat, mint a normal taplalsagi allapoti gyermekek.

Az egészségi allapotukat rossznak mindsitd gyermekek ardanya a vizsgalt
korintervallumban az életkor elérehaladtaval jelentdsen nott a 12 évesek korcsoportjaig, a
leanyok Iényegesen nagyobb ardanyban mindsitették cgészségi allapotukat rossznak, mint
a fiak. Végezetiil, hadd hivjuk fel a figyelmet arra az ijesztd tényre, hogy mindez azt
jelenti, hogy 12 éves kor koriil mér a fiuk kozel 20%-a, mig a leanyok tébb, mint 30%-a
érzi rossznak egészségét, amely arany mind a két nem esetében tovabb fokozodik az
egyre iddsebbek korcsoportjaiban.

*

Koszonetnyilvdnitds: A kutatas az OTKA K 76849 sz. palyazatanak anyagi tdmogatasaval valdsult
meg.
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ANTROPOMETRIAI PARAMETEREK HASZNALHATOSAGA
FELNOTT NOK ZSIGERI ZSIRTERULETENEK BECSLESEBEN
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Pintér Z., Molnar E., Kiss G., Laszlé F., Molnar A., Orban K., Szasz A., Varga Cs., Palfi Gy.:
Predictive abilities of anthropometric parameters for the assessment of visceral fat area among
adult women. The aim of this study was to compare the reliability of simple anthropometric
parameters in the prediction of visceral fat area (VFA). The sample consisted of 133 women. All
subjects underwent body composition measurements, including anthropometry and bioimpedance
analysis. After age and BMI adjustment, the best correlation was observed between VFA and waist
circumference in younger women. For older women, the best correlations were for sagittal
abdominal diameter and hip circumference. The partial correlation coefficients were consistently
higher for younger subjects with excessive fat accumulation. Results of the regression analyses
showed the significance of age and BMI in prediction of VFA. Hip circumference was one of the
methods that best reflected VFA in older women independently from obesity status. Using only
single anthropometric parameters is not sufficient for predicting the VFA with good accuracy, but
the convenient combination of these parameters could be a suitable way for the reliable prediction.

Keywords: Obesity; Anthropometry; Visceral fat area; Prediction.

Bevezetés

Az clhizas, ami a szervezet koros mértékii zsirfelhalmozodasat jelenti, jarvanyszert
méreteket 6ltott mind a fejlett, mind pedig a fejlédo orszagokban (James és mtsai 2001,
Lieberman 2000, Popkin és Doak 1998, Wyatt és mtsai 2006). Az elmult évtizedek soran
az clhizottak ardnya jelentés mértékben megnovekedett, és ez a trend napjainkban is
folytatodik (Flegal és mtsai 2010, Kastarinen és mtsai 2000, Mokdad és mtsai 1999). Az
Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) szerint a vilagon jelenleg tébb, mint 1,5 milliard
felndtt tekinthetd talstlyosnak, koziilikk pedig 200 milli6 az elhizott férfiak és 300 millio
az elhizott nék szdma (World Health Organization Media Centre 2011). Raadasul ez a
probléma nem csak a felnétteket érinti, hanem a gyerekek ¢és a serdiildkortiak korében is
egyre nagyobb egészségligyi kihivast jelent (Quelly és Lieberman 2011, Wang és mtsai
2002). Szamos ¢letet veszélyeztetd, kronikus betegség kialakulasa hozhaté 6sszefiiggésbe
az eclhizassal, mint példaul a sziv-érrendszeri rendellenességek, a 2-es tipusu
cukorbetegség, mozgasszervi elvaltozasok és a rak kiilonbozd fajtai. Az egészségligyi
problémakon tul az elhizasnak van egy jelentds tarsadalmi-gazdasagi aspektusa, amely
els@sorban a pénziigyi kiadasokban €s az elhizott emberek csokkent munkaképességében
nyilvanul meg (Bray 2004, Thompson ¢s mtsai 1999).

Szémos vizsgélat alatdmasztja, hogy a megndvekedett mennyiségii zsigeri zsirszovet
fokozottabb kockazatot jelent a sz€liités, a szivbetegségek, a kiilonféle kardiometabolikus
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rendellenességek kialakuldsanak szempontjabol, mint a bér alatt (szubkutan)
elhelyezkedd zsirszovet, vagy a test teljes zsirtartalma (McTernan és mtsai 2002, von
Eyben ¢és mtsai 2003). Kovetkezésképpen, a zsirszovet -eloszlasanak és az
intraabdominalis zsir mennyiségének becslése hasznosabb és pontosabb informaciot
szolgaltathat a kardiovaszkularis ¢és metabolikus kockazatrol, mint a szervezet Ossz-
zsirtartalma.

A jelenleg rendelkezéstinkre 4ll6 technikdk koziil a kettés foton abszorpciometria
(DEXA), a komputer tomografia (CT) és a magneses rezonancia mérésén alapuld
képalkotds (MRI) biztositjdk a legpontosabb in vivo mddszercket a zsigeri zsir
mennyiségének mérésére (Shen ¢s Chen 2008). Hasznalatuk azonban a rutin klinikai
gyakorlatban nehezen kivitelezhetd, mivel madfelett id6- és koltségigényesek, rdaddsul a
DEXA ¢és CT technikdk potencidlis sugarzasnak teszik ki a vizsgalt személyeket.
Mindezek kovetkeztében szamos alternativ eljarast dolgoztak ki a zsigeri zsir
ameclyet megfeleléen pontos és megbizhatd technikanak taldltak az intraabdominalis
zsirszovet és a kovetkezményes sziv-érrendszeri kockazat becslése szempontjabol (Liu és
mtsai 2003, Ribeiro-Filho és mtsai 2001, Tornaghi és mtsai 1994). A bioelektromos
impedancia analizis (BIA) egyre szélesebb korben elterjedt, egyszertli, nem invaziv és
viszonylag olcsd mddszer a szervezet zsirtartalmanak meghatarozasara (Jackson és mtsai
1988, Lukaski és mtsai 1986), habar a mérés pontossagat szamos tényez6 befolyasolhatja
(Kushner és mtsai 1996). A kozelmiltban tébb olyan tanulméany jelent meg, melyek
eredményei azt sugalljak, hogy a BIA technika egy megbizhatd ¢és hasznos eljarast kinal a
zsigeri terilileteken felhalmozddott zsir mennyiségének megallapitasara (Nagai és mtsai
2008, Ryo és mtsai 2005, Shiga és mtsai 2007).

Egyszerliségiiknek koszonhetéen a klinikai gyakorlatban és az epidemioldgiai
vizsgalatokban kiilonféle antropometriai paraméterek hasznalata valt elterjedtté, mint az
elhizas meghatarozasanak kozvetett modszerei. Mig a testtomeg-index (BMI) kiszamitasa
egy kozkedvelt mod az altalanos taplaltsagi allapot becslésére, a derékkeriilet, a derék-
csipd ardny és a szagittalis abdominalis atméré (SAD) a centralis elhizas gyakran
hasznalt indikatorai. A tapasztalat azt mutatja, hogy czck a paraméterek képesek
megfeleld hatékonysaggal becsiilni az abdomindlis zsirszovetet és a sziv-érrendszeri
kockazatot is (Brambilla és mtsai 2006, Brook és mtsai 2001, Lorenzo ¢s mtsai 2009,
Pouliot és mtsai 1994). A legfébb probléma ezekkel a modszerekkel, hogy nem tesznek
kiilonbséget a zsigeri régiokban elhelyezkedd és a szubkutan, abdominalis zsirszovet
kozott. Raadasul, korrelacids kapcsolatuk a zsigeri zsirteriilettel és a metabolikus
rendellenességekkel igen eltérd lehet kiilonbozd életkorcsoportokban és elhizottsagi
allapot mellett (Berker és mtsai 2010, Drapeau és mtsai 2007, Pou és mtsai 2009).

Tanulmanyunk célja, hogy megvizsgaljuk és kiilonb6z6 6sszehasonlitsuk bizonyos,
egyszerli antropometriai paraméterek predikcios képességét a zsigeri zsirteriilettel
kapcsolatban, kiilonboz6 életkorcsoportba tartozo és kiilonbozé elhizottsagi foka felnétt
nok korében.

Anyag és Médszer

A tanulmanyunkban résztvevok adatait egy, az cgészséges ¢letmodot népszertisitd
kampany keretein beliil gyjtottiik 6ssze Szeged varosaban. Az Snkéntesen jelentkezd
embercknek lehetdségiik volt, hogy szervezett csoportok keretein beliil részt vegyenek
egy 4 hénapos mozgasprogramban, ahol rendszeres (legalabb heti kétszer 1 6ra),
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rekreativ, aerob testmozgast végeztek. A csoportok tobb turnusban keriiltek
megszervezésre: az elsd periddusban (2010. januar és 2010. majus kozott) 6sszesen 149
nd jelentkezett, a masodik periédusban (2010. szeptember ¢és 2010. december kozott) 96
nd vett részt a programokon. A tanulmanyunkba minden tizennyolcadik életévét betdltott,
egészséges no adatai bekertiltek. Az adattisztitds soran a terhesség vagy a hianyos adatsor
kizard indoknak szamitott. Az antropometriai felméréseket és a bioelektromos
impedancia analizisen alapuld testdsszetétel meghatarozast ugyanazokon a napokon
végeztiik el. Ez id6 alatt a résztvevok csak konnyf, also ruhazatot viseltek.

A testmagassagot antropométer segitségével mértiik milliméter pontossaggal, a
testtomeget digitalis mérleggel hataroztuk meg 0,1 kg-os pontossaggal. A Keriileti
méreteket acél mérészalaggal mértikk. A borredévastagsagok meghatarozasahoz GPM-
kalipert hasznaltunk a kévetkezd helyeken: a tricepsen, az alkaron, a lapocka alatt, a
koldok mellett, a combon és a labszar medialis oldalan. A szagittalis abdominalis atmérd
a hasi ¢s a hati felszin k6zott mért, egyenes vonalt tavolsag a crista iliaca magassagaban.
A tobbi testméretet Martin és Saller (1956) ajanlasai alapjan vettiik fel.

Minden esetben meghataroztuk a testtomeg-indexet, ami a kilogrammban megadott
testtomeg és a méterben kifejezett testmagassag négyzetének a hanyadosa. A derék-csip6
ardnyt szintén kiszadmitottuk. A statisztikai analizis sordan a vizsgélt személyek két
korcsoportba osztottuk: 40 év alattiak és 40 év felettick csoportjaiba. Ezen feliil tovabbi
alcsoportokat hatdroztunk meg, amely elhizottsagi allapot szerint bontja tovabb a mintat.
A ,,Normal- (1)” csoportba a testzsirszazalék alapjan egészséges személyek keriiltek, mig
a ,Zsirtobblettel rendelkezdk-(2)” csoportjaba a talstlyos és elhizott személyeket
soroltuk. A teljes mintdban Osszesen 5 alultdpldlt nét azonositottunk, ket kizartuk a
statisztikai elemzésbol, tehat a vizsgalt minta végsd létszdma 133 {6 volt. A
testzsirszazalék szerinti kategorizalasnal Gallagher és mtsai. (2000) ajanlasait kovettiik.
A centralisan clhizottak ¢és nem clhizottak alcsoportjait az Egészségiigyi Vilagszervezet
ajanlasa alapjan allitottuk fel: derékkertilet hatarértéke a nék estében 80 cm (WHO 2011).

A testosszetételt egy multifrekvencids, nyolc ponton érintkezd elektroda rendszerrel
felszerelt BIA késziilékkel (tipus: Biospace InBody230 Body Composition Analyzer)
allapitottuk meg. A gép 4ltal kiszamitott paraméterek koziil a testzsirszazalékot és a
zsigeri zsirteriiletet vontuk be az clemzésbe.

Az egyes paraméterek leird statisztikajat a teljes mintara és az egyes korcsoportokra
vonatkoztatva adtuk meg, atlag + szoérdas formdjaban kifejezve. A korcsoportok
kozépértékei kozotti kiilonbségeket a Mann-Whitney U-probaval teszteltiik. A zsigeri
zsirteriilet és az egyes antropometriai paraméterek kozotti korrelacios kapcsolatot a
Spearman-féle korrelacios egyiitthatoval fejeztik ki. A BMI és a kor hatdsanak
kiszlirésével a parcialis korrelacios koefficienseket szintén meghataroztuk az egyes
korcsoportokban és a kiilonb6z6 elhizottsagi allapotokat jelzd alcsoportokban is.

Szignifikdnsnak tekintettiik az Osszefliggést, ha a ,p” értéke kisebb volt 0,05-nél. Az
" egyes antropometria paraméterek predikciés hatékonysagat a zsigeri zsirteriiletre
tobbvaltozos, linedris regresszids analizisek sorozataval vizsgaltuk. A multikolinearitas
elkertilése érdekében az egyes fliggetlen valtozok kozotti korrelacids kapcesolatot szintén
figyelembe vettiik. Az adatok matematikai, statisztikai kiértékelését az SPSS for
Windows (v17) és a MedCalc (v11.5) programokkal végeztiik.
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Eredmények

A vizsgalt személyekhez tartozd antropometriai paraméterck leird statisztikajat az
1. tablazatban foglaltuk Gssze.

1. tablazat. A vizsgalt személyek antropometriai paramétereinek leird statisztikdja.
Table 1. The statistical parameters of the anthropometric variables in the subjects.

Egyiitt Kor<40 év Kor>40 év

Total Age<40 Age>40

(n=133) (n=67) (n=66) p
Eletkor (év) - 40,5+ 14,6  27,9+72 53,1+78 <0,001
Age (ycars)
Testmapassag ~ 163,469  1656+63 161,1+6,7 <0,001
Height (cm)
Testsuly —
Weight (kg) 69,6135  69,7+157 69,5+11,0 0,363
Ceiplrzciosie — 28,9433 29,132 289+34 0,952
Hip width (cm)
Szagittalis hasi atmér6 —
SAD (om) 20,5+ 4,3 18,6+4,5 224+33 <0,001
Derékkeriilet —
WE tem) 80,0+11,8  76,7+11,7 83,4+10,9 <0,001

Csipokeriilet —

Sl 95,0+ 10,6 933+12,2 96,7+8,5 0,012
Hip circumference (cm)
Fel RO 28,5+3,7 28,1+42 288+29 0,029
Upper arm circum. (cm)
Sambtikerlee 59,1+ 71 599482 582457 0,414
Thigh circumference (cm)
Borredovastagsag —
Skinfold thickness (mm)
Triceps — Triceps 21,6 +6,9 223471 20,8 +6,8 0,074
il 10,9445 10,5446 11,345 0.233
Forearm
. 19,3+7,38 18,1£8,1  20,5+7,3 0,040
Subscapular
Ktk melleti~ 23,579 228+7,9 242+8,0 0,348
Abdominal
Comb —
Prostthigh 25,1473 255469 247+76 0,487
Mediélis labszar —
Medial calf 16,7+ 7,8 19,1 +£8,9 14,2+ 5,5 0,002
Testtomeg-index —
BMI (kg/mz) 26,1 £4,8 254+54 26,8 +£4,1 0,006
B ere\';v‘;s‘l‘{p‘) s 084+006  082+005 0,86 +0,06 <0,001
Testzsirszazalék —
%BF (%) 32,6+7,2 31,177 336+63 0,013
Zsigeri zsirteriilet —
VFA (cm?) 949 +412 753+409 1149 +30,7 <0,001

BMI = body mass index, SAD = sagittal abdominal diameter, WC = waist circumference,
WHR = waist-to-hip ratio, VFA = visceral fat area, %BF = percent body fat
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A fiatalabb korcsoport (kor<40 év) atlagéletkora 27,9 + 7,2 év volt, a BMI atlaga
pedig 25,4 + 5.4 kg/m’; a résztvevok 17,9%-a tekinthetd tilsulyosnak (BMI 25,0-29,9
kg/m?), mig 17,9%-uk volt elhizott (BMI > 30 kg/m?). A derékkeriilet atlagértéke 76,7 +
11,7 cm; a centralisan elhizott egyének ardnya — az Egészségiigyi Vilagszervezet ajanlasa
alapjan — 28,4% (19 né) volt. A BIA alapjan meghatarozott zsigeri zsirteriilet atlagos
értéke 75,3 + 40,9 cm?; a vizsgalt személyek 19,4%-a haladta meg a 100 cm? feletti
hatarértéket ebbdl a szempontbal.

Ugyanezekre a paraméterekre vonatkoztatva, az idésebb korcsoport koérében (kor>
40 ¢év) az atlagértékek szignifikansan nagyobbak voltak. Az atlag BMI értéke 26,8 + 4,1
kg/m?; az egyének 45,5%-a tilstlyos volt, 21,2%-uk pedig elhizott. A derékkeriilet
atlagértéke 83,4 + 10,9 cm; az egészségligyi szempontbol kockazatot jelenté abdominalis
zsirakkumulacié az érintettek 59,1%-ara (39 nd) volt jellemzé6. A BIA alapjan
meghatarozott zsigeri zsirteriilet atlagos értéke 114,9 + 30,7 cm®; az illeték 69,7%-a
haladta meg a 100 cm’® feletti hatarértéket ebben a tekintetben. Néhany paraméter
atlagértéke alacsonyabb volt az idésebb nék korében (pl. teststly, csipdszélesség, triceps
bdrreddvastagsag), viszont szignifikdns kiilonbséget csak a testmagassag (165,6 cm vs.
161,1 cm, p<0,001) és a medialis labszarredd (19,1 mm vs. 14,2 mm, p=0,002) esetében
tapasztaltunk.

A 2. tablazat mutatja be a zsigeri zsirteriilet és a kiilonb6z6 antropometriai
paraméterek kozotti Spearman korrelacios koefficienseket. A teljes mintat figyelembe
véve, az Osszes antropometriai valtozo korrelalt a zsigeri zsirtertilettel, kivéve a medialis
labszaron mért borredévastagsagot. A szagittalis abdominalis atméré (r=0,866, p<0,001),
a derékkeriilet (r=0,862, p<0,001), a BMI (r=0,847, p<0,001) ¢s a csipokeriilet (r=0,818,
p<0,001) mutatta a legerésebb korrelacids kapcsolatokat a zsigeri zsirteriilettel. A tébbi
véltoz6 csak kozepesen erds (pl. combtokeriilet r=0,527, p<0,001; lapocka alatti red6
=0,632, p<0,001) vagy gyenge pozitiv Osszefiiggést mutatott a visceralis
zsirakkumulaciéval (pl. derék-csipé arany r=0,472, p<0,001; triceps borredévastagsag
r=0,343, p<0,001). Mindkét korcsoportban a legmagasabb koefficiens értékek a BMI
(kor<40: r=0,862, p<0,001; kor>40: r=0,855, p<0,001), a derékkeriilet (kor<40:
r=0,840, p<0,001; kor>40: r=0,847, p<0,001) és a csipdkeriilet (kor<40: r=0,813,
p<0,001; kor>40: r=0,835, p<0,001) esetében voltak megfigyelheték. Szamottevd
eltéréseket tapasztaltunk a szagittalis abdominalis atmérd, a derék-csip arany és a
combtodkeriilet korrelacids egyiitthatéiban a fiatalabb és iddsebb nék csoportja
kozott.

A kor és a BMI hatasanak kiszilirése utan a korrelacios koefficiensek szembetiinben
megvaltoztak (3. tablazat). A tcljes minta tckintetében 7 antropometriai paraméter
(testmagassag, teststly, csipdszélesség, felkarkeriilet, alkarred6, lapocka alatti red6 és
koldok melletti redd) vesztette el szignifikdns kapcsolatat a zsigeri zsirteriilettel, ezen
kiviil az egyiitthatok értékei is jelentdsen csokkentek. A fiatalabb korcsoport esetében a
legjobb korrelaciés Osszefliggéseket a derékkeriilet (r=0,421, p<0,001) és a
csipdszélesség (r=0,306, p=0,012) mutatta a zsigeri zsirteriilettel. Az id6sebb ndk
korében a szagittalis abdominalis atmérd (r=0,518, p<0,001) és a csipokertilet (r=0,511,
p<0,001) egytitthatdi bizonyultak a legmagasabbaknak. Szignifikans kapcsolat a derék-
csipd arany és a zsigeri zsirteriilet k6zott csak a teljes mintara vonatkozdan maradt meg,
rdadasul a koefficiens értéke nagyon alacsony volt (r=0,219, p=0,012).

119



2. tabldzat. Korrelacids koefficiensek a zsigeri zsirteriilet és az egyes antropometriai

paraméterek kozott.

Table 2. The correlation coefficients between the visceral fat area and

the anthropometric parameters.

