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Bevezetés

A fibrosus dysplasia (FD) a csontszövet többnyire jó-
indulatú tumorszerű fejlődési rendellenessége [1–4]. 
A csontvelő helyén fibrosus és éretlen osteoid szövet 
képződik („woven bone”) [4–6]. Weinstein és munka-
társai leírták, hogy a zavart csontérési folyamat hát-
terében a Gsα fehérje alegységet kódoló GNAS1 
génaktiváló mutációja áll [7], ami az osteblastok dif-
ferenciálódásának gátlásához és azok abnormális 
proliferációjához vezet [7, 8]. Az elváltozás a benignus 
csontdaganatok 2,5–7%-át adja [2, 3]. A FD irodalmá-
ban többféle csoportosítási rendszer ismert [1, 3, 7],  
amelyekben közös, hogy a FD-t megjelenési helye sze-
rint rendszerezik. A monostoticus FD, amelynek során 
csak egy csont érintett, sokkal gyakoribb (az összes FD  
esetek 70–80%-a), mint a több csontra kiterjedő poly-
osto ticus forma [2, 9, 10], amely gyakran tovább nö-
vekszik a csontok érésének befejeződése után, és 
csontfájdalomhoz, súlyos deformitásokhoz vezethet, 
növelve a patológiás fractura kockázatát [2]. A FD leg-
gyakrabban a hosszú csöves csontokban [2, 10, 11], 
a craniofaciális területen [2, 4, 11], illetve a bordá-
kon alakul ki [2, 10, 11]. A monostoticus FD-s esetek 
10–25%-ában, a polyiostoticus esetek 50%-ában ko-
ponya- vagy arckoponyacsont érintett [12], de bármely 
csontban kialakulhat [4]. A monostoticus forma egyen-
letes eloszlást mutat mindkét nemben, a polyostoticus 
forma viszont többnyire fiatal nők körében gyakoribb [9].  
A polyostoticus formához társulhat McCune Albright 
vagy Mazabraud szindróma [10]. Előbbi esetben az FD 
mellett fellép endocrinopathia, leggyakrabban pubertás 
praecox, illetve café au lait pigmentáció; utóbbi esetben 
pedig a polyostoticus FD intramuscularis myxomákkal 

társul [2, 9, 10, 13]. Egyes szerzők külön tárgyalják  
a craniofacialis FD-t [1, 3], ugyanis az itt kialakuló el-
változás radiológiai képe gyengén körülhatárolt és bi-
zonyos esetekben tartalmazhat lamelláris csontot, míg 
az axiális csontok esetében inkább radiolucens és nem 
tartalmaz lamelláris csontot [9, 14].

A pontos diagnózis felállításához gyakran nem ele-
gendő pusztán szövettani diagnózis megállapítása, ha-
nem megfelelő radiológiai modalitás is szükséges [1].  
A radiológiai kép változatos megjelenésű, amely a FD  
korai fázisában – tekintve a lítikus folyamatokat – inkább  
a radiolucens területek, míg a későbbi, a FD laesio 
érettebb állapotában a denzebb területek dominánsab-
bak [13, 15]. A monostoticus FD többnyire tünetmentes 
és egyéb indikációjú radiológiai vizsgálat során derül 
rá fény [2]. A röntgenképe az alábbi három jellegzetes-
séget mutathatja: 56%-ban tejüvegszerű, 23%-ban ho-
mogén denz és 21%-ban cystosus (egy vagy többreke-
szes) mintázatot [10, 12, 16]. Utóbbi esetben jellemző 
a héjszerű sclerotikus szél, amely az axiális csontokon 
detektálva fontos diagnosztikus értékkel bír [14, 17].  
Az állcsontok esetén ez a sclerotikus határ lehet vékony,  
jól körülírt, ténylegesen cystát körülhatároló; gyakrab-
ban bár vékony, de szabálytalan lefutású, illetve vas-
tagabb, sávszerű opacitást mutathat többrekeszes 
ra diolucens területetek körül [1]. A homogén denz for-
mára jellemző lehet a narancshéj- vagy ujjlenyomat-
szerű rajzolat [14], amely fiatalabb korban és főleg  
a maxillán figyelhető meg és más elváltozásra nem jel-
lemző, azaz csak a FD-ra specifikus [1]. A tejüvegszerű 
megjelenés gyakoribb felnőtt pácienseknél, lokalizáció-
ját tekintve inkább a maxillán jellemző, viszont hiányzik 
a narancshéj rajzolatnál jellemző szemcsézettség [13]. 
Az irodalomban fellelhető adatok alapján a legjellem-
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zőbb a fent említett formákból álló kevert radiolucens-
radiopaque mintázat a craniofacialis régióban [13].

