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D-VITAMIN-HIANYRA UTALO ELVALTOZASOK TORTENETI
NEPESSEGEK CSONTANYAGABAN

LESIONS INDICATING VITAMIN D DEFICIENCY IN HISTORICAL
POPULATIONS

OSSZEFOGLALO

Fizioldgiasan a D-vitamin legfontosabb feladata, hogy a vér normalis kalcium- és foszforszint-
jét fenntartsa. Bizonyos csontbetegségek, mint példaul fejlédésben 1évo gyermekeknél a
rachitis, illetve felnétteknél az osteomalacia megel6zése érdekében ezért sziikséges a D-vita-
min. Tanulmanyunkban célunk részletesen bemutatni a D-vitamin szerepét a csontfejlédésre,
csontatépiilésre élettani szempontbol. Hangsulyt fektetiink tovabba a vitamin hidnyaban beko-
vetkez6 patofizioldgiai folyamatok bemutatasara és az ennek kovetkeztében kialakuld csont-
tani, morfologiai elvaltozasokra.

A paleopatologia régészetileg feltart temeték emberi maradvanyait, tobbségében csont-
anyagot vizsgal. A torténeti populacidk vazanyagaban is megtalalhatok tobbek kozott a D-
vitamin hidnyaban elvaltozast mutaté csontok, bar a pontos differencialdiagnoézis nem egyér-
telmii. A jelenleg a kutatocsoportunk altali feldolgozas alatt 1év6, bodrogkereszturi romai ka-
tolikus templom kés6 kézépkorra datalt temetdje embertani anyaganak vizsgalata soran is el6-
keriiltek feltehetéleg D-vitamin-hidny miatt gorbiilt alsé végtagcsontok. Ezek szolgaltak a
jelen tanulmany D-vitamin-hidny atfogd szemponti megkozelitése és jelentdsége bemutatasa-
nak alapjaul.

Kulcsszavak: D-vitamin-hiany, rachitis, osteomalacia, csontlézid, paleopatologia, antropolo-
gia, torténeti embertan

ABSTRACT

Physiologically the most important function of vitamin D is to maintain normal blood levels
of calcium and phosphorus. Therefore vitamin D is necessary to prevent certain bone diseases,
such as rickets in growing children and osteomalacia in adults. In this study, we aim to describe
in detail the role of vitamin D in bone development and bone remodelling from a physiological
point of view. Furthermore emphasis will be placed on the pathophysiological processes that
occur in vitamin D deficiency and the resulting bone and morphological changes.
Palaeopathology studies human remains, mostly bones, from archaeologically excavated
cemeteries. These skeletal material from historical populations may also contain bones with
lesions due to vitamin D deficiency, among other things, although the exact differential diag-
nosis is not clear. The examination of skeletal remains of the late medieval cemetery of the
Roman Catholic church of Bodrogkeresztur, is being processed currently by our research team.
This examination revealed curved lower limb bones presumably due to vitamin D deficiency.
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These have served as the basis for presenting a comprehensive approach and significance of
vitamin D deficiency in this study.

Keywords: vitamin D deficiency, rickets, osteomalacia, skeletal lesio, paleopathology, an-
thropology, historical anthropology