Egyiitt Kor<40 év Kor>40 év
Total (n=133) Age<40 (n=67) Age>40 (n=66)
r p r P r p
Eletkor (év) — 0,622 <0,001 0,236 0,055 0,492  <0,001
Age (years)
Testmapasslp -~ 0212 0,014 0,058 0,643  -0228 0,066
Height (cm)
Testsuly —
Weight (k%) 0,711 <0,001 0812  <0,001 0716  <0,001
i 0,472 <0,001 0,626  <0,001 0,505  <0,001
Hip width (cm)
St ham dime 0,866 <0,001 0,695  <0,001 0,840  <0,001
— SAD (cm)
Detekkerilat— 0,862 <0,001 0,840  <0,001 0,847  <0,001
WC (cm)
Csipkertilet - 0818 <0001 0813 <0001 0835  <0,001
Hip circumference (cm)
Felkarkertlet — 0,699 <0,001 0,689  <0,001 0,637  <0,001
Upper arm circum. (cm)
Combtbkertilet 0,527 <0,001 0,775  <0,001 0,492  <0,001
Thigh circum.(cm)
Borredévastagsag —
Skinfold thickness mm)
Triceps— 0,343 <0,001 0,518  <0,001 0475  <0,001
Triceps
ilkar 0565 <0001 0605 <0001 0625 <000l
Forearm
e e 0,632 <0001 0680 <0001 0570  <0,001
Subscapular
Kéldok melletti - 0,534 <0,001 0,544  <0,001 0,634  <0,001
Abdominal
Comb — 0,325 <0,001 0479  <0,001 0,407 0,001
Front thigh
Medialis ldbszlr— g 5y 0,548 0,102 0,412 0,195 0,117
Medial calf
Testtomeg-index —
BMI (kgod) 0,847 <0,001 0,862  <0,001 0,855  <0,001
Derék-csip6 arany —
WER 0,472 <0,001 0,165 0,182 0472  <0,001

BMI = body mass index, r = korrel4cios koefficiens — correlation coefficient, SAD = sagittal abdominal
diameter, WC = waist circumference, WHR = waist-to-hip ratio

120



3. tabldzat. Eletkorra és BMI-re kontrollalt korrelaciés koefficiensek a zsigeri zsirtertilet és az
egyes antropometriai paraméterek kozott.
Table 3. Age and BMI-adjusted partial correlation coefficients between visceral fat area and
anthropometric parameters.

Egyiitt — Total Kor<40 év - Age<40  Kor>40 év — Age>40

(n=133) (n=67) (n=66)
r P r p r p
Testmagassag~ 0,148 0,091 0,148 0235 0,036 0,779
Height (cm)
Testsuly —
Weight (k) 20,138 0,115 0,190 0,126 0,036 0,776
Csip6szélesség —
Hip width (oo 0,071 0415 0,306 0,012 0,043 0,773
Szagittalis hasi
stmérd — SAD (cm) 0,593 <0,001 0,292 0,041 0,518 <0,001
Derelcearlpt— 0,453 <0,001 0421  <0,001 0,368 0,003
WC (cm)
Csipllertlet—~ 0308 <0001 0214 0084 0511 <0,001
Hip circumference (cm)
Felkarkerfilet 20,111 0204 -0170 0171  -0.017 0,891
Upper arm circ. (cm)
Combbkertlet - 0,354 <0,001  -0,078 0,534  -0,167 0,183
Thigh circumference (cm)
Borreddvastagsag —
Skinfold thickness (mm)
Triceps — Triceps 0,254 0,005 0,155 0214  -0,386 0,001
Alkar — Forearm 0,044 0612 0,022 0,860  -0,069 0,583
Lapockaalatil ~ 0,099 0257 0,167 0,181  -0,032 0,789
Subscapular
Ksldok melletti - 0,041 0638 0,036 0,771 0,125 0,321
Abdominal
Comb — Front thigh 0,192 0,027  -0,005 0,986  -0,206 0,100
Medialis labszar —
S 0,371 <0,001  -0,159 0201  -0242 0,053
Derék-csip6 arany —
Wi 0219 0,012 0,039 0,757  -0,012 0,923

r = parcidlis korrelacios koefficiens — partial correlation coefficient, SAD = sagittal abdominal diameter,
WC = waist circumference, WHR = waist-to-hip ratio

A résztvevlket tovabbi 2 alcsoportra osztottuk az elhizottsdgi 4llapotuknak
megfeleléen (Normdl, Zsirtobblettel rendelkezok). A parciélis korrelaciés egyiitthatokat
csak azokra a paraméterekre szamitottuk ki, amelyek az ¢l6z6 analizis folyamén
szignifikans kapcsolatot mutattak a zsigeri zsirteriilettel (4. tdblazat). A fiatalabb nék
esetében az egyiitthatok kovetkezetesen magasabbak voltak a zsirtobblettel rendelkezd
egyéneknél, egy paramétert kivéve. Hasonld trendet az id3sebb ndk csoportjan beliil nem
talaltunk. Osszehasonlitva a két korcsoportot, az egyiitthatok tobbsége a 40 év felettiek
koérében volt magasabb. A fiatalabb korosztalyra vonatkozéan a legjobb korrelacids
koefficienst a csipdszélesség (r=0,311, p=0,035) mutatta a Normal alcsoportban, mig az
idéscbb, normal elhizasi allapoti néknél a szagittalis abdominalis 4tmérd (r=0,466,
p=0,004) bizonyult a legjobb, egyediilallé prediktornak. Ha a zsirtobblettel rendelkezé
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ndket vessziik figyelembe, a legszorosabb korrelacids dsszefliggést a zsigeri zsirteriilettel
a derékkertilet (r=0,520, p=0,023) mutatta a 40 év alatti nék korében, és a csipdkertilet
(r=0,779, p<0,001) az idésebb ndk esetében.

4. tabldzat. Eletkorra és BMI-re kontrollalt korrelacids koefficiensek a zsigeri zsirteriilet és az
egyes antropometriai paraméterek kozott, elhizottsagi allapot szerinti bontasban.
Table 4. Age and BMI-adjusted partial correlation coefficients of visceral fat area and
anthropometric variables in individuals with different obesity status.

Egyiitt — Total Kor<40 év — Age<40 Kor>40 év — Age>40

(n=133) (n=67) (n=66)
r p r p r P
Csip6szélesség — 1* -0,013 0,909 0,311 0,035 0,129 0,446
Hip width (cm) pb 0,124 0,406 0,505 0,028 -0,017 0,931
Szagittalis hasi a&tmérd — 1 0,534 <0,001 0,069 0,647 0,466 0,004

SAD (cm) 2 0,621 <0,001 0,432 0,064 0,434 0,024
Derékkeriilet — 1 0,292 0,087 0,061 0,689 0,317 0,056
WC (cm) 2 0,579 <0,001 0,520 0,023 0,277 0,162
Csipokeriilet — 1 0,226 0,038 0,111 0,463 0,349 0,034
Hip circumference (cm) 2 0,281 0,055 0,366 0,124 0,779  <0,001
Combekeriilet — 1 -0,344 0,001  -0,085 0,576 -0,148 0,382
Thigh circumference (cm) 2 -0,392 0,006  -0,045 0,856 -0,016 0,938
Borredévastagsag —

Skinfold thickness (mm)

-0,257 0,011 -0,023 0,879 -0,199 0,237
-0,203 0,172 0,380 0,108 -0,479 0,011
-0,085 0,441 0,034 0,824 -0,005 0,978

Triceps — Triceps ;
1
2 -0,356 0,014  -0,163 0,506 -0,359 0,058
1
2
1
2

Comb — Front thigh

Medidlis labszar — -0,308 0,004  -0,101 0,502 -0,193 0,252

Medial calf 20,502 <0,001 -0321 0,180  -0,176 0379
Derék-csips ardny — 0,094 0,395 -0,075 0,618 0,091 0,594
WHR 0375 0,000 0209 0390 0261 0,189

r = parcialis korrelacids koefficiens — partial correlation cocfficient, SAD = sagittal abdominal diameter, WC
= waist circumference, WHR = waist-to-hip ratio, 1 = Normél — Normal, 2 = Zsirtobblettel rendelkezék —
overweight & obese; “n=85, 'n=48

A parcialis korrelacids egyiitthatokat szintén meghataroztuk a centralisan elhizottak
(II. csoport) és centralisan nem elhizottak (I. csoport) alcsoportjaiban (5. tablazat). Az
el6z6 analizis eredményeihez hasonldan, a fiatalabb nék esetében a zsigeri zsirteriilet €s
az antropometriai paraméterek kozotti korrelacios egylitthatok alapvetéen magasabb
értékeket mutattak a centralisan elhizott személyeknél. Az ,I. csoport” tagjait vizsgalva
azt tapasztaltuk, hogy a 40 év alatti n6k korében a csipdszélesség (r=0,347, p=0,017)
mutatta a legmagasabb korrelacios egyiitthatot a zsigeri zsirteriilettel, az idOsebb
korosztalynal viszont a szagittalis abdominalis atméré (r=0,542, p=0,004). A deré¢kkertilet
alapjan abdominalis elhizast mutatd egyének adatait elemezve azt talaltuk, hogy a
vizsgalt antropometriai paraméterek koziil a derékkeriilethez tartozoé egyiitthato (r=0,498,
p=0,036) volt a legmagasabb a fiatalabb korcsoportot illetben, mig az idésebb ndk
esetében a legjobb dsszefliggést a csipokeriilet (1=0,441, p=0,006) mutatta.
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5. tabldzat. Eletkorra és BMI-re kontrollalt korrelaciés koefficiensek a zsigeri zsirteriilet és az
egyes antropometriai paraméterek kozott, a derékkertilet alapjan felllitott kategoridk szerint.
Table 5. Age and BMI-adjusted partial correlation coefficients of visceral fat area and
anthropometric variables in subjects with and without central obesity.

Csoport Egyiitt — Kor<40 év — Kor>40 év —
Group Total Age<40 Age>40
(n=133) (n=67) (n=66)
r p r p r p

Csip6szélesség — I. -0,078 0,508 0,347 0,017 0,100 0,628
Hip width (cm) 1L 0,117 0,386 0,494 0,037 -0,082 0,623
Szagittalis hasi 4tmérd — L 0,521 <0,001 0,106 0,480 0,542 0,004
SAD (cm) 1L 0,518 <0,001 0,376 0,124 0,356 0,028
Derékkertiilet — I5 0,056 0,635 0,007 0,962 0,039 0,849
WC (cm) II. 0,477 <0,001 0,498 0,036 0,210 0,205
Csipokertilet — ( 0,119 0,314 0,218 0,141 0,222 0,276
Hip circum. (cm) 1L 0,174 0,195 0,254 0,304 0,441 0,006
Combkertilet — I. -0,183 0,118 0,026 0,865 0,029 0,889
Thigh circum. (cm) 1L -0,439 0,001 -0,159 0,528 -0,181 0,278
Boérredévastagsag —
Skinfold thickness (mm)

Triceps — L -0,215 0,066 -0,024 0,875 0,234 0,251

Triceps 11. -0,268 0,044 0,378 0,122 -0,432 0,009

Comb — L. -0,093 0,430 -0,002 0,990 0,166 0,418

Front thigh I1. -0,246 0,065 -0,007 0,977 -0,322 0,048

Medialis 1abszar — L -0,374 0,001 -0,207 0,163 -0,120 0,559

Medial calf IL. -0,308 0,020 -0,090 0,722 -0,218 0,188
Derék-csipd ardny — L. -0,072 0,545 -0,204 0,169 -0,136 0,507
WHR IL 0,320 0,015 0,307 0,215 -0,130 0,435

I. = Alcsoport: derékkeriilet alapjan centrlisan nem elhizott egyének — Sub-sample: subjects without
abdominal obesity as defined by the World Health Organization (n=75), II. = Alcsoport: derékkeriilet
alapjan centrélisan elhizott egyének — Sub-sample: subjects with abdominal obesity as defined by the WHO
(n=58), r = parcidlis korrelacios koefficiens — partial correlation coefficient, SAD = sagittal abdominal
diameter, WC = waist circumference, WHR = waist-to-hip ratio

A 6. tablazatban foglaltuk Ossze a tobbvaltozos, linedris regresszids analizisek
eredményeit. A teljes minta esctében azt talaltuk, hogy a zsigeri zsirteriilet becslésére
legalkalmasabb paraméterek a szagittalis abdominalis atmér6, a csipdszélesség, az életkor
és a triceps borreddvastagsagok voltak. Az Osszefliggés-vizsgalatokat elvégeztikk az
elhizottsagi statusz alapjan torténé mintabontds utdn is. A ,Normal” csoportba tartozéd
személyek esetén a kovetkezd paraméterek adték a legjobb becslést a zsigeri zsirteriiletre:
életkor, BMI, koldok melletti red6 és csipdszélesség. A thlsulyosak és clhizottak
csoportjaban torténd analizis alapjan a derékkertilet, az életkor és a BMI kombinacioja
biztositotta a legpontosabb becslést. A fiatalabb korosztalyt vizsgalva azt talaltuk, hogy a
zsigeri zsirteriilet becslésére legalkalmasabb paraméterek a BMI, az életkor, a
csipdszélesség és a koldok melletti redd. A 40 év feletti ndk esetében a BMI, az életkor és
a csipdkeriilet kombinacidja bizonyult a leghatékonyabb mddszernek.
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6. tablazat. A tobbvaltozos linearis regressziods analizis eredményeinek sszefoglalasa.
Table 6. Results of multiple regression analyses using visceral fat area as the dependent variable
and anthropometric parameters as independent variables.

Modellek ; ; . 2
Yy Valtozok — Variables B SE B p R SEE VIE
Egyiitt — Total
Egyiitt - Konstans — Intercept  -165,437 12,489 <0,001 0,865 15,35
Overall ?zsaigahs hasi atmérd 6,198 0,400 0,655 <0,001 1,695
OipERaEiaesag— 2,760 0,466 0,222 <0,001 1,331
Hip width
Eletkor — Age 0,918 0,116 0,327 <0,001 1,618
Triceps borred6 —
Triceps skinfold 0,956 0,197 0,181 <0,001 1,328
1 Konstans — Intercept  -115,284 12,227 <0,001 0,887 9,47
Eletkor — Age 1371 0,084 0,666 <0,001 1,169
Eifltl“’meg"“dex‘ 4115 0,505 0,395 <0,001 1,662
Koldok melletti redd —
prirseruan vl v 0,607 0,19 0,144 0,002 1,438
Csfplinzclaesig — 0,963 0436 0,098 0,03 1,376
Hip width
2 Konstans — Intercept  -118,146 15,602 <0,001 0,871 11,63
Derékkeriilet - WC 0,798 0,300 0,257 0,011 3,172
Eletkor — Age 1,012 0,122 0,519 <0,001 1,337
Tesstomugaion.~ 4383 0,703 0,603 <0,001 3,185
BMI
Kor<40 — Age<40
Egyiitt — Konstans — Intercept  -184,424 11,529 <0,001 0,947 9,75
Ol ;ﬁ‘;‘meg"“‘je"“ 5864 0,301 0,774 <0,001 1,837
Eletkor — Age 1,566 0,176 0,276 <0,001 1,112
CipOseclensie ~ 1,948 0,459 0,153 <0,001 1,503
Hip width
Koldok melletti redd —
pEI 0,461 0,197 0,089 0,023 1,680
| Konstans — Intercept -144,452 17,822 <0,001 0807 7,87
BMI 3,995 0,583 0,518 <0,001 1,243
Eletkor — Age 1,513 0,191 0,604 <0,001 1,267
Csipszélesség —
Hip width 1,963 0,577 0,243 0,001 1,117
Koldok melletti redd —
Abiforsiuel didsFild 0,586 0221 0,216 0,011 1,443
2 Konstans — Intercept  -197,055 33,079 <0,001 0,896 14,25
Derékkeriilet - WC 2,039 0334 0,638 <0,001 1,678
Eletkor — Age 1,564 0,427 0,316 0,002 1,145
Conhkentlot= 1,361 0,564 0,239 0,028 1,502

Thigh circumference
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6. tablazat folytatasa — Table 6 continued.

Modellek

7 ’ . 2
—Nodels Valtozok — Variables B SE B p R SEE VIF
Kor>40 — Age>40

Egyutt - gonstans — Intercept  -120,120 12,121 <0,001 0874 11,14

Overall  Tegttomeg-index —
heT & 6,953 0,526 0,856 <0,001 2,429
Eletkor — Age 1,205 0,188 0,306 <0,001 1,120
CsipSkertilet - 0,742 0,309 0,165 0,002 2335
Hip circumference

1 Konstans — Intercept  -112,107 26,217 <0,001 0,782 10,09
giz‘[tomeg'mdex“ 2,726 0,940 0,366 0,007 2,408
Eletkor — Age 1,019 0,221 0,379 <0,001 1,023
Koldsk melletti redd —
o tonitdl (iR 0,816 0,326 0270 0,017 1757
CsipSkerillet - 0,774 0,336 0279 0,028 2,223
Hip circumference
2 Konstans — Intercept  -153,904 23,975 <0,001 0,899 6,88

CsipSkerillet - 1,670 0,342 0,483 <0,001 2,318
Hip circumference
;ifltlmmeg"“de"' 2,897 0,547 0,506 <0,001 2,166
Eletkor — Age 0,658 0,223 0,218 0,007 1,298

I = normal — normal, 2 = overweight and obez — zsirtobblettel rendelkezok, B = nem standardizalt
regresszids koefficiens — regression coefficient, SE = standard hiba — standard error, B = standardizalt
regresszios koefficiens — standardized regression coefficient, R* = determinaciés koefficiens — coefficient
of determination, SEE = becslés standard hibdja — standard error of the estimate, VIF = variancianiveld
tényezo — variance inflation factor, SAD = sagittal abdominal diameter, WC = waist circumference.

Osszegzés

A zsigeri zsir felhalmozoédasa szamos metabolikus és kardiovaszkularis megbetegedés
kialakuldsanak fokozott rizikdfaktora (Bergman és mtsai 2006). Az elhizassal kapcsolatos
egészségligyi kockazatok becslése céljabdl a kiilonbozé antropometriai paraméterek
hasznalata széles korben elterjedt modszer mind a klinikai gyakorlatban, mind pedig az
epidemiologiai vizsgéalatokban. Eppen ezért kiemelt fontossagu, hogy felmérjik ezen
alternativ utak megbizhatosagat és érzékenységét a zsigeri zsirteriilet mennyiségének
becslésével kapcsolatban. Tanulmanyunk egyik fO tapasztalata az, hogy a szagittalis
abdominalis atméro6, a derékkeriilet, a BMI, a csipdkeriilet és csipdszélesség, mint 6nallo
antropometriai paraméterek meglehetésen szoros Osszefiiggést mutatnak a zsigeri
zsirszovet mennyiségével, habar a kapcsolatok erfssége szembetiind mddon fiigg a
zsirtartalomtol és az életkortdl. Masrészt eredményeink azt sugalljak, hogy ezen egyszerii
valtozok megfeleldé kombinacidja érdemben novelhetik a becslés pontossagat és
megbizhatosagat.

A BMI az egyik legaltaldnosabban alkalmazott megkozelitési mod a taplaltsagi
allapot és az elhizas gyakorisaganak becslésére egy-egy nagyobb létszamG populacio
korében. Sebo és mtsai (2008) arr6l szamoltak be, hogy az orvosi gyakorlatban a BMI a
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legmegbizhatobb paraméter az elhizas detektaldsara. Tovabbi szdmos tanulmany pedig
azt hangsulyozza, hogy a megnovekedett BMI 6sszefliggésbe hozhatd a sziv-érrendszeri
és metabolikus betegségek magasabb kockazataval (Field és mtsai 2001, Mokdad és
mtsai 2001). Mindezek ellenére, a BMI-vel szemben leginkabb hangoztatott kritika az,
hogy nem képes clkiiloniteni az egyes testkomponenseket, ¢s nem veszi figyelembe a
zsirszovet eloszlasat sem, amely paramétereket nagyban befolyasolja a kor és a nem is
(Gallagher és mtsai 1996, Michels és mtsai 1998, Smalley és mtsai 1990).