Esetismertetés

A tanszékünkön megjelent egyik páciens radiológiai 
képanyaga kapcsán tárgyaljuk az éles szélű radioló-
giai elváltozások radiológiai differenciál diagnózisát, 
illetve az eset kapcsán a páciens radiológiai diagnó-
zisát. A 69 éves nőbeteg általános anamnézisében 

kezelt hypertonia szerepelt. A mozgásrendszer (csont-
váz- és izomrendszer) a páciens életkorának és ne-
mé nek megfelelő, a légző- és emésztőrendszer kóros 
elváltozást nem mutatott. A páciens stomato-oncológiai 
szűrése után OP felvétel készült. A felvételén multiplex 
szklerotikus, cystosus felritkulások láthatók a mandi-
bulán (1. ábra).

További vizsgálatok elvégzése után posteroanteri-
or (PA) és oldalirányú (LAT) koponya-röntgenfelvéte- 
leket, illetve cone beam CT (CBCT) felvételeket ké- 
szítettünk (150 µm voxel méret, 5 × 5 × 5 cm FOV).  
A CBCT felvételeken a mandibulán jól körülírt, éles 
szélű kevert radiolucens és radiopaque területek de-
tektálhatók (2. ábra). A bal oldali angulus mandibulaetól 
superior irányban, a ramus mandibulae alsó harmadá-
ban ujjlenyomatszerű rajzolat található (3. ábra), közép-
ső harmadában pedig a szabálytalan alakú radiolucens 
laesióban, a laesio középpontjától anterosuperior irány-
ban calcificatio ábrázolódik (3. ábra). A PA és LAT ko-
ponyafelvételeken kóros eltérés a mandibulán kívül, 
egyéb területen nem ábrázolódott.

Megbeszélés

Minthogy a páciens öt éven belül nem jelent meg tü - 
dő szűrő-vizsgálaton, ezért nem rendelkezünk PA mell - 
kasfelvétellel, mely segíthet elkülöníteni a mono sto ti cus,  
illetve polyostoticus formákat, habár meg kell jegyez-
nünk, hogy az állcsontokat érintő FD többnyire mo nos - 
toticus természetű [1]. Csípő tájéki fájdalom esetén 
(leg gyakoribb lokalizációja a betegségnek a collum 
femoris területe az axialis csontok közül [1]), ameny-
nyiben a radiológiai csípő lelet pozitív, polyostoticus 

2 ábra: CBCT felvétel a jobb oldali mandibulafélen  
multiplex vegyes (radiolucens és radiopaque) elváltozással

1 ábra: OP felvétel multiplex vegyes (radiolucens és radiopaque) elváltozással
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forma valószínűsíthető [2]. A páciens anamnézisében 
csak gyógyszeresen kezelt magas vérnyomás beteg-
ség áll, mozgásszerve korának megfelelően működik, 
és sem emésztőszervi, sem légzőszervi panaszai nin-
csenek. Amennyiben a csontelváltozások panaszmen-
tesek és évek óta fennállnak, elégséges a hosszú távú 
obszerváció. Szövettani mintavétel a beavatkozással 
járó szövődmények miatt nem szükséges ezen esetek-
ben (csontnecrosis, osteomyelitis).

Ennek az esetnek a kapcsán számos differenciál di-
agnosztikus kérdés merül fel. Az ilyen jellegű, az egyes 
röntgenfelvételeken leírt elváltozások további vizsgála-
tok elvégzését indokolhatják. Alábbiakban röviden te-
kintsük át ezeket a kórképeket, amelyek hasonló radio-
lógiai jeleket mutatnak.

Először az éles határral rendelkező radiolucens elvál-
tozásokat kell számba venni. A radicularis cysta esetén 
az elváltozás fog eredetű gyulladás talaján keletke-
zik, az elhalt fog gyökércsúcsa körül. Minden életkorban  
előfordul, de leginkább a 30–60 évesek körében a leggya - 
koribb. Radiológiailag a fog gyökércsúcsa körül jól körül- 
határolt radiolucens képletet látunk változatos méret- 
ben [18, 19, 21]. Extrém ritka esetben a cysta hámjának 
malignus transzformációja figyelhető meg intraossealis 
laphám carcinomát eredményezve. Röntgenképen  
be nig nus cysta képét mutatja. Residualis cysta ese- 
tén radicularis cysta visszamaradásáról beszélhetünk. 
A nem vitális gócos fog eltávolítása után maradhat visz-
sza. OP felvételen residualis cysta képének megfelel 
azzal a különbséggel, hogy nincs kapcsolata foggyö-
kérrel. Méretben általában 1 cm vagy az alatti méretet 