1. Bevezetés

A csontszOvetet az elmeszesedett fibrillaris kollagénbdl felépiil 6 sejtkozotti al-
lomény ¢€s az ebben elhelyezkedd haromféle (osteoblast, osteocyta, osteoclast)
sejttipus alkotja. A csont mechanikai funkcidjat kozvetleniil az alapallomany
biztositja. A funkcionalis anatomia a vasbeton-analdgiaval magyarazza, hogy
a fibrillumok olyanok, mint az acélszalak, melyek ellendllnak minden behatés-
nak, melyeknél htizési erévonalak Iépnek fel az anyagon beliil. A fibrillumok-
ban ¢és a fibrillumok koz6tt lerakodott asvanyi anyagok pedig a vasbeton ce-
mentjének felelnek meg, és képesek ellenallni az sszenyomasnak. A csont
alapallomanyat alkot6 anorganikus Osszetevoket nagyrészt hidroxiapatit
{Cas(PO4)3:0H} kristalyok képezik, melyeknek molekuldi racsszerkezetbe
rendezddnek. A tovabbi anorganikus Osszetevok vagy a kristalyracsba épiilnek
be, mint példaul a fluor, vagy a kristalyok felszinéhez abszorbeal6dnak, mint
példaul a magnézium, a natrium, a karbonat. Az izotdpok gyors beépiilésébdl
kovetkeztethetiink arra, hogy még a stabil csontszdvetben is élénk anyagcsere-
folyamatok zajlanak, az anorganikus alkotérészek is dinamikusan cserélddnek
(Szentagothai—Réthelyi, 1996). Tehat a csontszovetet folyamatos, egész €leten
at tarté remodelling (&tépiilés) jellemzi. A remodelling a kapocs a kalcium- és
foszfatanyagcsere endokrin szabalyozasa €s a csontszdvet kalciumot és fosz-
fatot tarold és mobilizald funkcidja kozott. Ebben a folyamatban alapvetden
harom hormon, a parathormon, a kalcitonin €s a kalcitriol jatszik szerepet (1.
abra). A kalcitriol molekularis értelemben a D-vitaminbdl szarmazik (Fonyd
1999).

a csontok mésztartalmét befolyasolé tényezok

i

taplélkozési hidnyossagok metabolikus zavarok més betegségek

acsont (o] folyasolé Un. calaitrdp hormonok
a. p b. cal ¢. calditriol (DHCC)
bér-méi-vese

Parathormon: cstkkenti a csontéllomény vité
néveli, aktivalja a vesében a D-vitamin honmmﬁs hatését

Calcitonin: emeli a csontallomany calci

akﬁwﬁsétésbénﬁjaazokmukddését

Calditriol: serkenti a csontiebontdst, szabélyozza a kalcium és a foszfor
vékonybélbd! valé felszivodasat,

1. abra: A csontok mésztartalmat meghatarozo és szabalyozo tényezok
Forras: Mende 2010
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A taplalkozés-¢lettan a 20. szazad elején a vitaminok fogalma alatt azt ér-
tette, hogy azok a taplalékban kis mennyiségben eléforduld szerves anyagok,
melyek nélkiilozhetetlenek, de nem szolgalnak energiaforrasul, és nem vesz-
nek részt a szervezet anyagainak felépitésében. Ezt a definiciot a D-vitamin
esetében korrigalni sziikséges. Kétféle D-vitamint ismeriink: D> (ergokalci-
ferol) és D3 (kolekalciferol). A D>-vitamin valoban a taplalékkal jut be a szer-
vezetbe. A Ds-vitamin forrasa is lehet a taplalék, de nagyobb részben ez inkabb
a borben keletkezik. A bor koleszterin-anyagcseréjében 7-dehidro-koleszterin
jon létre, majd ultraibolya sugarak hatasara a szteranvaz B gytrije felhasad. A
keletkezett kolekalciferol a vérben a plazmaban talélhat6 specialis fehérjékhez
kotve szallitodik. A D-vitaminok — akar ergokalciferol, akar kolekalciferol —
két egymast kovetd hidroxilacios folyamaton keresztiil alakulnak at aktiv kal-
citriolhormonnd. A mdjban torténik az elsd hidroxilacios 1épés. A 25. szén-
atomra OH-csoport keriil. A keletkezd 25-OH-kalciferolnak mar van kismér-
tékl bioldgiai hatdsa. Amennyi a D-vitamin-kinalat, annyi termék keletkezik.
A masodik hidroxilacios 1épés a vesékben torténik, ez mar enzimatikusan sza-
balyozott folyamat. A végtermék 1,25(OH),-kalciferol, mely val6jaban a bio-
l6giailag hatasos kalcitriolhormon (Fony6 1999; Jablonski—Chaplin, 2018; Jo-
nes, 2018).