Tanulmanyunkban a BMI er6s korrelacios 0Osszefiiggést mutatott a zsigeri
zsirteriilettel (teljes minta: r=0,847, p<0,001; fiatalabb korcsoport: r=0,862, p<0,001;
idésebb korcsoport: r=0,855, p<0,001). A Berker és mtsai (2010) éltal elvégzett
vizsgalatok soran kapott eredmények szintén erds, szignifikans kapcsolatot jeleztek a
BMI és a zsigeri zsirszovet kozott (r=0,885) nok korében. Hasonld eredményeket
kozoltek Oka és mtsai (2009) is. Kozel 2500 japan felnottet vizsgaltak meg, és azt
talaltdk, hogy a BMI szignifikansan korrelalt (r=0,68) a ndk testtomeg-indexével.
Ugyanakkor hangsulyoztadk, hogy a BMI jobb prediktora a szubkutdn zsirszovet
mennyiségének. Rankinen és mtsai (1999) azt talaltak, hogy az abdominalis zsigeri zsir
és a BMI kozotti korrelacios egyiitthatd tobb mint 0,1-del volt nagyobb a 40 év alatti nék
csoportjaban, szemben a 40 évnél iddsebbekkel. Vizsgalatunkban ezzel ellentétes
eredményt kaptunk. Kiilon vizsgalva az elhizottsagi allapotot tiikroz6 alcsoportokat azt
talaltuk, hogy a korrelacios egyiitthatok értékei magasabbak voltak a talsulyos €s elhizott
egyének korében (Normal: r=0,646, p<0,001; Zsirtobblettel rendelkezok: r=0,700,
p<0,001), amely megfigyelés hasonldo volt Berker és mtsai (2010) altal tapasztalt
eredményekhez. A korrelacios Osszefliggés szintén erdsebbnek bizonyult a centralisan
elhizott n6k (II. csoport) kérében (r=0,667, p<0,001). A tobbvaltozds regresszios analizis
credményei alapjan elmondhatjuk, hogy a testtomeg-index azon vizsgdlt paraméterek
egyike, amely leginkabb alkalmasnak tlinik a zsigeri zsirteriilet becslésére. A 9
regressziés modellbdl 7 esetben szerepelt a valtozok kozott, a maradék 2 egyenletbdl a
multikolinearitas elkeriilése miatt zartuk ki. Eredményeink tehat alatamasztjak az a
nézetet, hogy a BMI egy hasznos eszkoz a zsigeri zsir felhalmozddasanak prediktalasara,
viszont pontossagat nagyban befolyasolja a taplaltsagi allapot.

A derékkeriilet és a szagittalis abdominalis atmérd vizsgalata a hétkoznapi életben is
gyakran alkalmazott modszerek a hasi tajékon felhalmozddott zsir mértékének becslésére.
Megbizhatésagukat szamos tanulmany is alatamasztja, amelyek szoros Osszefliggést
mutattak ki ezen testméretek és a kardiometabolikus kockazat, megbetegedés és halalozas
kozott (Ball és mtsai 2006, Brambilla és mtsai 2006, Lorenzo ¢s mtsai 2009, Zamboni és
mtsai 1998). Hatranyuk viszont, hogy nem differencidlnak a szubkutan és a zsigeri
abdominalis zsirszovet k6zott, raadasul a szagittalis hasi &tmérének nincsenek altalanosan
clfogadott hatarértékei a kockazat detektalasara. Tanulmanyunkban a derékkerilet
szorosabb dsszefliggést mutatott a zsigeri zsirteriilettel mindkét korcsoportban, habar az
egylitthatok kozotti eltérés a 40 ¢v feletti nok esetében viszonylag alacsony volt. Az
életkor és a BMI hatasanak kisziirése utan, a derékkeriilethez tartozo parcidlis korrelacios
koefficiens értéke magasabb volt a fiatalabb ndk korében, mig a szagittalis hasi
atmér6hoz tartozd egytitthatd az iddsebb ndk esetében volt nagyobb. Ha a mintat tovabb
bontjuk az eclhizottsagi allapot szerint, a szignifikans kapcsolat eltlint a szagittalis
abdominalis atmérd és a zsigeri zsirteriilet kozoétt a fiatalabb noék csoportjaban. A
derékkertiletet tekintetében szignifikans Osszefliggés csak a zsirtdbblettel rendelkezd,
fiatalabb korcsoport tagjai korében volt tapasztalhato. Hasonlé eredményeket kapunk, ha
a korrelacios koefficienseket meghatarozzuk a derékkeriilet altal meghatarozott
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kategoridk bontdsaban is. Berker és mtsai (2010) sem talaltak szignifikans korrelaciot a
derékkeriilet és a zsigeri zsirteriilet kozott elhizott (BMI < 30 kg/m?) néknél, hasonl6an,
ahogy Demura és Sato (2007a) sem a tilstlyos (BMI > 25 kg/m?) egyének korében.
Ellenkezé megallapitasra jutottak Yim és mtsai (2010): a szagittalis abdominalis atmérd
mutatta a legerésebb korrelaciot a zsigeri zsirszovettel, fiiggetleniil a nemtdl és az elhizas
fokatdl. A regresszids analizis eredményei alapjan a zsirtébblettel rendelkezdk korében a
derékkertilet dontd szerepet jatszott a becsléegyenletckben mind a tcljes mintat, mind
pedig a fiatalabb korcsoportot tekintve. A szagittalis abdominalis 4tméré volt az a
paraméter, amely a legnagyobb részben volt képes magyardazni a zsigeri zsirteriilet
valtozasat a teljes mintaban.

A derék-csipd ardny a zsirszovet eloszlasanak felmérésére hasznalt egyszerti
aranyszam. Eredményeink alapjan ugy tlinik, hogy ennek a paraméternck kicsi a
prognosztikai értéke, mivel viszonylag alacsony korreldciét mutatott a zsigeri
zsirteriilettel az id6sebb ndk korében (r=0,472). Az életkor és a BMI kontrolldldsa utén az
egylitthatok értéke még jobban csékkent, és a szignifikdns kapcsolatok elttintck a
korcsoportokra valo bontds utdn. A tovabbi analizisek sordn szignifikdns osszefiiggés a
derék-csipé ardny és a zsigeri zsirteriilet kozott csak a ,,Zsirfelesleggel rendelkezék™ és a
derékkertilet alapjan centralisan elhizottak korében volt kimutathatd, korcsoportbontas
nélkiil. A regresszids analizis soran létrehozott modellek koziil egyik sem tartalmazta a
derék-csip6 aranyt. Eredményeinkkel 6sszhangban, szdmos tanulmany szdmolt be arrél,
hogy a szagittalis abdominalis atméréhoz és a derékkeriilethez képest a derék-csipd arany
meglehetdsen gyenge indikatora a zsigeri zsirnak és a sziv-érrendszeri kockazatoknak
(Dobbelsteyn és mtsai 2001, Petersson és mtsai 2007, Picon és mtsai 2007, Risérus és
mtsai 2004, Taylor és mtsai 2000).

A csipd méreteinek predikcidés képessége a centralis zsirakkumulaci6t illetéen
kevésb¢ vizsgalt teriilet, szemben a fentebb emlitett antropometriai paraméterekkel.
Eredményeink alapjan mind a csipdszélesség, mind a csipdkeriilet szignifikans
Osszefliggést mutatott a zsigeri zsirtertilettel mindkét korcsoportban, azonban a keriileti
mérethez tartozd cgyiitthatok értékei magasabbak voltak. Chen és mtsai (2007) viszont
azt jelentették, hogy a csipokeriilet nem korrelalt a visfatin logaritmusaval, amely a
viszcerdlis adipocitak éltal termelt adipocitokin, és plazmabeli szintje szorosan dsszefiigg
a zsigeri zsir mennyiségével. Az életkor és a BMI hatdsanak kisziirése utdn a
csipdszélesség meglrizte szignifikans kapcsolatat a zsigeri zsirteriilettel a fiatalabb
korcsoportban, mig a csipdkeriilet esetében szignifikans korrclacié a 40 év felettick
korében volt tapasztalhatd. Ezek a korcsoportok kozotti kiilonbségek megmaradtak a
testzsirszazalék ¢és a derékkertilet alapjan torténd csoportbontasok utan is. A tobbvaltozos
regresszids analizis eredményei alapjan elmondhat6, hogy az idésebb korcsoportban a
csipékeriilet egyike a zsigeri zsir becslésére leginkabb alkalmas antropometriai
paramétereknek, fiiggetleniil az elhizottsagi allapottol. A csipdszélesség pedig hasznos
véaltozonak bizonyult a teljes mintat és a 40 év alatti noket illetéen (kivéve a
»Zsirtobblettel rendelkezdk™ alcsoportjait).

Mindezeken feliil a regresszids analizisek egy tovabbi lényeges megallapitisa az
életkor fontossdga. Szignifikans hozzajaruldsa a zsigeri zsirteriiletet becsld modellekhez
megfigyelhetd a teljes mintdban, az egyes korcsoportokban és a kiilonbozd elhizottsagi
allapotot tiikroz6 alcsoportokban is. Ezek a megfigyelések alatimasztjak azt az altalanos
tényt, hogy néknél a teljes zsirtomeg ¢s a viszceralis zsirszovet mennyiségének valtozasa
szoros Osszefliggésben van az életkorral (Kuk és mtsai 2009). A BMI szintén fontos
faktornak tlinik a zsigeri zsir felhalmozddasénak becslésében, mivel a legtobb regresszios
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modellben szerepelt ez a valtozo, kivéve a teljes mintat és a zsirtobblettel rendelkezd,
fiatalabb noket. A csipokeriilet a 40 év feletti nOk zsigeri elhizottsagaval mutatott
szorosabb Osszefiiggést. A vizsgalt bérredovastagsagok koziil a koldok melletti redének
volt meghatarozo szerepe a becslésekben.

A modellek determindcids koefficienseit Osszehasonlitva azt talaltuk, hogy az
egylitthatok értékei magasabbak voltak a , Zsirtobblettel rendelkezék” korében,
mindketté korcsoportra vonatkoztatva. Ez nem igaz a teljes minta esetében, bar a
koefficiensek kozotti kiilonbség nem volt jelentés (Normal: R*=0,887, Zsirtsbblettel
rendelkez6k: R*=0,871).

A determinacids egylitthatok értékei 0,782 és 0,947 kozott, a varianciandveld
tényezok (VIF) értéke minden esetben 3,5 alatt valtoztak. Kaysen és mtsai (2008)
antropoldgiai valtozdk (életkor, rassz, maximalis abdominalis keriilet) segitségével
becsiilték a zsigeri zsirszovetet, és a modelljiik a fliggd valtozd varianciajanak 77,6%-at
magyarazta. Demura és Sato (2007b) regressziés egyenlete 6 paramétert (3
bdérreddvastagsag, derék-csipd arany, nem és életkor) tartalmazott, amely a zsigeri
zsirterlilet variancidjanak 75%-at magyarazta. Eredményeink ezekkel a korabban
publikalt adatokkal 6sszeegyeztethetd pontossaguak.

Osszegzésképpen elmondhatd, hogy a vizsgalt antropometriai paraméterek koziil
szamos mutatott szignifikdns Osszefiiggést a zsigeri zsirszovettel, ugyanakkor a
kapcsolatok erésségének valtozasa a kiilonboz6 életkorcsoportokban és elhizottsagi fokok
mellett felhivjak a figyelmet arra, hogy az egyes paraméterek onmagukban nem
feltétleniil elégségesek a zsigeri zsirtertilet mennyiségének pontos becslésére. Masrészrol
a tobbvaltozds regresszids analizis eredményei arra engednek kovetkeztetni, hogy a
kiilonb6z6 antropometriai paraméterek megfeleld kombinacidja figyelembe veheti a
fentebb emlitett hatasokat, ezaltal egy koltséghatékony, mégis megfelelden érzékeny
modszert biztositva a viszeeralis zsirfelhalmozdodas meghatarozasara.

Az egyes antropometriai paraméterek ¢s a zsigeri elhizas kozotti kapcsolatok
pontosabb feltérképezéséhez clengedhetetlen a mintaszam novelése, az életkor és
taplaltsagi 4llapot szerinti részletesebb felosztas, a zsigeri zsirteriilet referencia
modszerekkel torténd mérése, esetlegesen tovabbi testméretek bevondsa a vizsgalatokba.

*

Koszonetnyilvanitis: A tanulminy a TAMOP 4.2.2-08/1-2008-0006; TAMOP 4.2.1./B-09-
/KNOV-210-0005 tdmogatasaval jott létre. A szerzok eziton szeretnék megkdszonni Moricz Linda,
Szlics Nelli, Szabo Katalin, Csanadi Méria, Linczenbold Maté, Veketyné Véaradi Margit és Vekety
Boglarka munkdjat az adatgytjtésben nyujtott nélkiilozhetetlen segitségiikért. Halasan koszonjiik
Leslie Sue Liebermannak a kézirat megirasa soran nyujtott sok hasznos tanacsot. Tovabb kdszonet
illeti a felmérés valamennyi résztvevojét.
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Hajdu, T.: The biological reconstruction of the Bronze Age Fiizesabony and Tumulus Grave culture
populations. Communities along the Danube and in the Great Hungarian Plain were living relatively
undisturbed in the Early and Middle Bronze Age. In the late period of the Middle Bronze Age (Koszider
Period), the previous regionality reduced in the material culture and there were also changes in the former
strict burial rite. In the beginning of the Late Bronze Age a relatively unified material culture appeared in
several areas of the Carpathian Basin (Carpathian Tumulus Grave culture) according to the archaeological
researches. In connection with the appearance of the Tumulus Grave culture we do not know exactly whether
the groups of the culture were the surviving groups of the local populations, so it was an inland continuous
progression and only their material culture changed (taken from the material culture of further areas) or
whether these changes were due to migrations. Provided that new communities occupied the area between the
rivers Danube and Tisza or the Middle and Upper Tisza regions did they partly or completely persecute the
local populations or did they mix with them? The results of the dissertation suggest that — based on larger areas
— mixing can be detected in the communities, which lived in the Middle and Upper Tisza regions in the Middle
Bronze Age (the communities of the Fiizesabony culture) and in the Late Bronze Age (the population of the
Tumulus Grave culture in the Great Hungarian Plain). At the same time the results do not confirm the
continuity between the populations of the two periods of Tiszafiired-Majoroshalom (although the conclusion
concerning the continuity of Tiszafiired should be managed warily on account of the small number of Tiszafiired
skulls — classified in the Late Bronze Age — eligible for metric analysis); while the continuity of the population
of the Fiizesabony culture and the communities of the Tumulus Grave culture in the Hungarian Great Plain was
evidenced. On this basis of the presence of the Tumulus Grave culture in the former areas of the Fiizesabony
culture, neither a complete populations exchange nor an inland progress of the former communities could be
exclusively confirmed, therefore the new groups arrived in the former areas of the Fiizesabony culture could
have mixed with the former population to different extents in the different areas. The connection amongst the
populations of the two periods is very unambiguous in the southern part of the Great Hungarian Plain, in the
Jormer areas of Maros-Perjamos culture, which was also emphasized in several former publications as well.
Accordingly, significant regionality can be detected amongst the populations of the Tumulus Grave culture in
the recent territory of Hungary, which could have been evolved by the different survival degrees of the native
populations and their mixing with the new populations in the different areas. Anthropological connection can
be shown between the populations of the Tumulus Grave culture and the populations lived along the Danube
and between the rivers Danube and Tisza (classified as Vatya culture according to the archaeological research)
of which skeletal burial was characteristic in the Koszider Period. According to our current knowledge it
cannot be decided whether these Vatya groups belonged to the former Vatya population or they were the early
communities’ representatives of the Tumulus Grave culture.

Keywords: Bronze Age; Fiizesabony and Tumulus Grave culture; Human remains; Physical anthropology.

Bevezetés

A kora és kozépsé bronzkorban a Duna mentén és az Alfoldon élt kozosségek élete viszonylag
haboritatlanul folyt (Kovacs 1977). A ko6zépsé bronzkor kései id6szakdban — a koszideri
periédusban — az anyagi kultira kordbbi nagymértékii regionalitisa csdkkent és a szigoru
temetkezési ritusban is valtozasok torténtek (P. Fischl 1999). Ezt kovetden a késd bronzkor
kezdetén hazank teriiletén egy teljesen 0j, a Karpat-medence nagy teriiletein viszonylag egységes
anyagi kultira jelent meg, melyet a régészeti kutatas a Karpat-medencei Halomsiros kultira névvel
jeldl (Csanyi 2003). A kultira megjelenésével kapcsolatban tébb 1ényeges kérdés is felvetodik. A
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jelenlegi kutatdsi eredmények alapjan nem tudjuk biztosan eldonteni, hogy a kultira csoportjai a
helyi lakossag tovabbélésével, tehat egy belsé kontinuus fejlédéssel jottek-¢ 1étre és emlékanyaguk
a tavolabbi teriiletekre jellemzd anyagi kultura atvételének koszonhetéen valtozott-e meg, vagy
pedig ezek a valtozasok népmozgéasoknak kdszonhetden alakultak-e ki? Abban az esetben, ha 0j
kozosségek érkeztek a Duna-Tisza kozére, a Kozép- és Felso-Tisza-vidékre, ezek a csoportok az ott
élt lakossagot részben, vagy teljesen eliildozték-e, esetleg keveredtek-e az autochton népességgel?
A fent emlitett teriileteken feltart kozépso és késo bronzkori embertani leletanyag vizsgélata, a
kordbban publikalt leletek attekintése, valamint a rendelkezésiinkre 4ll6 adatok szisztematikus
Osszehasonlitd vizsgélata talan valaszt adhat ezekre a kérdésekre.

A vizsgilat anyaga

A Fiizesabony-kultara népének temet6i koziil a disszertiacid vizsgélati anyagaban az aldbbi
sorozatok embertani anyaga szerepelt: Fiizesabony, Fiizesabony-Pusztaszikszd, Gelej-Kanalis-dilo,
Golop, Hernadkak, Megyasz6 és Tiszapalkonya-Erémi, Tiszafiired-Majoroshalom B-D temetorész.
A Halomsiros kultira népének temetdi koziil a disszerticid vizsgélati anyagéban az alabbi
sorozatok embertani anyaga szerepelt: Budapest XXII. ker. Nagytétény, Janoshida-Berek,
Mezécesat-Horesogos, Rakoczifalva-Bivaly-té Bagi Fold 1. 1. lh., Rakéczifalva-Kastélydomb',
Szurdokpiispoki-Hosszu-dil6, Tiszafiired-Majoroshalom C-E temetdrész, Tiszakeszi-Szédadomb.
A minél teljesebb Gsszehasonlitd adatsor kialakitdsahoz a fentiek mellett szdmos més bronzkori
régészeti kultira népessége altal hasznalt temet6 embertani anyagat is megvizsgaltam, melyeket az
alabbiakban sorolom fel: Harang alaki edények népének k. (kora bronzkor): Szigetszentmiklds-
Udiilésor; Nagyrév-k., (kora bronzkor): Rakéczifalva-Kastélydomb; Gdta-Wieselburg-k. (kora és
kozépsd bronzkor): Ivan, Oroszvar, Petdhaza-lkvamente, Szakony; Mészbetétes edények népének k.
(kora és kozépsé bronzkor): Almasfiizité-Nagykolonia, Bonyhad-Biogiz iizem?, Szekszérd-Obi
Parkold; Vatya-k. (kozépsé bronzkor): Gerjen-Varad, Kiskunfélegyhaza Cséanyi tanya,
Szazhalombatta-Belsé Ujfsldek; Urnamezds k. (késé bronzkor): Magléd, 1. 1h.; Piliny-k. (késé
bronzkor): Gelej-Kanalis-di16; Kyjatice-k. (késé bronzkor): MezGesat-Horesdgos; Noua-k. (késd
bronzkor): Uzon-Kupantag (Ozun, Romania).?

Alkalmazott modszerek

A morfologiai nem meghatarozasanal 21 nemi dimorfizmust mutaté anatémiai jelleget vettem
figyelembe (Ery és mtsai 1963). A biologiai életkor becslésére infans és juvenis korcsoportiiaknél
Schour ¢és Massler (1941), Stloukal és Hanakova (1978), valamint Ferembach és mtsai (1979)
modszerét hasznaltam fel. Felnétteknél az elhaldlozasi kort Todd (1920), Meindl és Lovejoy
(1985), valamint Iscan és mtsai (1984) modszere szerint becsiiltem. A koponyan 26, a
vazcsontokon 43 metrikus jelleget vizsgaltam (Martin és Saller 1957). A testmagassagbecslés soran
a Pearson-Rosing (Rosing 1988) modszert és Bernert (2008) kombinalt modszerét, a halandosagi
adatok kiértékeléséhez Acsadi és Nemeskéri (1970) munkait hasznaltam. Az anatomiai varidciokat
Finnegan ¢és Rubison (1984), a morfologiai jellegeket Farkas (1973), Bodzsar és Zsdkai (2004)
munkai alapjan vizsgéaltam. A demografiai eredmények statisztikai Osszehasonlitdsa soran a

'A leletek a SZTE Embertani Tanszékének gytijteményében talalhatok meg. Marcsik Anténidnak és Farkas
Gyuléanak koszonettel tartozom, hogy feldolgozhattam ezeket a bronzkori leleteket.