ér el [21]. Follicularis cysta a 20–40 éves korosztályban 
a leggyakoribb, és a második leggyakrabban előfordu-
ló cystosus képlet. Retinealt fogak koronája körül ala-
kul ki. Röntgenfelvételen az előtörésben visszamaradt 
fog körüli éles, scleroticus határú képletet látunk [18, 
21]. Traumás cysták esetén nem beszélhetünk valódi 
cystáról. Olyan csontüregek, amelyeknek nincs hámbé-
lése. Radiológiailag jól körülhatárolt, éles szélű kerek, 
radiolucens elváltozás képét látjuk [22]. Keratocysták 
esetén jóindulatú elváltozással állunk szemben, azon-
ban az agresszív növekedési hajlama miatt gyakori re-
cidívával kell számolni. Unilocularis és multilocularis 
elhelyezkedése lehet. Denzitásban lágyszöveti képet 
mutat a cysta bennéke jól körülírt határral. Involvált fo-
gak esetén resorptio előfordul, ilyenkor ameloblastoma 
képét utánozhatja. Nagy méret esetén csontdeformi- 
tás is megfigyelhető az állcsontokban [18, 19, 22, 23].  
A Stafne cystát a pseudocysták közé soroljuk. Radioló- 
giailag éles határú radiolucens corticalist érintő def-
fektust látunk, jellemzően az angulus területén. Cysta 
radiológiai képét utánozhatja mucoepidermoid car ci no-
ma is, amennyiben csontérintettség van. Az elváltozás  
extrém ritka. Az ameloblastoma szintén benignus, de 
lo ká lisan agresszív, viszont lassú növekedést mutató 
odontogen tumor. Általában a mandibula posterior ré-
giójában manifesztálódik. Radiológiai megjelenése függ  
a szövettani típusától, uni- és multilocularis formák is- 
meretesek. Csontexpanzió, az érintett fogak resorptiója,  
ún. szappanbuborék („mézpergető”) jelek láthatók az 
elváltozásban. Differenciál-diagnosztikai szempontból 
gondolni kell centrális haemangiomára is.

3 ábra: CBCT felvétel a bal oldali mandibulafélen multiplex, éles szélű radiolucens laesiók,  
az angulus tájékon a FD-ra jellemző ujjlenyomatszerű rajzolattal (fehér nyíl) és calcificatio (üres nyíl)
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A centrális haemangioma, nagyon ritka manifesztáció-
jú, nőket gyakrabban érintő elváltozás (nő:ffi arány 2:1).  
A tumor előfordulása a csontot érintő tumorok között 0,5– 
1% [18, 20]. Az osteomyelitis radiológiailag rosszul kö-
rülhatárolt csontelváltozás. Sequestratio, sclerotisatio és  
periostealis reakció figyelhető meg. Sclerotisalo osteo-
myeltis elsősorban gyerekeket és fiatal felnőtteket érint, 
főleg a mandibulát involválja. Hátterében odontogén ere- 
det áll. Eosinophil granuloma esetén Langerhans hys-
tiocytosis áll a betegség hátterében. Az elváltozás 
benignus besorolást kapott. Az elváltozások száma és 
elhelyezkedése alapján három típus ismert. Unifocalis, 
multifocalis egyszervi és multifocalis többszervi érintett- 
séggel. Lítikus csontlaesiók, diabetes insipidus és ex-
ophtalmus esetén a Hand-Schüller-Christian szin d ró-
máról, míg a multilocularis többszervi érintettség ese-
tén az Abt-Letterer-Siwe szindrómáról beszélhetünk.  
Csontérintettség szempontjából bármely csont involvá-
lódhat, de leggyakrabban a koponya, az állcsontok, a bor- 
dák és a hosszú csöves csontok érintettek. Az esetek 
10%-ban érintett a mandibula. Radiológiailag jól körül-
írt laesiókról beszélhetünk, reaktív sclerosisszal vagy  
anélkül. CBCT felvételen reaktív periostealis jelek lát-
hatók. Változatos radiológiai képe miatt gondolni kell  
Ewing sarcoma, osteosarcoma és tumor metastasis meg- 
jelenésére is [18, 19, 20, 21, 13]. Az óriás sejtes gran-
uloma egy benignus, de lokálisan agresszív proliferáló 
fibrotikus elváltozás. Tipikusan multilocularis, jól körül- 
írt elváltozások formájában jelenik meg radiológiailag,  
a mandibula posterior régiójában gyakrabban fordul elő.  
A Paget-kór ismeretlen etiológiájú betegség. Radioló-
giai lag osteolítikus területek váltakoznak sűrűbb csont- 
 szerkezetű területekkel. A maxillát gyakrabban érinti,  
mint a mandibulát [19]. Szóba jöhet még a Cherubis-
mus, amely egy ritka megjelenésű betegség és a maxil-
la valamint a mandibula deformitásával jár, jellegzetes 
arcformát eredményezve. FD esetén a megjelenési he-
lye szerint monostoticus és polyostoticus formákról be-
szélhetünk. Radiológiai képe a két elváltozásnak meg-
egyezik, a fogak ritkán resorbeálódnak, habos vagy 
tejüvegszerű csontképet látni. Lehet kisméretű éles, és 
lehet multilocularis is az elváltozás [13, 23, 24]. Tekint-
ve a fent említett egyes kórképek radiológiai jeleit biz-
tos diagnózist csak hisztológiai mintavétel és diagnó-
zis után lehet megállapítani. A radiológiai kép alapján 
az FD a legvalószínűbb diagnózis és ez felel meg a ra - 
diológiai diagnózisnak is. Az elváltozások méretbeli 
vagy számbeli növekedése esetén azonban a hisztoló-
giai mintavétel elengedhetetlen a végső diagnózis és  
a kezelési terv felállításához.