A kalcitriol hatasai koziil a kalcium-anyagcserére és a csontokra kifejtett
kozvetlen hatasara koncentralunk ebben a leirasban, de a legfrissebb kutatasok
sorra neveznek meg mas, ezektdl eltérd egyéb hatasokat, mint példaul az im-
munfunkciora tett hatas (Lockau—Atkinson, 2018). A kalcitriol a kalciumszin-
tet kdzvetetten a bélbdl valo felszivodason keresztiil szabalyozza. Més sztero-
idhormonoknak megfelelden a kalcitriol a bélhamsejtek receptoraiban kotddik
meg, ezaltal eldsegiti olyan fehérjék szintézisét (génexpresszio-modositassal),
amelyek a kalcium felszivodasidhoz kellenek. A csontszovetre kdzvetleniil is
hatdssal van a kalcitriol. Fogadé receptorai megtalalhatok az osteoblastokon,
igy befolyasolni tudjak a matrixfehérjék eldallitasat. Tovabba az osteoblast sej-
tekbdl mediatort felszabaditva az érett osteoclastokat aktivalja, de ez valdjaban
éppen ellentétes a mineralizaciot fokozo hatassal. Az éretlen osteoclast prekur-
zorok még ugyan rendelkeznek kalcitriolreceptorokkal, de ez szintén az ellen-
tétes hatast, vagyis a csont lizisének irdnydban hatd folyamatot eredményezi
(Fonyo, 1999; Jablonski—Chaplin, 2018).

A kalcitriol hatdsmechanizmusa rendkiviil dsszetett, a folyamatok bizonyos
részletei szabalyozottak. A csont mineralizacidjat a plazma kalciumszintje be-
folyasolja. Kalcitriol hianyaban a bélbdl torténd kalciumfelszivodas zavart
szenved, emiatt hypocalcaemia alakul ki. A hypocalcaemia miatt pedig a mész
mobilizalodik a csontokbol, és csokken a vesék kalciumkivalasztasa, de ezzel
egyltt fokozodik a foszfatiirités. Tehat a vérplazma kalciumszintje ugyan
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normalizalédik, de egyuttal hypophosphataemia alakul ki, mely a csontok mi-
neralizalodasara szintén negativan hat (Kumar et al. 1994).

2. Rachitis, osteomalacia

A D-vitamin-hidnyos allapot gyermekkorban rachitist (angolkor), felnéttkor-
ban osteomalaciat (csontlagyulés) okoz. A csontfejlédés soran az osteoidallo-
many nem mineralizalodik, a porcsejtek érési és degenerativ zavara és a kalci-
fikacid elégtelensége miatt az epiphysis tulburjanzik, a csont-porc hatar
megvastagszik. Csecsemdknél foként mellkas- és koponyaelvaltozasok johet-
nek létre. Példaul a homlokdudorok deformalédéasaval kocka alaki koponya
(caput quadratum) alakulhat ki, illetve ellapulhat a nyakszirti rész (craniotabes).
Létrejohet az ugynevezett tyukmell (pectus gallinaceum), mert a bordak meg-
gyengiilésével a sternum eldreugrik. Egy ugynevezett ,rachitises olvasonak”
vagy rozsafiizérnek nevezett elvaltozas is 1étrejohet, melyet a bordak csont-
porc hataranak tGlburjanzasa okoz. Nagyobb gyerekeknél a gerinc lordosisos
deformalodasa, a medence lapossa vagy sziikké valasa és az als6 végtagok gor-
biilete a legjellemzdbb tiinetek. A teststlyt viseld csontok, leggyakrabban a
tibia (kardhiively alaku tibia) és a femur gorbiilnek el. A terhelés hatdsara mik-
rotorések is keletkezhetnek (Kumar et al., 1994; Jozsa, 2006; Mende, 2010).

Felndttek esetében az osteomalacia korképének kialakulasa esetén a sziva-
csos csontdllomany folyamatosan reszorbealddik, viszont jraépiilés is van.
Azonban az osteoblastok tiltermelik az osteoid-alapallomanyt, melynek mine-
ralizacioja pedig zavart szenved. Ebbdl kifolydlag a csontok puhak, gyengék,
sérilékenyek. A csigolyakon és a combnyakon mikrofracturdk keletkeznek
(Kumar et al., 1994; Jozsa, 2006; Mende, 2010). A klinikumban az osteoma-
lacia diagnozisanak felallitasahoz sziikséges lehet a csontbiopsia €s a szovet-
tani vizsgalat, de a D-vitamin és a kalcium egyiittes alkalmazasadnak hatasos-
sdga alatdmasztja a kor diagnozisat (Kumar et al. 1994).