A Bonyhadon elékeriilt csontvézas sirokat a régészeti kutatas altalaban a Kisapostag-kultirahoz sorolja, a
bonyhadi lel6helyet feltaro régész véleménye szerint azonban a Kisapostag-k. elnevezésének 1étjogosultsaga a
bonyhddi leletanyag nyilvanvalé folytonossdga miatt megkérddjelezhetd. Ezek a leletek tehat a Mészbetétes
edények népe korai sirjait jelentik (a témarol bévebben: Szabo és Hajdu 2011).

*A Gelej-Kanalis-diil6, Hernadkak, Megyasz6, Tiszapalkonya-Erémi, Rakéczifalva-Bivaly-t6 Bagi Fold 1. 1.,
Tiszakeszi-Szédadomb és Maglod 1. lel6helyeken feltart anyag vizsgalatat Kovari Ivettel, az Uzon-Kupéntag
leldhelyen elékeriilt hamvakat Kovéri Ivettel és Fothi Erzsébettel, a Budapest XXII. ker. Nagytétény és
Szurdokpiispoki-Hossza-diilé leléhelyeken feltart anyag vizsgalatat Kéhler Kittivel végeztem el. Az adatok
felhaszndlasdhoz Fothi Erzsébet, Kohler Kitti és Kovari Ivett egyarant hozzajérult, melyet ezdton is készonok.
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halanddségi tablakban taldlhato korcsoportonkénti egyedszdm értékeit 3 -négyzet proba
segitségével — 5%-os szignifikancia szintet figyelembe véve — vetettem &ssze a kiilonbdz6 régiobol
szdrmaz6 bronzkori népességek értékeivel. A kraniometriai ¢sszehasonlitd vizsgélatok sordn a
népességeket a férfiak és a nék 10 koponyaméretének éatlagaval jellemeztem. Az 6sszehasonlitd
modszerek alkalmazasa el6tt a koponyaméreteket Thoma (1985) atlagszorasaival standardizaltam.
Az Osszehasonlitds sordn tobb tavolsagszamité modszert is alkalmaztam Fothi és Fothi (1990,
1992) szisztematikus klaszteranaliziséhez hasonléan, Fothi és Fothi modszerétdl eltérve azonban a
tivolsdgmdtrixok klaszteres elemzését nem végeztem el. Az Gsszehasonlitds sordn tehat a vizsgalt
sorozatok kozti kozvetlen tavolsagértékekeket vettem alapul az euklidészi tivolsidg, a Csebisev
tavolsdg, a Mahalanobis tavolsag, a Pearson korrelicios matrix és a Penrose tavolsag
alkalmazésaval. Az euklidészi, a Csebisev és a Pearson korrelacios tavolsagok kiszadmitdsara az
SPSS  19.0  statisztikai  programot, a  Mahalanobis  tavolsdg  kiszamitisdra a
http://maplepark.com/~drfSn/cgi-bin/dist.cgi weboldalt, a Penrose tavolsdg kiszdmitisdra a
Microsoft Office Excel 2007 programot haszndltam. A kiilénb6z6 mddszerek kombinalasaval
szamos egymdst kiegészitd és ellendrzd vizsgélatot végeztem el. Az eredmények koziil csak azokat
fogadtam el, amelyek a vizsgalatok tobbségében tendenciaszeriien jelentkeztek (Féthi és Féthi
1990, 1992). A szignifikins hasonl6sag hatardt minden tavolsagszamité modszer esetében 0,1, 0,5
és 1%-os szazalékos szignifikancia szintnél elemeztem. A fenti maddszerek hasznilataval
Osszevetettem a tiszafiiredi temetd két kiilonbdzé korszakanak népességét egymdssal, és mas, a
bronzkori Karpat-medencében és a kornyezd teriileteken élt népességgel. A Fiizesabony- és az
Alfoldi Halomsiros kultira 6sszevont mintdinak parhuzamait szintén megprobéltam megkeresni.
Az Osszevont mintdk nagyobb elemszamu adatsorokat eredményeztek, amelyek biztosabb és
nagyobb teriiletek népességére is érvényes kovetkeztetések levonésat tették lehetévé, emellett ezzel
a modszerrel a kisebb sorozatokra vonatkoz6 értékek is bekeriilhettek az dsszehasonlitasba.

Célkitiizések

A disszertacidban az alabbi kérdésekre kerestem a véalaszt:
— Milyen a koz€ps6 bronzkori Fiizesabony- és a késé bronzkori Halomsiros kultira népességének
embertani képe?
— Létezett-e antropoldgiai kdlesonhatas a Fiizesabony- és a Halomsiros kultira népessége kozott?
— A Duna mentén és a Duna-Tisza kozén ¢élt k6zépsd bronzkori Vatya kozosségek és a késod
bronzkori Halomsiros kultira népessége kozott kimutathatd-e embertani kapesolat?
— Embertani jellegeiket tekintve a Karpat-medence kiilonb6z6 régidiban élt halomsiros népességek
kozott megfigyelhet6-e jelentds kiilonbség; amennyiben megfigyelhetd kiilonbség, akkor ez vajon
milyen okoknak kdszonhetd?

Emellett célul tiiztem ki azt is, hogy a hazank teriiletén feltart bronzkori temetékbél szdrmazo
embertani leletek koziil a lehetd legtobb sorozat vizsgalatat elvégezzem, ezzel is gyarapitva a
disszertacidban dsszehasonlité anyagként figyelembe vehetd széridk szamat.

Kovetkeztetések

Zoffmann (2009) véleményének megfelelen a jelenleg vizsgalt és publikélt embertani leletek
alapjan — kraniometriai §sszehasonlito modszerek segitségével — a Fiizesabony-kultira
népességének eredetét sem a tiszafiiredi kozépsd bronzkori, sem az §sszevont Fiizesabony minta
alapjan nem lehet tisztdzni. A disszertacio ij eredményeinek tekintheté ugyanakkor a tiszafiiredi
kozépsd és késé bronzkori, valamint a Fiizesabony-kultira és az Alfldi Halomsiros kultira
Osszevont népességeinek dsszevetésébol nyert szamos adat.

A vizsgalt kozépso és késé bronzkori népességek demografiai mutatéi kdzott sem egyértelmii
hasonlésag, sem egyértelml kiilonbség nem mutathaté ki. Ezek a jellemzOk tehat nem
korszakonként, hanem lel6helyeknek/csoportoknak megfeleléen valtoztak.
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A koponya ¢és vazcsontok anatémiai jellegeinek nemi dimorfizmusaban sem a tiszafiiredi
kozEps6 és késé bronzkori népességek kozott, sem a két emlitett korszak mas temet6i kozott (a
geleji szériatol eltekintve) nem figyelhetd meg nagy kiilonbség.

A tiszafiiredi késo bronzkori és az Alfoldi Halomsiros kultira sszevont népessége kérében a
morfologiai eredmények alapjan gyakrabban fordultak el6 keskeny ¢és hosszu (ellipsoid)
agykoponyaju, szogletes szemiiregli egyének, mint a korabbi tiszafiiredi népességben és az
9sszevont Fiizesabony mintaban.

A kraniometriai adatok alapjan a vizsgalt kés6 bronzkoriak kérében az agykoponya gyakrabban
alacsony, hosszi és keskeny, kapacitasa pedig kisebb, mint a k6zéps6 bronzkorban élt egyéneké.

A kés6 bronzkori tiszafliredi populdcioban az alacsony vagy nagyon alacsony szemiireg
gyakrabban fordult ¢l6, mint a tiszafiiredi k6zépsé bronzkoriak korében, mely az egyesitett
Flizesabony és Alfoldi Halomsiros kultira mintai esetében, bar kevésbé kifejezetten, de szintén
megfigyelhetd.

A tiszafiiredi kozépsé és késd bronzkori népesség és az Osszevont Fiizesabony és Alfoldi
Halomsiros kultira mintai kozott jelentés atlagos becsiilt testmagassagbeli kiilonbség nem
figyelhetd meg.

A tapéi halomsiros populacié (Farkas 1975, Farkas és Liptak 1975) és az Ery (1998) altal
9sszegyljtott bronzkori minta atlagos becsiilt testmagassagat a tiszafiiredi kozépsé és késo
bronzkori, valamint az Gsszevont Fiizesabony és Alfoldi Halomsiros kultura mintdinak értékei
egyarant meghaladtak.

A kraniometriai adatokat statisztikai modszerekkel Gsszehasonlitva a fiizesabonyi-halomsiros
¢és altalaban a kozépsé és késé bronzkori Karpat-medencei népességek kozti kontinuitasra
vonatkozdan U1j eredményként tobb kovetkeztetés is levonhato.

A Fiizesabony-kultura és az Alféldi Halomsiros kultira 6sszevont mintéai k6zott a kraniometriai
adatokat figyelembe véve kapcsolat mutathato ki. Ez az eredmény arra utal, hogy nagyobb teriiletet
alapul véve a k6zéps6 bronzkori népesség tovabbélhetett a késd bronzkorban.

A tiszafiiredi kozépsd ¢s késo bronzkori népességek kontinuitdsara vonatkozé eredmények
fenntartassal kezelendok, mivel az utdbbi sorozatndl az egyik Osszehasonlitidsra hasznalt
koponyaméretnél az elemszam minddssze 4 volt és a vizsgalatot csak a férfiak esetében lehetett
elvégezni. A kraniometriai alapu osszehasonlitdé vizsgalat eredményei a Tiszafiireden a kozépséd
bronzkorban és a kés6 bronzkorban élt csoportok kozti kontinuitast nem tamasztjak ala.

A Fiizesabony-kultira elterjedési teriiletén ¢€lt csoportok kraniometriai szempontbdl
heterogének voltak, melyet az §sszehasonlitd vizsgalat eredményei egyértelmiien jeleznek.

Az Osszehasonlitd vizsgalatba bevont szamos Karpat-medencei ¢és kornyéki sorozatra
vonatkozd eredmények kozil a disszertacié célkitlizése szempontjabol fontos 1j eredményeknek a
k6zépsd bronzkor végi Vatya és Maros-Perjamos sorozatokra vonatkozé eredmények tekinthet6k,
mivel ezek segitségével kozelebb keriilhetiink a Halomsiros csoportok koszideri korszakbeli
megjelenése problémajanak megoldasahoz.

Csanytelek-Palé és az Osszevont Vatya férfi sorozat analogidit a tiszafiiredi késd bronzkori
népesség és az dsszevont alf6ldi halomsiros minta jelenti.

A koszideri kor®, biritudlis Vatya temetokbe csontvézas ritus szerint temetett egyének
tipologiailag meglehetésen heterogének voltak.

Ezek a Vatya csoportok sem a Fiizesabony, sem a Maros-Perjamos népességekhez nem
kothetok, tehat Loérinczy és Trogmayer (1995) elképzelését, mely szerint ezek a csontvazas ritus
szerint eltemetett egyének vagy a Fiizesabony-, vagy a Maros-Perjamos-kultira hordozo6inak
tekinthetdk, ezek az eredmények nem tdmasztjak ala.

A vatyai temetokbe csontvdzas ritus szerint eltemetett egyének eredetkérdését a fenti
eredmények ellenére sem lehet — a jelenleg vizsgalt és publikalt embertani leletek alapjan —
kraniometriai sszehasonlito mddszerek segitségével megoldani. Eredetiiket tekintve jelenleg két
clképzelés tinik valdszintinck. (1) Ezek a csontvazas sirok valdjadban a Vatya népesség
temetkezései, €s az 0j ritus feltiinése kulturalis valtozasnak kdszonhetd. Ebben az esetben a vatyai
csoportok részt vettek a tiszafiiredi késd bronzkori és mas alfoldi halomsiros csoportok
kialakitasaban. Tehat a Vatya-kultira csoportjai a Halomsiros kultira megjelenése miatt
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Tiszafiired, illetve a kés6bbi Alfoldi Halomsiros kultira teriilete iranyaba mozdultak el. (2) A
koszideri koru, biritualis Vatya temetokbe az autochton, hamvasztasos ritus szerint temetkezd
népesség mellett — csontvazas ritus szerint — a korai halomsiros csoportok tagjai temetkeztek.

A szoregi késoi csoportnak sem a korabban kozzétett embertani szériakkal, sem a disszertacid
anyagaban szerepld kozépsé bronzkori sorozatokkal nem mutathatd ki szignifikins kapcsolata.
Ovatossagra int ugyanakkor az a tény, hogy a kraniometriai alapu statisztikai osszevetést kizarolag
ndk esetében lehetett elvégezni és két méret elemszama is minddssze 4 volt. Hangsulyozni kell azt
is, hogy a ndéi sorozatok Osszevetésében a kevés mérhetd koponya miatt az Alfoldi Halomsiros
kultira egyetlen sorozata sem szerepelt.

A halomsiros csoportokra vonatkozd kraniometriai sszehasonlitd vizsgalatok uj eredményként
szamos kovetkeztetés levondsat tették lehetéve.

A tiszafiiredi késé bronzkori és az alf6ldi halomsiros sorozatok legkozelebbi parhuzama a
Vatya-kultura biritudlis temetdinek embertani anyaga volt, mely kérdéssel a korabbiak sordn mar
részletesen foglalkoztam.

A vizsgalt tiszafiiredi halomsiros és az Alfoldi Halomsiros kultura sszevont mintdinak a
pitteni és tapéi halomsiros széridkkal, valamint a jelSovcei Magyarad sorozatok egyikével sem
mutathatd ki szignifikans kapcsolata.

Az Alf6ldi Halomsiros kultura népessége kialakitdsaban a Filizesabony-kultira népe fontos
szerepet jatszhatott annak ellenére, hogy Tiszafiired-Majoroshalom esetében a két korszak
népessége kozti kontinuitds nem tdmaszthato ala.

A kora ¢és kozépsé bronzkori gemeinlebarni és franzhauseni Unterwdlbling sorozatokkal
kimutathato, bar meglehetésen tdvoli kapcsolatok azonban az Alfoldi Halomsiros kultira népessége
eredetkérdésének megvalaszolasakor dvatossagra intenek.

A Halomsiros kultura rakoczifalvi csoportjanak eredetkérdését a meglévd kevés kraniometriai
adat alapjan jelenleg nem lehet megvalaszolni.

A tapéi késo bronzkori népesség kialakitasaban az autochton Maros-Perjamos népesség fontos
szerepet jatszhatott, ahogy arra mar a kordbbi vizsgalatok eredményei is utaltak (Farkas 1975,
Szathmary 1988, Koévari 2008, Zoffmann 2009). A tapéi noknek az Aunjetitz népességgel
kimutathaté kapcsolata és a taxondmiai ardnyokban kimutathatd valtozasok (Farkas 1975)
ugyanakkor arra utalnak, hogy bar kis mértékben, de idegen eredetli népesség a teriileten
megjelenhetett.

A pitteni halomsiros népesség analdgiait — a jelenleg kozolt embertani leletek alapjan — nem a
Kérpat medencében kell keresni. A pitteni népesség kialakitasaban Teschler-Nicola (1984)
véleményével szemben nem a korabbi helyi népesség szerepe lehetett a meghatarozo, legalabbis az
autochton népességek ma ismert sorozatai nem tamasztjak ala ezt a hipotézist. A lehetséges nyugati
és északnyugati kapcsolatait a kevés publikdlt embertani lelet miatt egyelére nem lehet
megvizsgalni.

A Halomsiros kulttra kiilonb6z6 régiokban €1t népességeinek heterogenitdsa nagymértékii volt.
Az embertani elemzések eredményei tobb esetben is egyértelmiien alatimasztjak azt a régészeti
leletanyag alapjan korabban mar leirt elképzelést, hogy a korabbi kzépsd bronzkori népességek a
késo bronzkori csoportok kialakitdsaban fontos szerepet tolthettek be (Kemenczei 1963, Kovacs
1981, V. Szabd 1999, Csanyi 2003). A halomsiros csoportok régionkénti eltéré embertani arculata
tehat nagymértékben ennek kdszonheté. Hangsulyozni kell azonban, hogy ez nem azt jelenti, hogy
a koszideri periédusban és azt kovetden idegen csoportok ne jelentek volna meg.
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Koszonetnyilvanitas: Koszonettel tartozom mindazoknak, akik munkéjukkal, tandcsaikkal és
tiirclmiikkel hozzdjarultak a disszertacié elkészitéséhez. Elsdsorban koszonet illeti feleségemet,
csalddomat, amiért munkam sordan mindenben tdmogattak. Koszonet illeti Dr. Fothi Erzsébetet
doktori téméam vezetéséért, a disszerticio elkészitése kdzbeni Gtmutatdsaiért, Dr. Pap Ildikét a
vizsgalati anyag és eszkozok rendelkezésemre bocsatasaért és értékes tanacsaiért. Koszondm
Dr. Douglas H. Ubelakernek és Dr. Pap Ildikénak, hogy a tiszafiiredi sorozat korabbi feldolgozéasa
sordn kitoltott adatlapjaikat rendelkezésemre bocsatottak. Koszonom Kohler Kittinek és Dr. K&vari
Ivettnek a leletek feldolgozasa és az értékezés megirdsa kozbeni, Dr. Zsdkai Annamaridnak az
adatok statisztikai kiértékelésében nyujtott segitségét. Koszonom Dr. K. Zoffmann Zsuzsannanak,
hogy a disszertacio elkészitése soran kérdéseimmel, kéréseimmel barmikor zavarhattam,
segitségével, utmutatdsaival, kritikai észrevételeivel segitette a kézirat végsd formaba ontését.
Héalaval tartozom Dr. Julius Jakabnak, hogy publikalatlan embertani adatait ©Onzetleniil
rendelkezésemre bocsatotta, Dr. Marcsik Anténidnak és Dr. Gyenis Gyuldnak, hogy tandcsaival
segitett a kézirat elkészitésében. Koszonom Hricisak Laszlonak és Kondor Katalinnak az
Osszefoglald és a tézisfiizetek angol nyelvil valtozatanak elkészitésében, Makra Szabolcsnak a
publikalt adatok felkutatdsaban nyujtott segitségét. Koszonet illeti Dr. Csanyi Mariettat a janoshidai
temetd régészeti dokumenticidjanak  atadasaért.  Koészonom  Dr. Kiss  Viktérianak,
Dr. Kulcsar Gabriellanak, Dr. V. Szabé Gabornak és Dr. P. Fischl Klaranak, hogy segitettek
eligazodni a Kérpat-medence kozépsd és késé bronzkoranak bonyolult régészeti utvesztdiben,
segitségiik nélkiil az értekezés nem késziilhetett volna cl. Halaval tartozom Gabrieli Gabriellanak,
Dr. Szathmari Ildikonak, Dr. Tarnoki Juditnak, Dr. Dani Janosnak és Dr. Szende Léaszlonak, amiért
segitettek a régi feltarasokon elSkeriilt anyagokra vonatkozd mulzeumi adattari adatok
felkutatdsaban.

Végiil, de nem utolsésorban készénettel tartozom az Embertani Tanszék vezetdjének,
Dr. Bodzsar Eva professzor asszonynak a munkdm soran nyujtott széles korli tdmogatasért, a
disszertacid felépitésében nyujtott értékes szakmai segitségért, valamint, hogy tiirelemmel viselte a
kézirat elkészitésének hosszura nyult idészakat.
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HISTORY OF THE HUNGARIAN ANTHROPOLOGY '

TOROK AUREL
(1842-1912)

Idén emlékeziink meg Torok Aurél (teljes nevén ponori
Thewrewk  Aurél), a magyarorszagi  biologiai
antropoldgia nemzetkozi ismertségnek is 6rvendd, jeles
tudésa ¢s intézményes megteremtdje halalanak 100.
évfordulojardl.
Torok Aurél 1842, februdr 13-4n  sziiletett
Pozsonyban (Pressburgban). Ertelmiségi csaladban nétt
fel, édesapja tigyvéd, hires miigyiijtd és polihisztor volt,
igy mire a budapesti piarista gimnazium elvégzése utan
beiratkozott a budapesti egyetem orvosi kardra, mar tobb
idegen nyelvet elsajatitott. Az egyetemen igen
ambiciozus és tehetséges didknak bizonyult. Méasodéves
kordban mar Lenhossék  Jozsef mellett volt
demonstrator, az 1864/1865-6s tanévtdl pedig a bécsi
egyetemen folytatta tovédbb tanulmanyait, mikozben
Ernst Wilhelm von Briicke professzor intézetében sajat
tudoményos kutatasokkal is foglalkozott. Els¢ tudomanyos publikdcidja 1865-ben jelent meg.
Miutan 1867-ben befejezte az orvosi egyetemet, hazatért Budapestre, ahol tanarsegédi allast
kinaltak fel neki az élettani intézetben. Ezt a poziciot 1869-ig tsltétte be, amely idészakban a
budapesti Kereskedelmi Akadémian is oktatott vegytant és technoldgiat. 1869-ben a kolozsvari
orvos-sebészeti tanintézethez Keriilt tanari allasba. Itt élettant, szdvettant, orvosi fizikat,
koérbonctant és torvényszéki orvostant tanitott, amely ugyan rengeteg munkat jelentett a szamara, de
egyuttal eléadoi tapasztalatait, targyi tudasat és tudoményos lataskorét is szélesitette. Az oktatds
mellett nem hanyagolta el az elméleti kutatdsokat sem, ezért hosszabb idOszakokat toltott
Németorszagban, elsdsorban a sejt-, szovet- és fejlddéstan terén gyarapitva tuddsat. 1872-ben
Torokot a foiskolabol alakult kolozsvéri egyctemi orvoskaron az élettan és szdvettan nyilvanos
rendes tanarava nevezték ki, amely tisztséget hat éven keresztiil toltétte be.

Az 1878-as esztendd sorsforditonak bizonyult; ekkor érték azok az impulzusok, amelyek az
élettantdl az antropoldgia irdnyaba terelték az érdeklodését. Az elso az lehetett, amikor 1878-ban
(de egyes forrasok szerint kari megbizatds formdjaban mar 1877 végén) a kolozsvari egyetem
bonctani tanszékére keriilt at, ahol megorokolte elédje, Czifra Ferenc tanar koponyagyiijteményét.
Torok tanulményozni kezdte az anyagot — az ebben az iddszakban 0j tudoménynak szamitd
embertani buvarlat” felkelthette az 6 érdekl6dését is —, mind jobban belemeriilt ebbe a munkaba és
ennek sordn tamadt fel benne az antropoldgiai tudomany elsajatitasanak gondolata. Ekkortajt mar
évek Ota téma volt a hazai tudomanyos élet egyes képviseldi korében (pl. Scheiber Samuel,
Lenhossék Jozsef, Romer Floris) egy hazai antropologiai tarsasag vagy intézet €s muzeum
felallitasanak az igénye, mely iigyben tobb peticid is sziiletett. Ehhez a végsd 16kést az 1876-ban
Budapesten megrendezésre keriilt VIII. Nemzetkozi, Oslénytani és Embertani kongresszus adhatta,
ahol a hét szakiilés koziil kett6 kifejezetten az antropoldgiaval foglalkozott, s amelyen a szakma
tobb kiilfoldi szaktekintélye, igy a Parizsi Antropolégiai Tarsasag feje, Paul Broca is részt vett.
Trefort Agoston miniszter — tobb hazai tudds tirsasagéban — valdsziniileg mér ezen a
kongresszuson komoly megbeszélést folytatott Brocdval egy budapesti embertani tanszék
felallitasarol. Trefort jeloltje a leendd tanszék élére pedig Torok Aurél lehetett. Ez abbol sejthetd,
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hogy az 1878-as parizsi vilagkiallitas idejére Gsszehivott nemzetkozi antropoldgiai kongresszusra
az embertan irant ekkor mar hatarozott érdeklédést mutaté Torok Trefort Agoston miniszteri
ajanldlevelével utazott ki, am Broca ennél is komolyabb min6ségben, kormanydelegétusi szinten
fogadta 6t. A masodik, ¢s egyben sorsdonté impulzus is itt érte Térok Aurélt. A Trocaderoban
rendezett antropoldgiai kiallitds soran egy szekrényben rablégyilkosok koponyait latta kihelyezve
»igazi magyar tipusok” cimmel. Amikor tiltakozasat fejezte ki emiatt Brocandl, ¢ valaszaban
felrotta neki, hogy ne is varjon mast, ha a magyarok koziil senki sem foglalkozik rendszeresen a
magyarsag antropologidjaval, majd felajanlotta, hogy ha kivanja, kiképzik 6t antropoldégusnak. E
sorsforditd beszélgetés nyoman Torok méar 1878 Oszén antropoldgiai rovatot hozott létre a
Természettudomanyi K6z16nyben, ahol a rdkévetkezé évben tbb kisebb tanulménya is megjelent,
illetve orszagszerte rendszeres eldadasokat hirdetett és tartott antropologia targykorében.

1880-ban Trefort Agoston elrendelte az 1881. évre egy embertani tanszék felallitasat a
budapesti egyetemre. A tanszék ¢lére Torok Aurélt jelolte, aki elfogadta a felkérést, azonban egy
évi tanulmanyi szabadsagot kért (1880 nyaratdl), hogy kelloképpen felkésziilhessen a feladatra.
Ennek soran tobb kongresszuson jart (Berlinben, Algirban, Regensburgban), meglatogatott tobb
antropologiai gyiijteményt (Bazelben, Genfben), részt vett 4satdsokon (példdul az Algéria
északkeleti részén taldlhaté rokniai dolmen temetd feltarasan), illetve eléadasokat hallgatott és
dolgozott Broca parizsi intézetében. Mindekdzben nagy tekintélyt vivott ki magénak a neves német
és francia kollégak korében, és a ,Société d’Anthropologie” is a tagjava valasztotta. A
Természettudomanyi Tarsulat megbizasara tanulméanyi szabadsaga alatt Pethd Gyulaval kozosen
magyar nyelvre forditotta a francia Paul Topinard antropoldgiai kézikonyvét, mely a korszak
legteljesebb és legmodernebb embertani 6sszefoglaldé munkédja volt. Az antropoldgiai
szakkifejezések nagy részének magyar nyelvii tudomanyos megfelel6i e forditds soran sziilettek
meg.

1881. szeptember 8-i kezdettel végiil megkapta kinevezését a budapesti egyetem embertani
tanszékére, amely vilagviszonylatban az 6todikként megalakuld ilyen intézmény volt. Toérok
hallatlan energiaval és ambiciozus tervekkel latott neki a munkéjanak. Céljai kozott szerepelt az
antropoldgia és a kapcsolddd tudomanyok megismertetése nem csupan az egyetemi didkokkal, de a
szélesebb kozonséggel is. Rendszeresen és szervezetten, vidékenként csoportositva, az etnografia,
demografia és embertan szempontjabdl egyarant vizsgalni kivanta az €16 magyarsagot, hogy
Magyarorszag antropoldgidjat megirhassa. Tervezte egy embertani muzeum létrehozasat is,
melyben bioldgiai, etnografiai, demogréafiai és prehisztorikus osztalyok kiiloniiltek volna el, de
bemutatta volna a nevezetes emberek koponyamintait és képeit is. A leendé muzeum utjan kivanta
megmenteni a régészeti asatasok soran eldkeriilé csontmaradvanyokat is, melyekbdl oktatasi
célokra is felhasznalhatd gylijteményt tervezett létrehozni. Toérék Aurél mindezt egy 0Onallo
»csucsintézet”, egy Orszagos Embertani Intézet és Mtizeum keretein beliil képzelte el, melyhez a
budapesti embertani tansz¢ket indulopontnak tartotta. Errdl a tervérdl soha nem mondott le, egész
antropologusi palyafutdsa alatt ez volt az a végsd cél, amelyért kiizdott.

Azonban mar az embertani tanszék felallitdsdban és miikodésre birdasdban is szdmtalan
akadallyal kellett szembenéznie. A kormanyzat nem biztositott kelld nagysagu teriiletet, nem
szolgaltatott elegendd anyagi forrast a miiszerek és demonstréacids eszkdzok beszerzésére vagy egy
megfelelé konyvtar felallitasahoz, illetve a tanszék dolgozoi dllomanya is elmaradt a remélt
létszamtol. Torok azonban nem csiiggedt: népszeriisitd eléadasokat tartott, ismeretterjesztd ¢s
szakcikkeket irt, valamint peticiokkal, kérésekkel, olykor egyenesen kovetelésekkel bombazta az
illetékes szerveket.

Az oktatast mar a tanszék megalakuldsa utdn egy honappal megkezdte. Ekkor még csak két
hallgatdja volt, de a valtozatos témakban tartott, nem csupan a bioldgiai antropoldgiat, de rokon
tertileteit is feloleld, széleskori tudasrol és kivalo retorikai képességekrol arulkodo eldadasait mind
tobb hallgatd vette fel az évek soran. 1912-ig Gsszesen 2732 didk iratkozott fel az oraira és 23
egyetemi doktori disszertacio sziiletett a professzorsaga alatt.

1882-ben nagy reményekkel inditotta utjara az ,,Anthropoldgiai Fiizetek” cimi folyoiratot,
azzal a nem titkolt szandékkal, hogy a szélesebb kozonség figyelmét és partfogasat is megnyerje az
antropoldgia tigyének, és ezzel is eldsegitse egy 6nallo embertani intézet és muzeum felallitasat. A
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kovetkezOképpen irt errdl: ,, Hazdnkban az ujabb irdanyi anthropoldgidnak eddigelé sem rendszeres
miivelGje, sem onallo miihelye nem volt. Az anthropoligiai tanszék a budapesti egyetemen csak a
Jelen tanév elején allitatott fel. [ ...] Az anthropoldgiai tanszékhez anthropoldgiai intézet és miizeum
is szitkséges. Hogy a megalapitando intézet és muizeum iigyét minél szélesebb korben az
érdekkozonség szinvonalara emelhessiik, sziikséges, hogy egyfelél a kiilfold tudésaival és
szakintézeteivel szorosabb dsszekottetésben dlljunk, s hogy masfelél a hazai miivelt kozdnség
Sfigyelmét, utobb partfogasat czélunknak megnyerjiik. [...] Az utébbi tekintetben most teszem az elsé
kisérletet, midén az Anthropoldgiai Fiizetek meginditdsdval a modern irdnyi anthropoldgiai
buvarlat targyat s annak kulturdlis nagy jelentéségét a hazai miivelt kozonség figyelmébe ajdnlani
kivanom.” Az Anthropologiai Fiizetek elsé szamanak mind a 16 tanulményat ¢ maga irta,
igyekezvén izelitot adni a ,,hazai mivelt k6zonségnek™ az embertan minél tébb részteriiletérdl. 500
példanyban jelentette meg, sajat koltségen, am a vart érdeklddés elmaradt, csak 40 darab kelt el
beldle. A kudarc elvette a kedvét attol, hogy wjabb szdmokkal jelentkezzen. A folydiratot késdbb
tanitvanya ¢s utdéda, Bartucz Lajos inditotta ujra 1923-ban.

Torok Aurél az egyik legfontosabb feladatanak az €16 magyarsag kutatasat tartotta, am err6l le
kellett mondania, mert a sziikséges forrasokat (személyzet, pénz, eszkdzok) nem biztositotta a
kormanyzat. igy az 4satag csontokra Osszpontositotta a figyelmét. Kitart6 munkdval sikertlt
kiharcolnia, hogy a régészek koziil sokan elkiildjék neki a feltart csontleleteket. Az asatasi leletek
megmentése érdekében azt is elérte, hogy 1883-ban a févarosi tanics elrendelte a foldmunkédk
soran eldkeriild csontok bejelentési kotelezettségét az Antropoldgiai Muzeum felé. Maga Torok is
tobb 4satdson vett részt. Az Ujabban feltart csontvazakon kiviil igyekezett mar meglévd
gylijteményeket is megszerezni a muzeum szamara. A gyilijtemény igy gyorsan gyarapodott, €s
néhany éven beliil mar mintegy tizezer koponya, ezer csontvaz és szamtalan egyéb targy alkotta,
mellyel Eurépa szinten is ritkasdgszdmba ment. Sajnos ezek taroldsa problémakba iitkozott, nem
volt elegendd hely a szamukra, igy végiil arra kényszeriilt, hogy a gylijtemény Néprajzi Osztalyon
val6 elhelyezését kérje.

Mindekozben 1883-t6l, Trefort miniszter felkérése nyomén III. Béla kiraly és neje, antiochiai
Chatillon Anna csontercklydit is vizsgalta. Rendkiviil alapos munkat végzett, amely azonban
meglehetdsen idéigényes volt. Amikor a kiralyi csontok visszatemetése késést szenvedett, tobben
Torokot okoltak, de végiil igazsagot szolgaltatott szdméra a sors és 1898. oktober 24-én III.
osztalyt vaskorona renddel jutalmaztak a kirdlyi par csontjain végzett vizsgalatokért.

Az asatag csontok gylijteményét nem pusztan demonstracios célokra kivanta felhasznélni, ennél
komolyabb tervei voltak. Ugy képzelte, hogy a régészet, néprajz és antropoldgia hirmasa egyiittes
Gsszefogéassal megoldast talalhat a magyar nép etnogenezise kérdésére. Amikor 1885-ben Hampel
Jozsef keriilt az ,,Archcoldgiai Ertesitd” szerkesztéi székébe, Torok inditvanyozott is egy ilyen
egyiittmiikddést. Felajanlkozéasat azonban a lap kovetkezo szamaban gunyosan és lekezel6 médon
utasitotta vissza a néprajz és régészet terén akkoriban nagy szaktekintélynek szdmité Réthy Laszlo,
azt fejtegetve, hogy az antropologia ilyen kérdések megoldasdra alapvetden haszontalan ¢s
alkalmatlan tudomany. Torok szamara ez keserti csalédast jelentett, melyen az sem enyhitett sokat,
hogy 1885-ben végre nagyobb helyet kapott az embertani tanszék a Muazeum koraton.
Szembesiilnie kellett azzal, hogy sem az él6 magyarsdg kutatisat, sem a torténeti csontanyag
vizsgalatat nem tudja az elgondolasainak megfeleléen megvaldsitani. Ez egy ujabb antropoldgiai
teriilet, a kranioldgia megreformalasanak az iranyaba terelte az érdeklédését.

A kraniometria tanulmanyozéasaba és megujitasiba belemeriilt Térok Aurél 1890-ben jelentette
meg ,,Grundziige einer systematischen Kraniometrie” ciml alapmiivét, melyben az emberi
koponyén felveheté mintegy 5371 méretet, tobb szaz szogméretet és jelzot ismertetett. Ezek nagy
rész¢t sajat maga szerkesztette ¢s a felvételiikhoz alkalmazott eszkozoket is 6 maga tervezte meg.
Konyvében hatarozottan kritizélta az addigi ismert kraniologiai mddszereket és sajat munkajat
szanta 0j etalonnak, egységesen alkalmazanddé mddszernek a szakma szamara. Miive a nemzetkozi
antropologus kozosség részérdl vegyes fogadtatasra taldlt. Bar szinte mindenki elismerte annak
logikussagat és kovetkezetességét, de sokan talzdan aprdlékosnak, a rengeteg ismertetett méretet
pedig feleslegesnek tartottdk. Legnagyobb kritikusa, a bazeli Julius Kollmann professzor
kifejezetten gunyos hangnemben értekezett Torokrél és miivér6l. A szerzét élcelddve a
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kraniometria pesti reformatoranak” nevezte, és megkérddjelezte azt, hogy ezzel a rengeteg
mérettel barmilyen eredményt is el tudna émi. Ugy vélte tovabba, hogy a Torok altal alkalmazott
egyszerli kozépérték szamitasok helyett inkabb az agy- és arckoponya részei kozott fennalld
korrelacidk vizsgélatait kellett volna el6térbe helyezni. Azonban a miivet kritizalok nagy része
félreértette Torok Aurél szandékait. O ugyanis azt a szdmtalan sok méretet csak elméleti
lehet6ségként kinalta fel, amelybdl a kutatd a maga feladatai alapjan valaszthatta volna ki az altala
alkalmazandokat. A kritikdk ezittal nem szegték kedvét, ehelyett még inkabb belemélyedt a
kraniolégia megreformalasaba. Képezte magat a matematika teriiletén és sorra jelentette meg
kiilfoldi folyoiratokban a kraniometria megujitasaval foglalkozd esszéit, melyekben idével mar
gyakorlati problémakat és ezek megoldasi javaslatait is targyalta. Hires kraniolégiai tanulményai
koz¢ tartozik az a cikksorozat, amelyben 12 éven keresztiil, mintegy 700 oldal dsszterjedelemben
irt egyetlen Jezo szigeti ajnd koponyardl. Faradozasainak végiil meglett az eredménye, mert ma
valéban a kranioldgia cgyik megujitdjaként tiszteljiik, és az éltala szerkesztett mérépontoknak,
méreteknek, koponyajelzéknek egy része idével a nemzetkzi kranioldgia kdzkinesévé valt.

1892. mdjus 5-én nagy megtiszteltetés érte: a Magyar Tudoményos Akadémia levelezd tagjava
vélasztottak. (Ezzel a mai napig 0 az egyetlen hazai akadémikus antropoldgus.) Mégis gyakran
érzett csalodottsagot, latta ugy, hogy bar rengeteget dolgozik és komoly eredményekre jut, itthon
mégis mell6zottségben, mas tudomanyteriiletek altal kelléen el nem ismerve, ¢s emiatt
folyamatosan harcolva kénytelen élnie tudomanyos életét. Tokéletességre torekvd és kiizdd alkat
volt, aki a remélni vagyott célbdl sohasem engedett, ezért nagy keserliséggel élhette meg, hogy
legfobb dlma, egy onallo Orszdgos Antropoldgiai Intézet és Muzeum létrejotte nem teljesiilt.
Ugyanigy nagy csalédas lehetett a szamara tébbek kozott az, amikor az ¢18 magyarsag kutatasét
vagy az ésatag csontok vizsgalatat célzd terveit nem tudta az elgondolasainak megfeleléen
meginditani. Mindig is egyenes, a véleményét olykor kiméletlen 6szinteséggel kimond6 ember volt,
még a bardtaival szemben is, emiatt nem csupan Réthyvel és Kollmannal, de tobb mas tudés
elmével is rendszeresen sszetiizésbe keveredett. igy Lenhossék Jozseffel és Hermann Ottéval is
voltak heves vitdi, s6t a sajat tanitvanyai koziil is tobbekkel, példaul Pépai Kérollyal vagy Janko
Jénossal sem volt mindig felh6tlen a viszonya. Ez az allandé kiizdelem id6vel az egészségét is
kikezdte. Elete utolsé néhany évében sokat betegeskedett mar, mégis varatlanul ragadta el a halal,
1912. szeptember 2-an, a genfi antropologiai kongresszus megnyitasanak eldestéjén.

Torok Aurél életében hatalmas kiizdelmet vivott: kozel négy évtizeden keresztiil szinte
egymaga képviselte a magyar bioldgiai antropologiat, és bar idehaza nem kapta meg a megérdemelt
elismertséget és figyelmet, kiilf51don a maga koraban is nagy hatést gyakorolt munkéssaga. Kitartd
munkajaval és kivételes tehetségével itthon a semmib6l teremtette meg hazank legelsd
antropolégiai gytlijteményét, muzeumat és intézetét, mellyel lefektette a késGbbi hazai antropoldgiai
¢let alapjait. Haldlaval nem csupan iires intézményt hagyott hitra maga mogott, oktatoként is atadta
az antropologia szeretetét ¢s tudasa legjavat tanitvanyainak. Koziilik Bartucz Lajos lépett az
orokébe és valt a magyar embertan meghatarozo személyiségévé az elkdvetkezendd évtizedekben.
Torok Aurélt igy batran nevezhetjiik a magyarorszagi bioldgiai antropoldgia atyjanak!

Evinger Sandor
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KOSZONTJUK A 80 EVES FARKAS GYULAT

2012. aprilis 11-én toltotte be 80. sziiletésnapjat a magyar
antropologia doayenje, kimelked6 tudoésa, Farkas Gyula
emeritus professzor.
Farkas Gyula 1932-ben sziiletett Szabadszallason, de
szilei  Kolozsvarrdl — menekiiltek ~ Magyarorszagra.
Kozépiskolai tanulmanyait a kecskeméti Grof Tisza
Istvan Reformatus Gimndziumban folytatta. A mdsodik
vilaghabori miatt magéantanulé lett, majd 1950-ben
érettségizett az akkor mar Katona Jozsef Gimnazium-ban.
Vizépité mérnoknek késziilt, de a Szegedi
Tudomanyegyetem bioldgia-kémia szakara iranyitottak,
ahol 1954-ben szerzett okleveles kozépiskolai tandri
képesitést. Néhany hoénapnyi kecskeméti tanitds utan
1955. februdr 1-t61 nyugdijazasiig a Szegedi
Tudomanyegyetem Embertani Tanszékén dolgozott. 1980
¢és 1997 kozott a tanszék vezetdje volt. 1960-ban summa
cum laude mindsitéssel testndvekedési témakorbol
egyetemi doktori, 1976-ban a dél-alfoldi skori leletekbol
irt dolgozataval kandidétusi, 1987-ben orszagos menarche kutatdsaval akadémiai doktori mindsitést
szerzett.

A biologiai antropoldgia alapjait Bartucz Lajos professzor tanitvanyaként sajétitotta el.