3. Paleopatologiai megkozelités

A klinikumtol eltéréen a paleopatologiai vizsgalatoknal régészetileg feltart te-
metdk embertani csontanyaga all a rendelkezésiinkre a patologiai elvaltozadsok
detektalasara. A 2000-es évek elsd két évtizedében a paleopatologiai modszer-
tani tanulméanyok G6sszegytijtotték €és rendszerezték a D-vitamin-hiany kovet-
keztében fellépd csontelvaltozasokat, melyek a torténeti embertani anyagok-
ban eldéfordulnak (1. tablazat) (Ives—Brickley, 2014; Brickley et al., 2018;
Mays—Brickley, 2018).
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1. tablazat. A D-vitamin-hiannyal 6sszefliggésbe hozhato észlelt elvaltozasok su-
badultak és adultak esetében. Forras: Brickley et al. (2018).
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4. Anyag és modszer

A bodrogkeresztiri romai katolikus templomban ¢s kozelében tobbségeében
2019-21-ben tortént a sirok feltdrdsa. Az embertani anyag 2021-ben kertilt a
Nyiregyhézi Egyetemre, és dr. Janos Istvan lett megbizva a vizsgalat lebonyo-
litdsaval. Kutatocsoportunk altal jelenleg is folyamatban van a temetd antro-
poldgiai vizsgélata és elemzése. A sirok késé kozépkori datalasuak (15-17.
szazad). A 7-es szamu sirbol kertiltek el azok az als6 végtagesontok, melyek
feltehetdleg D-vitamin-hianyra utal6 elvéaltozasokat mutatnak (2. dbra). A mor-
fologiai nem, az elhaldlozasi életkor, illetve a patologiai elvaltozasok detekta-
lasat Ery et al. (1963), Nemeskéri et al. (1960), Acsadi-Nemeskéri (1970), il-
letve Ortner (2003) szerint végezziik.

A 7-es szamu sir anyagaban tobb (feltehetden kettd) egyénhez tartozo tore-
dékes koponya- ¢s vazrészleteket talaltunk. Feln6tt egyénekrdl van szo, de el-
halalozasi koruk nem becsiilhetd meg. Egy os frontale, egy humerus darabjai,
két femur, harom tibia és fibuladarabok keriiltek leirasra. A feltehet6en noi
egyénhez tartozd femurok és tibia esetében az anatomiai variaciot meghalado,
de inkabb enyhébb mértéki gorbiilet, meghajlés jol lathatd (2. abra).

2. abra: Gorbiilt also végtagesontok két nézOpontbol fotozva. Bodrogkeresztiri ro-
mai katolikus templom 7. sir (Fotd: Dr. Sz¢ll Robert Ferenc)
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5. Eredmények

A nagyon kevés és toredékes csontanyag tobbi részén nem talaltunk mas pato-
logiai elvaltozéast. A hosszucsontok felszinén periostitist (csonthartyagyulla-
das), osteomyeletist (csontveldgyulladas), illetve az iziileti végeken gyullada-
sos (arthritis) és degenerativ elvaltozasokra (arthrosis) utalé6 nyomokat nem
lehetett felfedezni.

6. Megvitatas

Az anyagcsere-betegségekkel ¢és taplalkozéassal Osszefiiggd paleopatologiai
csontlézidk fontosak abban, hogy az 6sszefiiggéseket megértsiik a taplalkozas,
a kornyezeti feltételek és a tdrsadalmi-kulturalis koriilmények kozott a régmult
emberének populacidiban. A D-vitamin szintéziséhez napfényre van sziikség,
illetve tojassargajabol, allati zsirokbol, majbol, halakbol allo taplalékot kell
megfeleld mennyiségben bejuttatni a szervezetbe a hidnyanak elkertilése érde-
kében (Meyer 2016). Bodrogkeresztur telepiilés foldrajzi elhelyezkedése révén
mar a kdozépkorban is kedvezd kornyezeti feltételeket biztosithatott alapvetden
az itt é16k szdmara. A kedvezd feltételek azonban nem jelentik azt, hogy min-
den egyén szamara biztositottak voltak a megfeleld taplalkozasi lehetdségek,
de a bodrogkereszturi romai katolikus templom temetdje jelen kutatasban vizs-
galt anyaganak nagyobb rész¢ét mar atvizsgalva csupan ezeket a D-vitamin-hi-
anyra utalo csontléziokat talaltuk.