Kutat6i tevékenységében kiemelkedd helyet foglalt el az Gjkékortdl a magyar kdzépkorig
terjedd régészeti korokbol sziarmazé mintegy 7000 emberi csontvazlelet tanulményozisa. Kozel
szazezer gyermek testi fejlettségének vizsgalata soran a serdiilést befolyasolo tényezdket elemezte.

1973 ota tagja az MTA Antropologiai Bizottsaganak. 1980-1985 kozott a testiilet elnoke. 1990-
tél 2002-ig a Magyar Biologiai Tarsasag Szegedi Csoportjanak munkdjat iranyitotta. 1980-t6l
1999-ig az Acta Biologica Szegediensis foszerkesztdje volt.

Kozel 440 publikacioja jelent meg kiilonb6z6 hazai €s nemzetkozi folyoiratokban. Tobb 6nalld
kiadvany, tobbek kozott az Opusztaszer-Monostor leléhely antropologiai leletei, ,,A magyar
antropoldgia torténete”, valamint ,,A Biblia biolégus szemmel” ciml konyv szerzdje, a
,Honfoglalé magyarsag — Arpad kori magyarsag” cimii kétet tarsszerkesztdje. Egyetemi jegyzetei
rendkiviil népszeriek a hallgatok korében, ¢és ma is fontos segédanyagot jelentenek a
biologusképzés szamara a Szegedi Tudomanyegyetemen. Oktatoi munkaja soran kozel 80 hallgato
szakdolgozati, doktori munkajét irdnyitotta. Farkas professzor ur komoly figyelmet szentelt a hazai
antropoldgia jovéjének biztositasara, a szakmai utdnpotlas-nevelésre: ezt az is fémjelzi, hogy
az SZTE Embertani Tanszék valamennyi jelenlegi oktatéjanak tanara, mindsitett oktatéinak pedig
témavezetdje volt. 1991/92-ben magyar-francia doktori egyiittmiikodés kezdeményezdje, amelybdl
az O tars-témavezetésével sziiletett meg 1993-ban az elsé magyar-francia ,,co-tutelle” PhD
értekezés.

Szakmai munkajat tobbek kozott Jozsef Attila és Bartucz Lajos emlékplakettel, illetve a
Magyar Biologiai Téarsasag Gelei Jozsef Emlékérmével ismerték el.

Koszonettel emlékeziink meg Farkas Gyula professzor trnak az embertani szakma érdekében
kifejtett tevékenységérél, és a Tanar Ur iskolateremté munkajarol.

Tisztelettel és szeretettel kivanunk jo egészséget, erdt, hosszi, aktiv életet!

Ad multos annos!

Molnar Erika, Palfi Gydrgy és Pap Ildiko
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STEPHEN MOLNAR
(1931-2012)

2012. méjus 10-én az Arizona allambeli Tucsonban nyolvanegy éves kordban elhunyt Stephen
Molnar a Washington University in St. Louis (Missouri) Embertani Tanszékének antropoldgusa,
emeritus professzora, az Institute of Environmental Stress, University of California, Santa Barbara,
valamint a University of Adelaide, Dental School (Ausztralia) volt vendégprofesszora.

Stephen Molnar 1931. szeptember 9-én sziiletett az Illinois 4llambeli Chicago varosédban. A
University of California, Santa Barbara egyetemen 1964-ben B.A. (alapképzés), 1966-ban M.A.
(mesterképzés) fokozatot szerzett antropoldogiabdl. Két évvel késébb ugyanezen az egyetemen
nyerte el ,, Some functional interpretations of tooth wear in prehistoric and modern man” cimii
Washington University in St. Louis (Missouri) Antropoldgiai Tanszékének munkatarsaként
tevékenykedett. Az 1968-1972-es években adjunktus, 1972-1976 kozétt docens, 1977-t6l
nyugdijba vonulasaig professzor. Az 1972 és 1978 kozotti években a tanszékvezetdi tisztet is
betoltotte. 19661968 kozott az Institute of Environmental Stress, University of California, Santa
Barbara, az 1979-1980 kézti id6szakban a dél-afrikai University of Adelaide Dental School vendég
professzora volt.

Tagja volt az American Association of Physical Anthropologists szdvetségnek; 1970-1974
kozott a tarsasag folyoiratdnak tars-szerkesztéje. A Current Anthropology, a Society for the Study
of Human Biology, The Human Biology Council, valamint a Sigma XI — The Scientific Research
Society bizottsagi tagja volt.

Felesége, Iva Mae Molnar, nem csak tdrsa, hanem Kkutatdsainak is résztvevéje is volt;
tdimogatéja és Osztonzdje az eredményeket bemutatd cikkek és konyvek elkészitésében. Ot is
ismerhette az antropologus tarsadalom, tobbek kozott azért, mert gyakran kisérte el férjét, hogy
kiilfoldon is segitse a vizsgalatokban. Harom gyermeket neveltek fel.

Stephen Molnar kutatasi teriilete a humanbiologiai diverzitas, a komplex jellegek adaptécioja,
az emberi soksziniiség és a viselkedés Osszefliggéseinek vizsgalata volt. Kiemelkedd jelent6ségtli a
fogantropolégia teriiletén végzett munkdssaga is. A fogkopésra vonatkozé kisérletes munkainak
eredményei 1967-ben (C. Loring Brace-szel) és 1968-ban jelentek meg. Elsdként kutatta az ausztral
bennsziilottek fogazatat, kiilonds tekintettel a prehisztorikus és recens népességek fogkopasira. A
primatdk €és hominidak fogazatinak tanulméanyozéasa végigkisérte egész kutatdi munkassagat.

1975-ben jelent meg a ,, Races, tvpes and ethnic groups: the problem of human evolution” cimii
miive, melynek masodik kiadasa 1983-ban latott napvilagot ,, Human variation. Races, types, and
ethnic groups” cimmel. A tobbszor atdolgozott és bovitett munka 2005-ben érte meg a hatodik
kiadasat. Az ,, Environmental change and human survival: a text on human ecology” cimii
monografiat feleségével tarsszerzdségben jelentette meg 1999-ben. A humandkologia konyv az
emberi tevékenység és a kornyezeti tényezok kozotti kapcsolatok hatdsit ismerteti. Szadmos
demografiai jelleg vizsgdlatan keresztiil koveti nyomon a demografiai és kulturalis fejlodés
menetét, az emberi fajnak a huszadik szazad folyaman bekovetkezett példatlan novekedését,
kornyezeti ¢s tarsadalmi véltozasok hatasat és kovetkezményeit. Mindkét monografiat a human-
okologia alapmiiveként tartjak szamon.

Molnar professzor a National Academy of Sciences Oszténdijaval, csereprogram kerctében
1979 majus—junius folyaman és 1983 juniusaban folytatott kutatdsokat Magyarorszagon. A
szajpatolégiai jellegeket és a fogkopast tanulméanyozta az eurdpai 6skori népességekben. A Magyar
Természettudomdnyi Mizeum Embertani Tara és a Szegedi Jozsef Attila Tudoméanyegyetem (ma
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Szegedi Tudomanyegyetem) Embertani Tanszéke gyiijteményének anyagét vizsgalta feleségével. A
Kiskére—Gat (kés6é ujkokor), Vészt6-Magori halom (jkdkor), Tiszapolgar—Basatanya (rézkor),
Budakalasz (rézkor), Pitvaros (kora bronzkor), Tiszafiired—Majoros (k6zépsé bronzkor) és Tapé—
Széntéglaégetd (késd bronzkor) lelhelyekrol feltart 162 egyén maradvanyain végzett vizsgalatok
eredményeit az American Journal of Physical Anthropology cimi folydiratban 1985-ben jelentette
meg ,,Observations of Dental Diseases among prehistoric populations” cimmel (4dm. J. Physical.
Anthropol., 67: 51-63).

A National Academy of Sciences csereprogram és a Washington University Graduate School
Faculty Research Fund 6sztondij-tdmogatasaval a fogbetegségek foldrajzi megoszldsa és a
nyomelemek hatédsa a fogbetegségekre témakdrben 1986 majus-juniusaban folytatott kutatésokat
hazankban. Munkdja eredményeit Charles Hildebolttal tarsszerzéségben az Anthropologiai
Kozlemények-ben tette kozzé 1988-ban (Anthrop. Kozl 31: 3—-16).

Pap Ildiko
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DONALD J. ORTNER
(1938-2012)

Stlyos veszteség érte 2012. aprilis 29-én a human
paleopatoldgia, oszteoldgia és torténeti antropoldgia vilagat:
elhunyt Donald J. Ortner paleopatologia professzor,
antropoldogus, a washingtoni Smithsonian Intézet Természet-
tudomanyi Muzeuménak korabbi igazgatdja, az intézmény
Embertani Téaranak egykori vezetdje.
Donald J. Ortner 1938-ban sziiletett a Massachusetts
allambeli Stoneham-ben. Zoologusi diploméjanak
megszerzését (1960) kovetéen kezdett el dolgozni a
Smithsonian Intézet Természettudomanyi Muzeumaban
(Smithsonian Institution, National Museum of Natural
History, NMNH, Washington DC, USA). Egykori kdzvetlen
munkatirsa és mentora, J. Lawrence Angel is szerepet
jatszott abban, hogy érdeklédése igen kordn a torténeti
antropologia ¢és paleopatologia felé fordult. Fiatalkori
kutatasaival sszhangban 1967-ben a Syracuse University-n
antropologus mesterfokozatot, majd 1970-ben a University of
Kansas-en antropoldgiai targyu PhD fokozatot szerzett. ,, The Effects of Aging and Disease on the
Micromorphology of Human Compact Bone” ciml doktori értekezésének elkészitésében kivald
hisztologiai alapismeretei és fotografiai tapasztalatai, tehetsége is nagyban segitették.

Az NMNH Embertani Tardnak kuratoraként végzett muzeoldgusi tevékenysége mellett
folyamatos kutatomunkat folytatott. A paleopatolégia mindig érdeklddésének fokuszaban Allt,
azonban kutatdsai egyarant kiterjedtek a human oszteoldgia alapveté bioldgiai folyamataira, a régen
kérdéseire. Kutatoi tevékenységének soksziniiségét tiikkrozi a munkdssiga sordn megjelent 125
tanulmanya. Szakcikkei, konyvfejezetei és konyvei azonban nem darabszamukban, hanem
alapossigukban, mindségiikben emelték ki szerzojiiket az utobbi fél évszazad paleopatologusai
koziil. A modern paleopatolégia egyik alapmiiveként tartjak szamon az 1981-ben megjelent, Walter
G. I. Putschar bostoni patologus professzorral tarsszerzésben megalkotott ,,/dentification of
Pathological Conditions in Human Skeletal Remains” konyvét. Ez a kiilonleges mii, amely a
humén csontvéazakon felfedezheté kéros elvéltozasok bioldgiai és torténeti hattere mellett azok
nozoldgiai csoportositasat és evolicios kérdéseit is feltarja az olvasd eldtt, tébb generaciényi
paleopatologus szamdra biztositotta évtizedeken keresztiil a kutatdshoz sziikséges legfontosabb
ismereteket. (E sorok iréja éppligy Ortner és Putschar miivébodl sajétitotta el a paleopatologia
alapjait az 1980-as évek végén, mint a mai hallgaték tulnyomo tébbsége.) Nem véletlen, hogy mar
1985-ben ujabb kiaddst ért meg a szakkdnyv. A 2000-es évek elejére ismét hidnycikké valo
paleopatoldgiai kézikonyv iranti igény, és az idokozben napvildgot latott ujabb ismeretek hatdsara
2003-ra Donald Ortner atdolgozta és 6nalloan ujra megjelentette az ,, Identification of Pathological
Conditions in Human Skeletal Remains” c. miivet. 2012-ben, réviddel haldla elétt fogott hozza a
paleopatologiai kézikonyv ujabb atdolgozasdahoz és bovitéséhez, aminek befejezését azonban a
2012. 4prilisaban bekovetkezett stlyos agyvérzése, ill. hirtelen haldla megakadélyozta.

Donald Ortner harom gyermek édesapja és négy unoka nagyapja volt. Szeretd csalddjaban a
legfontosabb tdmaszt jelentd felesége, Joyce (sziil. Joyce Elayne Walker) a csaladi koteléken tul
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munkatarsként is végigkisérte, segitette palyajat. Tanulmanyainak el6készitésében, konyveinek
szerkesztésében kiemelkedd szerepet jatszott volt asszisztense, a magyar szarmazasi Stix Agnes,
aki hosszt évtizedeken keresztiil tamogatta kutatomunkajat az NMNH Embertani Tardban — s
kozben segitséget nyujtott Donald Ortner magyarorszagi partnerkapcsolatainak fejlesztésében is.

Donald Ortner az 1990-es években négy éven at az NMNH Embertani Téaranak vezetdje volt,
majd czt kévetden a muzeum fdigazgatdi posztjat is betdltotte. Az adminisztrativ feladatoknal
azonban sokkal szivesebben foglalkozott a tudomannyal — ahogy azt sokszor megemlitette
kutatotarsainak barati beszélgetések soran. A human paleopatoldgia terén kifejtett iskolateremtd
aktivitdsa, nemzetkozi szakmai reputicidja miatt szamos szakmai folyoirat szerkesztd
bizottsaganak tagja volt. (Halala pillanataban harom nemzetkozi folyoirat: az International Journal
of Osteoarchaeology, a Journal of Paleopathology és a Paleopathology Newsletter
szerkesztobizottsdgaiban tevékenykedett parhuzamosan.) Hosszi idén keresztiil tagja volt a
Paleopathology Association elnokségének. A legrangosabb nemzetkdzi paleopatologiai tarsasag
elnoki tisztét 1999 és 2001 kozott toltotte be. 2005-ben kiemelkedd paleopatoldgiai munkassagaért
Eve Cockburn dijjal tintették ki.

Gazdag nemzetkozi egytittmiikddéseinek sorabol kiemelkedik Donald Ortner kapcsolata a
University of Bradford (Bradford, UK) jelenlegi és korabbi oktatdival és kutatdival. Meghivott
professzorként tobb, mint egy ¢évtizeden keresztiil rendszeresen dolgozott Keith Manchester,
Charlotte Roberts és munkatarsaik korében a paleopatoldgiai ismeretek magas szintli egyetemi
oktatasaban.

Nemzetkozi  szakmai kapcsolatai  kozott  feltétleniil meg  kell emlékezniink néhany
magyarorszagi vonatkozasrol is. 1997-ben elvéllalta a Magyarorszagon rendezett International
Congress on the Evolution and Paleoepidemiology of Tuberculosis (ICEPT) kongresszus
tudomanyos tars-elnckségét, a rendezvény lebonyolitdsaban és az arra épilé tanulmanykotet
megirasaban is aktiv szerepet viéllalt. Ez a kapcsolat a kovetkezd években sem szakadt meg: 1999-
ben az ICEPT rendezvényhez hasonlo szerepet vallalt a bradfordi, brit-magyar-francia szervezési,
a lepra evoluciojarol szold konferencian. A fertéz6 megbetegedések evolucioja iranti érdeklédése,
¢s az emlitett kozos rendezvények eredményei is kozrejatszottak abban, hogy francia és magyar
partnereit (Olivier Dutour, Palfi Gydrgy) 1999 és 2010 kozott harom alkalommal is fogadta az
NMNH Embertani Téaraban. A kedves meghivasért, a paleopatoldogiai kutatasok lehetdségéért a
»Terry Anatomical Collection”-ben és az értékes szakmai konzultaciokért halaval tartozunk Ortner
professzor urnak. (Ezeknek a kozos kutatdsoknak néhany eredményérél beszamoltunk az
Anthropologiai Kézlemények 52. szaméaban. A tanulmany részletes, angol nyelvii valtozata — amely
sajnalatos modon csak Donald Ortner haldla utdn jelenhetett meg — az Acta Biologica Szegediensis
honlapjarol let6lthetd: http://www?2.sci.u-szeged.hu/ABS/2012/Acta%20Hp/5601.pdf).

Donald Ortner professzor ujabb magyarorszagi latogatasat 2012. marciusara terveztiik. Az
ICEPT2 rendezvény szervezésének megkezdésekor még bizott abban, hogy ismét véllalhatja a
tuberkuldzis evolicidjardl szold konferencia tudomanyos clnokségét. 2011 6szén azonban
egészségi allapotdnak gyengiilése az utazas lemondasara kényszeritette. Oszintén biztunk abban,
hogy ,lesz legkdzelebb” — néhany honapja azonban tudjuk, hogy sem Magyarorszagon, sem mas
orszagokban nem hallgathatjuk tobbé csodalatos eldadasait ...

Donald Ortner életmiive azonban 6rokre ismert marad a paleopatoldgia vilagaban.

Palfi Gydrgy
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KONYVISMERTETESEK — BOOKS REVIEWS | Anthrop. Kozl 53; 151-155. (2012)

BODZSAR EVA — ZSAKAI ANNAMARIA: Magyar gyermekek és serdiilok testfejlettségi
dllapota. Orszdgos Novekedésvizsgdalat 2003-2006 — Body developmental status of Hungarian
children and adolescents. Hungarian National Growth Study 2003-2006.

(Plantin Kiado, Budapest, 2012, 240 oldal, 125 dbra, 177 tablazat)

Az Eotvos Lorand Tudomanyegyetem Embertani Tanszékének munkatarsai dltal, Bodzsar Eva
professzor asszony vezetésével 2003 és 2006 kozott végzett Masodik Orszadgos Reprezentativ
Novekedésvizsgalat eredményei keriiltek Osszefoglalasra a kotetben (magyar ¢és angol nyelven; a
kotet elektronikus uton is hozzaférheté, a referencia-sorozatok letdlthetk: http://antropologia.
elte.hu/onv_e.html).

Az Els6 Orszagos Reprezentativ Novekedésvizsgalatot Eiben Otté professzor Gr végezte
munkatédrsaival 1983-1986 kozott (18 testméretet vettek fel és adatokat gyiijtottek a menarche és az
a spermarche bekdvetkezésére, valamint a csalad szocio-demografiai héatterét meghatarozé néhany
mutatora vonatkozoan). Vizsgalatuk oOta hazankban igen jelentds tarsadalmi ¢és gazdasagi
valtozasok zajlottak. A gazdasagi mutatokban a tirsadalmi rétegek kozotti és a regionalis
kiilonbségek jelentdsen néttek. E valtozasok a gyermek névekedési és érési mintazatara kifejtett
hatasanak kelld elemzése sziikségessé tette, hogy ne csupan megismételjiik az I. Orszagos
Reprezentativ Novekedésvizsgalat protokolljat, hanem a kibdvitett antropometriai programon tal a
novekedésre és érésre kozvetlenill, vagy kozvetve hatd tényezdket: tapldlkozas mennyiségi €s
mindségi jellemzoit, a fizikai aktivitast, a gyermek mikro- és makro kornyezetének mutatéit is
vizsgaljuk.

A fOvéarosban és az orszag 19 megyéjében, osszesen 117 telepiilésen végzett keresztmetszeti
vizsgalat (n: 25181) elsédleges célja volt, hogy a 3—18 éves gyermekek testfejlettségi és taplaltsagi
allapotdnak valamint pszicho-szocialis statusanak hazai referencia-értékeit meghatarozzuk, amely
referencia-sorozatok teljes egészében (6sszesen 177 tablazat és 125 abra felhasznalasaval) elészor
ebben a kotetben keriilnek bemutatasra.

A testfejlettség becslésére alkalmas abszolit antropometriai testméretek (6sszesen 40
kozvetlentil mért és a mértekbél szarmaztatott testméret: testtomeg; hosszisagi testméretek:
testmagassag, tlémagassag, torzshossz, fels6végtaghossz, felkarhossz, alkarhossz, kézhossz,
alsovégtaghossz, combhossz, alszarhossz, labhossz; szélességi testmdretek: vallszélesség,
mellkasszélesség,  mellkasmélység,  csipOszélesség,  konyokszélesség,  csukloszélesség,
térdszélesség, bokaszélesség, labszélesség; keriileti testméretek: mellkaskeriilet, derékkeriilet,
haskertilet, felkarkeriilet — nyujtva és hajlitva, alkarkertilet, csuklokeriilet, kézkeriilet, combkeriilet
— combtdn és combkdzépen, alszarkeriilet, bokakeriilet; bérredévastagsédgok: bicepsz-, tricepsz-,
lapocka-, csipd-, has-, comb-, alszarred6) életkorra és egy-, ill. féléves korcsoportokra bontott
referencia adatai mellett a testmagassdgra vonatkoztatott testtomeg, ill. a testtomeg-index
referencia-értékei is megtalalhatok a kétetben.

A nemi jellegek (fitk: kiilsd genitaliak, szeméremszorzet, honaljszbrzet; lanyok: emldk,
szeméremszorzet, honaljszérzet) Tanner- és Zeller-féle pubertaskori stddiumainak az érintett
korcsoportokba tartozok teljes almintajan végzett vizsgalata, ill. a spermarche/menarche
bekovetkeztére vonatkozo status qou adatgytijtés lehetové tette a pubertaskori szexuélis érés
mutatoi kialakuldsa kormedianjainak és 95%-os konfidencia intervallumainak becslését is.

A novekedési és érési mintazat szekularis véltozasait az 1983—1986 kozott végzett 1. Orszagos
Reprezentativ Novekedésvizsgalat eredményeivel valé dsszehasonlité analizis alapjan végeztiik el,
elemzésiink eredményeit néhdny testméret a két vizsgalat altal becsiilt referencia-gorbéinek
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egylittes bemutatdsaval és azok értékelésével, illetve a nemi érés mintizatiban a két vizsgilat ideje
kozo6tt megjelent kiilénbségek ismertetésével foglaltuk dssze.

A vizsgalat soran a 7-18 éves gyermekek vérnyomdsdnak (szisztolés és diasztolés), illetve a
pulzusdnak referencia-értékei €s centilis-mintazatai meghatarozasra keriiltek, azonban minden
esetben a korcsoportonként megadott értékek mellett a testmagassagra, ill. testtémeg-indexre
vonatkoztatott értékek is feltiintetésre kertiltek. Ezen tilmenéen a szerzok meghataroztak a hipo-,
prehiper- (emelkedett, de még nem koérosan magas vérmyomas, ami egy késébbi életkorban
kialakul6 hipertenziét jelezhet elére) és hipertenzid, illetve a magas ¢és korosan magas pulzus
¢letkori és nemi hatarértékeit a vérnyomas, pulzus paramétereinek centilis-mintézatat és a klinikai
gyakorlatban hasznalt felnéttkori kritikus értékeket egyiittes figyelembe véve.

A 3-18 éves magyar gyermekek és serdiilok életmddja tényezdinek hazai jellemzdit a
gyermekek tédpanyag-elldtottsaganak, tdpldlkozasi szokasainak (kiilonos tekintettel a tdpanyag- és
energiabevitel nemi kiilénbségeire és életkori trendjeire), illetve habitualis fizikai aktivitasuk
jellemzoinek (aktivitds gyakorisaga, id6tartama, intenzitdsa) vizsgalataval hataroztuk meg.

A testfejlettség, a testosszetétel, a taplaltsagi és az egészségi dllapot és a kdryezeti,
¢letmddbeli, egészségmagatartashoz kapcsolodd tényezok kozotti komplex kapcsolatrendszer
vizsgélatira elemeztilk (1) a makro-, ill. mikro-kdrnyezet tényezdinek hatdsat a gyermekek
fejlédési mintazatara, taplaltsagi allapotara; (2) a 3—18 évesek energia- és tipanyag-fogyasztasanak
hatdsat a testosszetételre; (3) a habitualis fizikai aktivitds és a testalkat kozotti kapesolatot
serdiilékorban; (4) a habitualis fizikai aktivitdis mértéke és a szubjektiv egészségi éllapot
kapcsolatat magyar serdiilékben; (5) a taplaltsagi allapot, a testdsszetétel és vérnyomas kapcsolatat
gyermek- ¢és serdiilékorban; (6) a testdsszetétel, taplaltsagi allapot és az emocionalis fejlédés, az
énkép, a szubjektiv egészségi allapot kdzotti kapcesolatot serdiilékorban; valamint (7) a mentalis
teljesitmény, az énkép fejlédését a nemi érés tiikrében.

A Maisodik Orszagos Novekedésvizsgalat eredményei a gyermek- és iskolaorvosi, ill. védéndi
kozvetlen felhaszndldsi lehet6ségen kiviil az orszag szocialpolitikai, valamint népjoléti és
egészségligyi tervezéshez nytjthatnak megbizhaté adatokat. Az életszinvonal és az életméd
valtozasa a gyermekek testi és szellemi fejlodésére gyakorolt hatasanak egzakt vizsgilata ui.
lehet6vé teszi a felndttkori fizikai és pszichés terhelhetdség eldrejelzését.

Zsakai Annamaria
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RICHARD LYNN - TATU VANHANEN: Intelligence
(A Unifying Construct for the Social Sciences. Ulster Institut for Social Research, London, 2012,
530 oldal, név és targymutatdval)

Richard Lynn, a Social Research Institut, University of Ulster emeritus professzora ebben az
évben tolti be 82. életévét, de tudoméanyos aktivitdsa tovabbra is toretlen, amit a most megjelent 12.
konyve is bizonyit, amely szorosan kapcsoléik a kordbban megjelent mintegy 200 kézleményéhez
is. A konyvben tarsszerzdje — mar harmadik esetben — Tatu Vanhanen, a Political Sciences, School
of Management, University of Tampere szintén emeritus professzora, aki 2000-ben bevezette a
tarsadalomtudomanyi kutatdsokba a demokracia mér6szamaként a ,,Vanhanen’s index of
democracy” fogalmat, amelyet 187 orszag 18102000 kozétti adatai alapjan alkotott meg.

A 18 fejezetre tagolt konyv tartalma a Lynn-t6] méar megszokott Oridsi adathalmaz elemzése
alapjan késziilt, amit bizonyit az is, hogy az irodalomjegyzéke 66 oldalt tesz ki.

A Bevezetés (1. fejezet) Osszeveti a természettudoményokat — elsésorban a fizikat — a
tarsadalomtudoméanyokkal. Az alapvet6 kiilonbséget abban fejezi ki, hogy az utdbbinal nincsenek
olyan ko6zos alapvetd meghatarozasok, mint az el6z6nél: a témeg, az energia, az atomok stb. A
tarsadalomtudoményok (példaul az 6kondmia, a politikai tudomanyok, a szociologia, a demografia
stb.) ezzel szemben viszont erdsen izolalédtak egymastdl és szinte mindegyiknek sajat kiilon
fogalomkészlete és elméleti bazisa van.

A tarsadalomtudoményok alapjanak a szerzék a pszicholdgidt tartjak, mert az elsdsorban az
egyedek kozétti kiilonbségeket elemzi, szemben a tobbivel, amelyek alapvetéen az emberek
kiilonb6z6 csoportjaival, mint példaul a tarsadalmi-gazdasagi osztalyokkal, etnikai csoportokkal,
orszagokon beliili régiokkal, vagy a nemzetekkel, foglalkoznak. Ezeck a csoportok azonban az
egyedekbdl tevédnek Ossze, igy a pszichologiai torvényszerliségek vonatkoztathatoak a tobbi
tarsadalomtudomanyra is.

A szerzék a 2002-ben megjelent els kozosen irt konyviikben (IQ and Wealth of Nations)
mutattdk be, hogyan kapcsolddik 6ssze a kiilonbozd orszigok gazdasigi fejlettsége és az 1Q.
Ugyanis az orszagonkénti egy fére esé jovedelem — amely a gazdasagi fejlettség fiiggvénye —
szoros kapcsolatban all az 1Q értékével. A 2006-ban megjelent konyviikben (IQ and Global
Inequality) pedig azt is kimutattak, hogy az orszagonkénti (,,national”) 1Q értékek szamos mas
tarsadalmi jelenségre is hatnak, mint példaul az irastudatlansag aranya, az élettartam, vagy a
demokracia intézményeinek a fejlettsége.

A ,national” IQ hasznalatat tobben is kritizaltdk, masok viszont kimutattik, hogy valdban
szoros kapcsolatot mutat a gazdasagi és tarsadalmi jelenségekkel. Ez a targya ennek a konyvnek is,
amelyben a szerzok 161 orszagra és még 41 kisebb egységre is vonatkozd 1Q adatokat ismertetnek
¢és elemeznek a kiilonboz6 tarsadalmi dsszetevok fiiggvényében.

A konyv célja bemutatni, hogy az intelligencia pszichologiai értelmezése a t&bbi
tarsadalomtudomény szdmara is egységesen ¢és jOl hasznalhaté principium. Ezért lehet a
pszichologia olyan alapvetd a tarsadalomtudoményok szdmdara, mint példaul a fizika a
természettudoményokban (1. fejezet). Ez annak ellenére is igy van, hogy az intelligencia tesztek
hasznalatdt még ma is megkérdéjelezik néhanyan. Példaul Ron Unz (2012) szerint ezek
tulajdonképpen nem is mutatnak mast, mint az [Q tesztek jo megoldasénak a képességét.

A 2. fejezet a vizsgalt orszagok IQ értékeit mutatja be, két forrasra timaszkodva: a standardizalt
IQ értékekre (Spearman és Raven tesztek), valamint az iskolai teljesitmény (matematika,
természettudomanyok ¢és olvasas, elsdsorban a PISA és a TTMS vizsgalatokbdl) alapjan. Abban a
87 orszagban, amelyeknél mindkét vizsgalat eredményei ismertek, a korrelacié a két érték kozott
igen magas, 0,907 volt. Ez azt jelenti, hogy mindkett§ valoban ugyanazt a kognitiv képességet
méri.

A 3. fejezet az intelligencia és az oktatds kapcsolatat elemzi. Az adatok szerint a vildgszerte
tapasztalhatd nagy kiilonbségek az oktatisi eredményekben elsésorban a ,national” IQ-ban
mutatkozé eltérésekre vezethet6k vissza.

A 4. fejezet néhany gazdasagi tényezd (egy fore esd jovedelem, szegénység, egyenl6tlenség)
hataséval foglalkozik. Ertékelésiiket megneheziti, hogy szoros kapcsolatban allnak egymaéssal, de
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koziilik a leginkabb meghatiroz6 a szegénység, amelynek a lekiizdésében azok az orszdgok
¢érhetnek el jobb eredményt, ahol magasabb az 1Q értéke.

Az 5. fejezet a politikai intézményrendszer néhany tényezojét (példaul a demokraciat, a nemek
kozotti egyenldséget, vagy a korrupciot) érinti. Ezek az intézmények erds tarsadalmi kontroll alatt
allnak, de a torténelmi és kulturdlis tényezék megnehezitik a megvaltoztatasukra iranyuld
kezdeményezéseket. A szerzOk hipotézise az, hogy azokban az orszdgokban, ahol magasabb az IQ
atlagértéke, ott nagyobb a lehetdség a politikai intézményrendszer szintjének az emelésére. A
demokricia esetében igen erés az IQ-val vald Osszefiiggés, a leggyengébbnek pedig a nemek
kozotti egyenléség esetében mutatkozott.

A 6. fejezet az egészségi allapottal kapcsolatos eredményeket elemzi a gyermekkori
alultaplaltsag, a varhaté élettartam, a gyermekhalalozas, valamint a HIV ¢és a TBC el6fordulasa
alapjan. A ,national” IQ befolyasa ezekre jelentdsen eltér: az élettartam és a gyermekhalalozas
esetében erdsebb a kapcsolat, mint az alultaplaltsag és a HIV esetében.

A 7. fejezet a termékenységi adatokkal foglalkozik. Mar Galton kimutatta az 1869-ben
megjelent ,Hereditary Genius” cimii kényvében, hogy az intelligencia és a termékenység kozott
negativ kapcsolat talalhatd. Ugyanezt mutatjak ki a szerz6k mai népességekben a ,,national” IQ és a
teljes termékenységi jelzd (TFR: a megsziiletendé gyermekek véarhatd szdma a nék esetében)
kozott. Shatz (2008) ezt azzal magyarazta, hogy az IQ ¢és a termékenység kapcsolatat a gazdasagi
tényezok jelentdsen befolyasoljak, mert a szegényebb orszagokban alacsonyabb az oktatds €s az
egészségiigyi ellatas szinvonala, tovabba a sziiletésszabalyozas is alig miikodik, és ezek egyiittesen
magyarazzak a magasabb termékenységet. Ezért azutan negativ korrelacié jelentkezik az 1Q és a
termékenységi mutatd kdzott.

A 8. fejezet az ivovizzel és a kozegészségliggyel kapcsolatos adatokat elemzi. Azt talaltak,
hogy a ,national” 1Q-val gyenge a kapcsolatuk, mert ezeknél a kdérnyezeti tényezOk jelentds
befolyast gyakorolnak.

A 9. és a 10. fejezet a kriminalitassal, bizonyos politikai (liberalis-konzervativ)
beallitodasokkal, valamint a vallassal foglalkozik. A kriminalitds és a ,national” IQ kozott a
kapcsolat negativ, a liberalizmussal viszont pozitiv. A vallas esetében a cél annak a hipotézisnek az
igazolasa lett volna, amely szerint negativ kapcsolat van a ,national” IQ és a vallasossag jellemzoi
kozott. Az elemzés ezt igazolta ugyan, de azt is kimutattak, hogy ebben szdmos tényez6 jatszik
szerepet, példaul a szekularizacié mértéke, vagy a volt szocialista orszagokban a vallas, illetve az
egyhézak elnyomaésa.

A 11. fejezet a ,boldogsag”-gal kapcsolatos adatokat elemzi. Ennél két tényezdt vettek
figyelembe, egyrészt a boldogsaggal kapcsolatban a Veenhoven-féle 2009-ben megjelent ,,World
Database of Happiness™ adatait, amelyek a kiillonb6z6 orszagokban feltett harom alternativ kérdésre
adott valaszokat tartalmazzak, masrészt pedig a megelégedettséggel kapcsolatos négy kérdést,
amelyeket a Gallup World Pool (HDR 2010) adatbazisaban taldlhatok. Mindkét esetben pozitiv
korrelacié6 mutatkozott az [Q-val, ami elsésorban azzal magyarazhatd, hogy az orszagonkénti
magasabb IQ nagyobb egy fore esd jovedelemmel, magasabb szintli demokracidval, és hosszabb
élettartammal parosul, amelyek mind a boldogsag-érzetet ndvelik.

A 12. fejezet az életmindség jellemzoit vizsgalja. Hagyomanyosan az egy fore es6 GDP-vel
szokas mérni a kiillonb6z6 orszagok fejlettségét, ez azonban a ,jolétet” €s az ,.élet mindségét” nem
tudja megfeleléen kifejezni. Az ENSZ Fejlddési Programja vizsgalataban ezért is vezették be az
Emberi Fejlettség Mérészamat (Human Development Index: HDI), amelyet 1990 6ta vizsgalnak és
minden évben publikalnak is. Ez hdrom mutatén alapszik: a ,hosszi és egészséges élet”-en a
sziiletéskori véarhat6 élettartammal mérve, a ,,tudds megszerzésének a lehetségével” az irdstudok
és az iskolazottsag (az alap-, a kozép- és a fels6foku végzettségliek) aranyaval mérve, tovabba az
»egy fore eso GDP”-vel. A szerzok azonban két tovabbi jelzOszamot is szamitasba vettek. Az els6
a ,,Legatum Prosperity Index” (LPI), amely az egészségen és a joléten alapul nyolc életmindség
jelzét (példaul a gazdasag, az oktatds, a személyes szabadsag stb.) hasznalva. A masik pedig a
Newsweek cimii ujsdg 2010-ben nyilvdnossagra hozott orszag-sorrendje (Newsweek-10), amely
tobb  jelz6bdl Gsszeallitott mérészammal méri az életfeltételekben az orszagok kozott
kiilonbségeket. Ez az orszagok 2008. és 2009. évi allapotat tiikkrozi, amikor Finnorszag, Svajc és
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Svédorszag volt az élen, a sereghajtok pedig Kamerun, Nigéria és Burkina Faso voltak. Lynn ¢és
Vanhanen egy Uj jelzét is létre hozott, az ,Index of Human Conditions” (IHC), amely hét
valtozdval (példaul a demokracia mutatdja, a felndtt irdstudatlansag aranya, a sziiletéskori varhatd
élettartam, vagy a gyermek-haldlozasi arany 1000 élvesziilottre szamolva) méri az orszagok jolétét
¢és prosperitasat. A harom alternativ jelz6 (HDI, LPI, Newsweek-10) clemzésének az eredménye
nagyon szoros korrelaciét mutatott az IHC-vel és igy a ,,national” 1Q-val is.

A 13. fejezet foglalkozik az IQ teriiletenkénti kiilonbségei magyarazataval. Az alapvetd okot a
Homo sapiens-nek a trépusi éghajlati Kelet-Afrikdbdl valo kivandorlasaban, és az 1j teriileteken a
mérsékelt és a hideg éghajlat evolucios hatasaival hozzak kapcsolatba. A kivandorolt csoportoknak
Azsiaban és Eurépaban a hideg téli és a hiivos tavaszi id6jarashoz sok mindenben alkalmazkodniuk
kellett, példaul a taplalkozasukban is. Afrikdban az éghajlat mind a négy évszakban ellatta Gket
novényi taplalékkal, szemben az ujonnan meghdditott foldrészekkel. Itt a hideg ellen is
védekezniiik kellett a ruhazkodéssal, a széllassal és a tliz hasznalataval és a készen talalt novényi
taplalékok hianyaban rakényszeriiltek a nagyobb iigyességet és egyiittmikodést megkoveteld
vadaszatra. A téli hideg er6s szelekcios nyomast gyakorolt rdjuk, és igy nagyobb agytérfogatot €s
magasabb intelligenciat fejlesztettek ki: a Homo sapiens-nél az agy nagysaga és az intelligencia
kozotti korrelacio értéke 0,40. Szamos vizsgdlat eredménye bizonyitja, hogy pozitiv kapcsolat van
a ,national” IQ, a foldrajzi szélesség és a téli hideg hdmérséklet kozott. Van persze néhany mas
tényezo is, de ezeknek a jelentosége sokkal kisebb. Dontéen a f6ldrajzi és az éghajlati tényezok
felelhetnek a mai ,,national” 1Q értékékekért, igy lett azutdn ez a felelés a tarsadalmi jelenségek
orszagonkénti kiilonbségeiért.

A szerzék az elemzéseik végeredményeképpen azt mutattdk ki, hogy azok az eltérések,
amelyek a kiilonbozé tarsadalmak kozott ma jelentkeznek, szinte minden esetben szoros
kapcsolatot mutatnak az [Q-val. Ez aldtdmasztja azt a kovetkeztetésiiket is, hogy a ,,national” IQ az
emberi tarsadalmak kozotti egyenl6tlenségeknek a legfontosabb tényezéje.

A tarsadalomtudomanyok egyes képviseldi szerint csupan a kornyezeti hatdsokkal
magyarazhatok a kiilonb6zo tarsadalmak eltérései, amelyek mogott igy nincs egységes iranyitd
tényez6. Ezzel szemben Lynn és Vanhanen konyve az evolucids pszichologiara tamaszkodva
nagyszamu empirikus adattal tdmasztja ald azt az elméletiiket, hogy a tarsadalmi jelenségek
kiilonbdzéségeinek a hatterében a népességek atlagos intelligencia szintje all. Azok a jelenségek,
amelyeket a tdrsadalomtudomanyok képvisel6i vizsgélnak, olyan fenotipikus jelenségek, amelyek
genotipusos és kornyezeti tényezoktdl fliggenek, és ezeknek az intelligencia a kdzds genotipusos
magyarazo tényezdje.

Gyenis Gyula
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A MAGYAR Bl()L(')’GlAl,T/\RSAS"[\G
EMBERTANI SZAKOSZTALYANAK MUKODESE
A 2012. EVBEN

372. szakiilés, 2012. majus 14.

Barany Gusztav (Eotvos Lorand Tudomanyegyetem, Természettudomanyi Kar, Genetika Tanszék;
Igazsagiigyi Szakértéi és Kutato Intézetek, Budapesti Orvosszakértdi Intézet, Genetikai
Laboratérium): Az igazsdgiigyi genetika vizsgdlati stratégidi humdn és ,,non-human”
eseftanulmdanyok tiikrében.

Toldy Emese', Vilgyi Anténia', Susa Eva', Heinrich Attila', Bardny Gusztav', Séndor
Gibor?, Kozma Zsolt?, Médi-Nagy Gergely®, Pamjav Horolma' (llgazsdgﬁgyi Szakértdi és
Kutato Intézetek, Budapesti Orvosszakértdi Intézet, Genetikai Laboratérium és *Kaposvari
Intézet, SE6tvos Lorand Ti udomanyegyetem, Természettudomanyi Kar, Matematikai Intézet,
Operdcidkutatdsi Tanszék): A magyar populdcié szemszinének meghatdrozdsa klasszikus és
szamitogépes modszerekkel.

Wolff Katalin', Vas Zoltan>”, Hadadi Eva*, Magyar Lérant Gergely' (‘Semmelweis Egyetem,
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Igazsdgiigyi és Biztositds-orvostani Intézet, *Szent Istvdn
Egyetem, Allatorvos-tudomanyi Kar, Biomatematikai és Szamitdstechnikai Tanszék, ° Magyar
Természettudomanyi Muzeum, A lattar, ‘Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Genetikai, Sejt- és Immunbioldgiai Intézet): Eletkorbecsld médszerek bonctermi vizsgdlata és
a koponyavarratok ésszecsontosoddsaban szerepet jatszo gének vizsgalata.