A D-vitamin-hidnnyal 6sszefiiggésben a felndtteknél a 1. tablazatban fel-
tiintetett 13-féle paleopatologiai csontlézid prevalencidjanak ardnyait ele-
mezve Brickley et al. (2018) azt talaltak, hogy a hosszicsontok elgdrbiilése a
leggyakrabban azonositott elvaltozas. Nagysagrenddel tobb ilyen 1éziot talal-
tak felndtteknél a D-vitamin-hidnnyal kapcsolatban, mint a tobbi tablazatban
szerepld elvaltozasbol nagy esetszdmu széridk elemzései alapjan. A korabbi
Brickley et al. (2010) altali vizsgélat a hosszicsont-deformalodasok mindegyi-
két enyhének irta le. A vizsgédlatunkban megfigyelheté enyhén gorbiilt also
végtagcsontok alapjan feltételezziik, hogy az eltérés hatterében valdsziniileg
D-vitamin-hidny allhatott.

A D-vitamin-hidny visszavezethetd a nem megfeleld taplalkozasra vagy ak-
tivalodasi zavarra — példaul napfényszegény kornyezet — vagy hidroxilacios
hibara, vagy X-kromoszéman 6roklédo, velesziiletett rendellenesség is lehet a
hattérben (Kumar et al. 1994). A paleopatologia tudomanyanak hatarai gatat
szabnak annak, hogy ilyen szinti pontos oki hatteret tudjunk felvazolni a je-
lenleg megvizsgélt csontokkal kapcsolatban. Tovabba altalanos értelemben
fontos azt megjegyezni, hogy a torténeti populaciok esetében az 1. tablazatban
felvazolt csontléziok jelenlétét vagy hianyat alkalmazo6, egyszerti algoritmikus
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megkdzelités valoszinlileg nem biztosit egyértelmii preciz modszert a D-vita-
min-hiany diagnosztizalasara (Brickley 2018).

A felndttcsonton megfigyelhetd, D-vitamin-hiannyal Gsszefiiggésbe hoz-
hato deformalodasok, mint példaul a hossztiicsontok elgorbiilése, a gyermek-
korban elszenvedett rachitises ¢letszakaszok maradvanytiinete is lehet. A pa-
leopatoldgiaban a felndttvazak esetén ezért az osteomalacia mellett a rezidualis
rachitis kifejezés hasznalatat is javasoljak a téma kutatoi (Brickley et al. 2010).
Jelen esetben nem allapithatdé meg, hogy az osteomalacia vagy a rezidualis
rachitis kifejezést lehetne alkalmazni a bodrogkeresztiri mintanal, mivel rend-
kiviil hidnyos és toredékes az adott sirbol feltart antropologiai csontanyag, és
tovabbi nehezitd koriilmény még, hogy tobb egyéntdl szarmazik.

7. Osszegzés

A D-vitamin aktiv metabolitjai szabalyozzdk a kalcium felszivodasat, kiva-
lasztasat, a vér kalciumszintjét a parathormonnal és a kalcitoninnal egyiitt. A
D-vitaminbdl szintetizal6do kalcitriol mint hormon a csontok mineralizal6da-
sdnak szabdlyozasdban kulcsfontossagu szerepet tolt be. A D-vitamin-hidny
okozta elvéltozasok mértéke fligg a rachitis, az osteomalacia sulyossagatol,
id6tartamatol €s a csontokat éré mechanikai behatdsoktol.

A bodrogkeresztari romia katolikus templom temetdjében feltart, 7-es
szamu sirbol eldkeriild, feltehetden felndtt ndi also végtagok gorbiiltek. Ez va-
16szintisithetden D-vitamin-hianyra utal, de ennek pontosabb, részletesebb oki
hattere jelen esetben nem adhat6 meg.
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