373. szakiilés, 2012. november 5.

Goncziné Szabo Terézia koszontése

Kustar Agnes', Forré Laszl6?, Gerendas Zoltan®’, Kalina Ildiké*, Fazekas Ferenc®, Viri
Barnabas®, Honti Szaboles®, Makra Szabolcs!, Martin Friess’, Vollmuth Krisztian®,
Magyar Lorant Gergely’, Baksa Gabor'’, Rezek Odion'', Koczka Gyﬁrgy”, Juhos Istvan™
(' Magyar Természettudomdnyi Muizeum, Embertani Tar, Budapest, “GresCOM Intézet,
Budapest, Linux Akadémia, Budapest, *Semmelweis Egyetem, Radioldgiai és Onkoterapias
Klinika, Budapest, "TONDO SP1 Kft., Miskolc, "Herman Otté Miizeum, Miskole, "Départment
Hommes, Natures, Sociétés, CNRS UMR7206, Muséum national d'Historie naturelle, Paris,
’Magyar Képzémiivészeti Egyetem, Intermédia Tanszék, Budapest, °Semmelweis Egyetem,
Igazsdgiigyi és Biztositds-orvostani Intézet, Budapest, '"Semmelweis Egyetem, Anatémai,
Szovet- és Fejlddéstani Intézet, Budapest, ' ! Semmelweis Egyetem, Fiil-orr-gégészeti és Fej-
nyaksebészeti  Klinika, Budapest, '’Budapesti Miiszaki ~Egyetem, Fotogrammetria és
Térinformatika Tanszék, Budapest, "KVATERNIO R&D, Szeged): Arcrekonstrukcids
mdodszertani fejlesztés a ,, FACE-R” 3D adatbazis segitségével (Elozetes beszamolé a K 73441
sz OTKA kutatds eredményeirdl).

Hajdu Tamas (Edtvos Lorand Tudomdnyegyetem, Embertani Tanszék, Budapest): A bronzkori
Fiizesabony- és Halomsiros kultiira népességének biologiai rekonstrukcidja.

Evinger Sandor (Magyar Természettudomdnyi Muzeum, Embertani Tar, Budapest):
Megemlékezés Torok Aurélrél halalanak 100. évforduldjan.

*
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A Magyar Biolégiai Tarsasag 373. Embertani Szakiilésén Gyenis Gyula az MBT Embertani
Szakosztalya nevében koszontotte Goneziné Szabd Teréziat 60. sziiletésnapja alkalméabol.
*

Joubert Kaélmannak, a KSH Népességtudoméanyi Kutatdintézet
tudoményos  fomunkatarsanak ,Huzella Tivadar” emlékérmet
adomanyozott a Magyar Bioldgiai Tarsasag a 2012. méjus 30-4n tartott
évi kozgylilésen.

%

Az MTA VI Biologiai Tudoméanyok Osztilya Antropoldgiai Osztalykozi Tudomanyos
Bizottsaga, az ELTE TTK Biologiai Intézet Embertani Tanszéke és az MBT Embertani
Szakosztalya 2012. szeptember 12-én megemlékezést tartott ponori Toérok Aurél, a budapesti
Kiralyi Magyar Tudomanyegyetem Bolcsészettudomanyi Kara Anthropologiai Intézet és Mlzeum
egyetemi tandra, az MTA levelezd tagja haldlanak 100 évforduldjan.

kK

80 éves kordban elhunyt Kiszely Istvan antropologus, a Magyar Tudoményos Akadémia Régészeti
Kutatd Intézetének volt munkatarsa.

*

A Magyar Biolégiai Tarsasag XXIX. Vandorgyilése 2012. oktdber 19-én keriilt megrendezésre

Budapesten, a Fovarosi Novény- és Allatkert Barlang termében. A vandorgyiilésen a kovetkezd

antropoldgiai témajh eldadasok hangzottak el:

Gyenis Gyula: A bérlécrendszer (dermatoglyphia) 6roklott és "szerzett" hidnya.

Szathmary Laszlo: A rekonstrualt testmagassag jelentdsége az 0ij k8kori népességeknél.

Janos Istvan, Szfics Ldszlo, Molndr Moénika, Szathmary Laszlé: A Tiszantdl népességeinek
kraniometriai diverzitasa a 8—13. szdzadban.

Evinger Sandor
*okk

Oktatéi, tudomanyos ¢és vezetdi tevékenységének
elismeréseként az Eo6tvos Lorand Tudomanyegyetem
Szenitusa Bodzsir Eva egyetemi tanarmak a Pro
Universitate Emlékérem arany fokozatat adomanyozta.

Bodzsar Evat, az ELTE professzorat kutatéi és
tudomanyszervez6i munkdssiganak elismeréseként a
European Anthropological Association (EAA) Tandcsa és
Végrehajtéo Bizottsaga az EAA tiszteletbeli tagjava
valasztotta.

Zsakai Annamaria
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Beszamolo
a Szent-Gyorgyi Albert Nobel-dijanak 75. évforduléja alkalmabdl szervezett
konferencia-sorozat keretében rendezett
"ICEPT 2 — Tuberculosis Evolution'" rendezvényrdl

(Szeged, 2012. mdrcius 22-25.)

2012 kiilonleges évforduld Szeged ¢s a Szegedi Tudomanyegyetem életében. Az egyetem
egykori rektora és professzora, Szent-Gyérgyi Albert 80 esztendeje (1932) publikalt felfedezéseiért
75 éve, 1937-ben Nobel-dijat kapott. A Szegedi Tudomanyegyetem 2012. marcius 22-25. kozott
nagyszabasu rendezvény-sorozattal innepelte a jubileumot.

A kozponti tudomanyos rendezvények kiemelkedé eseményét jelentették a 9 Nobel-dijas
(Orvosi és Elettani: Andrew W. Schally (1977), Bert Sakmann (1991), Eric Wieschaus (1995), Peter
C. Doherty (1996), Tim Hunt (2001); Kémiai: Ada E. Yonath (2009), Aaron Ciechanover (2004),
John E. Walker (1997), Robert Huber (1988)) ¢s vezetd szakemberek részvételével tartott plenéris
tilések az SZTE Tanulméanyi és Informéciés Kozpontjdban. Ezt kévetden 6 témakorben
(kardiologia, gasztroenterologia, immunologia, molekuldris biologia és genetika, neurologia,
tuberkulézis), 3 helyszinen parhuzamos konferencidkkal folytatddott a program. A konferencia-
sorozatra 32 orszagbol 1429-en regisztraltak.

Az ,JCEPT2 — Tuberculosis Evolution Meeting” magyar-francia tarsrendezésben csatlakozott a
konferencia-sorozathoz. A konferencia fészervezdi — Pdalfi Gydrgy, Szeged és Olivier Dutour,
Paris/Bordeaux — az 1990-es évek elején inditottak interdiszciplinaris konferencia-sorozatot a
fertdz6 megbetegedések  paleopatolégidja, evolucidja  témakodrben. Ennck  keretében
Magyarorszdgon rendezték meg 1997-ben (Budapest-Szeged) a jelenlegi rendezvény elézményét,
az ,,JCEPT” (International Congress on the Evolution and Palaeoepidemiology of Tuberculosis)
konferenciét is.

Az ICEPT2” nemzetkdzi szervezObizottsdganak tagjait a téma kutatdinak neves hazai és
kiilfoldi képviseloi adtak (Olivier Dutour — Paris/Bordeaux, Pdlfi Gydrgy — Szeged, Palké Andrds —
Szeged, Pascale Perrin — Montpellier, Christophe Sola — Paris, Somfay Attila — Szeged és Albert
Zink — Bolzano). Munkajukat a helyi szervezébizottsag (Bereczki Zsolt — Szeged, Diirgd Hajnalka
— Szeged, Muriel Masson — Edinburgh/Szeged, Molndr Erika — Szeged, Paja LdszIlé — Szeged,
Palfi Gyorgy — Szeged, Pap Ildiké — Budapest, Pintér Zoltan — Szeged, Pésa Annamdria — Szeged,
Szabd Mira /fgnes — Szeged, Renee Willmon — London, Ontario/ Bordeaux) segitette.

A konferencidt marcius 23-d4n délutdn, a szegedi Tisza Szalloban nyitottdk meg. A
rendezvényen négy kontinens 17 orszagabol 102 kutatd vett részt. A konferencia nyitonapjan két,
kifejezetten interdiszciplinaris szekcidra keriilt sor, amelyen a molekularis genetika, mikrobiolégia,
paleomikrobioldgia és palcopatolégia szakemberei osztottak meg egymassal a tuberkulézis, illetve
legrégebbi, tobb, mint 9 ezer éves tbe-s eset mycobacterialis DNS-maradvényainak vizsgalati
eredményeit (Mark Spigelman), a régi mumidk és csontvazak adatai alapjan felallithato tbe-
evolticiés trendeket (Albert Zink), valamint a tbc baktériumok kialakuldsara vonatkozé modern
genetikai elméleteket (Roland Brosch).

Mircius 24-én az ,JCEPT2” rendezvény két specialis szekciéban emlékezett meg a TBC-
Vilagnapjardl. A nyitéeléadas keretében Stewart T. Cole, a tbe baktériumok kutatasénak vildghirii
kutatoja a Mycobacterium-kutatas torténetérol és a jovo perspektivairdl beszélt. Ezt kovetden Jakab
Zsuzsanna, a WHO eur6pai (hazdnkbol delegalt) féigazgatondje a gyogyszerrezisztens tbe
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baktériumtorzsek elleni nemzetkozi kiizdelem lehetdségeit ismertette. Helen Donoghue a tbe és
lepra evolucioés kérdéscit elemezte a palcomikrobiolégia eredményeire tdmaszkodva.

A tuberkulozis evolucidjardl sz6ld6 nemzetkézi konferencia utolsd6 napja specialis
paleopatoldgiai szekcidkkal kezdodott, illetve zarult, mintegy keretet adva a modern genetikai,
diagnosztikai szekcioknak. Ezen a napon szamos hazai érdekességet is bemutattak, igy a véci
mumia-egyiittes rendkiviili tbe-fertézottségét (Pap I1dikd) és a tobb ezer éves ujkdkori, illetve a 30
ezer évnél is régebbi hazai tbe-fertdzott osemberi leleteket (Palfi Gyorgy).

A mycobacteriumok evolucidja szekcidban a parizsi Pasteur Intézet egyik vezet kutatdja, a tbe
evolucids genetika talan legkiemelkeddbb képviseléje, Roland Brosch francia professzor a tbe
baktériumok evolicidjaval kapcsolatos legijabb eredményeket mutatta be.

A délutan folyaméan egyebek kozt David Minnikin brit vegyészprofesszor eléadasa hangzott el
a sok ezer éves tbc baktérium-maradvanyok kémiai mddszerekkel torténd, eddig ismeretlen j
kimutatasi technikairdl, illetve Olivier Dutour bordeaux-i professzor a legmodernebb orvosi
képalkoto technikdk és 3D-s rekonstrukcids eljardsok paleopatoldgiai felhasznalasi lehetdségeit
ismertette. A konferencia kiilonleges paleoepidemiolégiai eléadassal zarult, amelyben Joél
Blondiaux a tbc emberi populaciokra gyakorolt torténelmi hatasaval és a talélés kérdéseivel
foglalkozott.

A konferencia-sorozat a gazdag tudoményos programokon kiviil szamos kozdsségi eseményt is
kinalt. A szekciokat kovetden esténként nivos szocialis programokra keriilt sor. fgy népzenei és
néptancest, neves miivészek orgona és zongora eldadadsa, valamint galavacsora szinesitette a
tudomanytorténeti jelentdségii rendezvény programjét.

Az ,JCEPT2” konferencia résztvevoi

Molnar Erika
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Beszamolo
az Eurdpai Antropologiai Tarsasag 18. Nemzetkozi Kongresszusardl

(Ankarai Egyetem, Ankara, Torokorszag — 2012. szeptember 3—6.)

Az Eurépai Antropoldgiai Tarsasag (European Anthropological Association, EAA) 18.
kongresszusa Erksin Giilec professzor asszony vezetésével az Ankarai Egyetem Antropoldgia
Tanszékének munkatarsainak szervezésében keriilt az Egyetem Gydgyszerésztudomanyi Kardnak
épiiletében megrendezésre.

A kongresszuson 34 orszag képviseletében Gsszesen 120-an vettek részt, koztik 33 diak
résztvevovel. Hazankbol az Eo6tvés Lorand Tudomanyegyetem Embertani Tanszékének
munkatdrsai voltak jelen, és mutattak be 4j kutatdsi eredményeiket a tudoméanyos kongresszuson.

A kongresszus f6 témaja a humanevoliciéo és az ember és elddeinek térbeli és id6beli
elterjedése volt (Human evolution and dispersal), amely téma koré szervezddtek a meghivott
eléadok plenaris eldadasai is, az eléadasok elhangzasuk sorrendjében a kovetkezok voltak:

Prof. David W. Frayer (Kansas, USA): The emergence of language in Prehistoric Europe.

Prof. Nicholas Mascie-Taylor (Cambridge, Nagy Britannia): From genes to latrines.

Prof. Douglas Ubelaker (Washington, USA): Forensic case studies revisited with contemporary

perspectives.

Prof. Jesper Lier Boldsen (Odense, Dania): Life before death — paleoepidemiological

recontruction of health in past communities.

Prof. Jean-Jacques Hublin (Lipcse, Németorszag): The first modern peopling of Western

Eurasia.

A tudoményos szekciok (Human evolution and dispersals; Public health, determinants,
measurements and trends; Human health — paleopathology; Nutrition and global trends; Growth,
maturation and ageing; Human genetics; Human biology; Human skeletal biology; Ethical and
cultural issues in anthropological research; Zooarchaeology) a bioldgiai/fizikai antropolégia széles
tudomanyteriiletének legjelentdsebb 4gait felolelték, s6t a tarstudomanyok (régészet,
epidemioldgia, taplalkozastudomény, stb.) képviseldinek is lehetGséget nyujtottak ij eredményeik
bemutatasara, ill. az embertan ¢s tarstudomanyainak hatérteriiletein  dolgozd kollégak 1j
eredményeinek megismerésére.

A kongresszus teljes ideje alatt a szekciokban elhangzd eldadasokkal parhuzamosan a
résztvevok altal killitott poszterek megtekintésére is lehetdség volt. A résztvevok tobb, mint 110
poszterrel is képviseltették intézeteiket. Az EAA kongresszusok hagyomanyainak megfeleléen a
kongresszuson poszterrel (elsd szerzoés) bemutatkozd didkok munkdi koziil a Tarsasdg Tandcsa az
elsé harom legjobbat (kutatasi célkitlizések, felhasznalt mddszerek, 0j kutatisi eredmények,
kivitelezés, prezentacio tekintetében) pénzdijjal jutalmazta. Az idei kongresszus nyertesei spanyol,
kanadai és torok didkok voltak (a verseny eredményei részletesebben a Tarsasag honlapjan
megtalalhatok).

Szintén évtizedes hagyomdnyoknak megfelelden a Tarsasag vezetdsége, azaz mind a Tanacs
(Council), mind pedig a Végrehajté Bizottsag (Board) az elkdvetkezd két évnek megfeleld 1j
ciklusra (2012-2014) megalakult, miikodését mindkét testiilet a kongresszus ideje alatt megkezdte.
A Térsasag vezetdségének vélasztdsa mar a 2012. év elején az EAA tagok, illetve a leendd
Tanécstagok szavazatainak Osszegyljtésével elkezdddott. A szabalyosnak elfogadott szavazasok
alapjan a Tarsasag ankarai kongresszuson megjelent tagjai részvételével a kongresszus zarasat
kovetden megtartott Kozgytilés (General Assembly) altal jovahagyott EAA Board tagjai 2012 és
2014 kozott a kovetkezok: Elnok: Prof. Esther Rebato (Bilbao, Spanyolorszag); 2010-2012. kozotti
id6szak Elnodke: Prof. Nicholas Mascie-Taylor (Cambridge, Nagy Britannia); Alelnskok: Prof. Pia
Bennike (Koppenhdga, Dania), Prof. Pavel Blaha (Praga, Csehorszag), Prof. Jesper L. Boldsen
(Odense, Dania), Prof. Charles Susanne (Briisszel, Belgium); Pénztaros: Prof. Nickos Poulianos
(Athén, Gorogorszag); Titkar: Zsdkai Annamaria (Budapest, Magyarorszag); Titkar-helyettes: Prof.
Maria Kaczmarek (Poznan, Lengyelorszag). Hazank szdmara 6rvendetes hir, hogy a Tarsasag 1j
Tan4csaba ezittal is két magyar tagot (Prof. Bodzsér Eva, aki nem véllalta az alelnoki jelolést és
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Zsékai Annamaria — ELTE Embertani Tanszék, Budapest) vélasztottak a szavazas sordn, a Tandcs
tagjainak listaja az EAA honlapjan (http://eaa.elte.hu) megtekinthetd.

Az EAA Tanacsanak ¢és a Végrehajtd Bizottsaganak tagjai az Eurdpai Antropoldgiai Tarsasag
tiszteletbeli tagjava valasztottidk Bodzsar Eva és Roland Hauspie professzorokat.

A kongresszus tudomanyos iiléseit a szervezok munkajanak koszonhetGen a torok kultaraba
rovid betekintést nyujtd, hangulatos szocialis programok is kovették, amelyek soran a résztvevok
kotetlen formaban folytathattdk az ismerkedést, informacidocserét, tarsalgdst. A résztvevok nevében
ezuton is koszonetet szeretnék mondani a szervezok aldozatos munkéjaért, amely tébb hénapos
munkajuk a kongresszus 3 napja alatt lehetdvé tette szamunkra, hogy legujabb kutatasi
eredményeinket az EAA kongresszusan bemutathassuk, eurdpai kollégaink eredményeit
megismerhessiik, veliik személyesen eredményeinket, nehézségeinket, felmeriilt kérdéseinket
megvitathassuk.

Zsakai Annamdria
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Folyvtatas a borito 2. oldaldrél

Instructions to Authors

Form of submission

Electronic submission of manuscripts is required. Manuscripts should be prepared according to the general

instructions below and attached to an email cover message to the Editor (bodzsar(@ludens.elte.hu).

Manuscript/Article types

Scientitic articles are comprehensive descriptions of original research and include a theoretical survey of
the topic, a detailed presentation of results with discussion and conclusion. The length of an article including
tables, graphs. and illustrations should not exceed twenty pages. Scientific articles shall be subjected to peer
review by experts in the field.

Brief notes/Short reports are presentations of original research from various anthropological fields that
should not include a detailed theoretical discussion. Their aim is to acquaint readers with preliminary or partial
results of research. They should not be longer than five pages. Brief note articles shall be subjected to peer
review by experts in the field.

Book reviews acquaint readers with the content of important books at home and abroad.

Originality of articles. Manuscripts submitted for publications in Anthropologiai Kozlemények should not
contain previously published material and should not be under consideration for publication elsewhere.

Language. Scientific articles and bricf notes/short reports should be submitted in Hungarian or in English.
Book reviews are published in Hungarian.

A manuscript should consist of the following subdivisions. each beginning on a separate page:

1. Abstract — should consist of 150 words or tewer, supplemented with no more than five keywords.

. Introduction.

. Material and Methods.

Results.

. Discussion.

. References/Literature cited.

- Mailing address of the author (and if possible email address).

Figures and Tables. Tables and figures should be cited in the text. Figures and tables should not be
integrated into the text. Indicate between the paragraphs where the figures and tables are to appear in the text.
Figures and tables should be sent electronically, tigures must be saved in .xls, .jpg or .tif format.

Literature. References to the literature should be cited in the text. When references are made, use the
following formats: it one author is cited: Bartucz (1961) or (Bartucz 1961); it a work by two authors is cited:
Acsadi and Nemeskeéri (1970) or (Acsadi and Nemeskéri 1970); if the work by three or more authors is cited:
Tanner and his associates (1975) or (Tanner et al. 1975). The literature must be arranged alphabetically in the
following style:

Bartucz, L. (1961): Die internationale Bedeutung der ungarischen Anthropologie. Anthrop. Kozl 5: 5-18.
Liptak, P. (1969): Embertan és emberszdarmazdstan. Tankonyvkiadd, Budapest. pp. 352.

Format and form of manuscripts. Manuscripts should be written with Word for Windows, lines should be
typed double-spaced and margins should be of 3 ¢cm on A4 pages. Paragraphs should be separated with an
empty line. The title and chapters should be written bold in font size 14. Two copies of original manuscript and
a copy on a CD must be given to the Editor. All articles must be proofread for protessional and language errors
before submission.
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