Elmondhatjuk, hogy nem elégséges a betegvizsgálatnál  
csupán a szájüreg vizsgálata. Számos betegségnek extra-
ora lis és többszervi tünetei is vannak, amelyeket a pontos, 
részletes anamnézisfelvétel során tárhatunk fel. Pa no rá - 
ma fel vételek készítése esetén, megfelelő radiológiai jelek- 
nél szükséges kiegészítő vizsgálatokat kérni, úgymint 
nagy felbontású CBCT, MRI, UH vizsgálatokat is. Sem-

miképp nem feledkezhetünk meg arról a tényről, hogy 
nem a szájüreget gyógyítjuk, hanem az egész beteget.

A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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Differential diagnosis of fibrous dysplasia

Following taking the medical and dental history and performing a stomato-oncological screening of a 69-year-old female 
patient referred to our department, a panoramic X-ray acquisition was taken. On the panoramic image multiple sclerotic 
and cyst-like lesions were visible in the mandible. Based on the radiological findings, the use of further imaging modalities 
was needed. Posteroanterior (PA) and lateral (LAT) skull and cone beam CT (CBCT) images were taken. Except for the 
mandibular bone no abnormalities were found in other areas of the skull on the PA and LAT skull radiographs. No chest 
X-ray acquisition has been taken from the patient within the last five years. On the basis of available medical history, pa-
tient’s examination data and radiographic images monostotic fibrous dysplasia has been predicted as radiologic diagno-
sis. Fibrous dysplasia is a benign developmental failure of the bone, which can involve one (monostotic type) or more 
bones (polyostotic type). During the bone remodeling the osseus structures are replaced by immature fibro-osseous tissue.  
A precise diagnosis of fibrous dysplasia usually cannot be made without using appropriate radiologic imaging modalities.

Keywords:  orthopantomography, cone beam computed tomography, fibrous dysplasia of bone,  
monostotic fibrous dysplasia, differential diagnosis
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A fluoridprevencióról nagyon régóta éles vita folyik  
a szakmai körökön belül. Manapság azonban lényege- 
sen könnyebb helyzetben vagyunk, mint korábban, 
mert rendelkezésre állnak azok a módszerek – itt az 
evidencia-szintek meghatározásáról és alkalmazásá-
ról van szó –, melyekkel objektív módon állapíthatjuk 
meg egy-egy közlemény „súlyát”. A Szakmai Kollégium 
Tagozata és Tanácsa által elfogadott, alább olvasható  
Állásfoglalása a közlemények evidencia-szintjeinek fi- 
gyelembevételével készült. Tekintve, hogy a fluoridtab- 
letták indikációja és adagolása csak egy része a fluorid- 
prevenciónak, a fluoridprevencióról átfogó állásfoglalás  
készítése szükséges. Azonban a fluoridtablettákkal 
kapcsolatban volt a legsürgősebb a korszerű álláspont 
meghatározása, hiszen annak alkalmazása viszonylag 
gyakori kérdés. Szükségesnek tűnt a gyermekorvosok 
bevonása és tájékoztatása is, mert a szülők sokszor 
hozzájuk fordulnak ebben az ügyben. Kívánatos, hogy 
minden lehetséges csatornán azonos, mai tudásunk-
nak megfelelő információhoz lehessen hozzájutni, eh-
hez kíván biztos alapot nyújtani az alábbi Állásfoglalás.

A Szakmai Kollégium  
Fog- és Szájbetegségek Tagozatának és Tanácsának  

állásfoglalása a fluorid tabletta indikációjával  
és adagolásával kapcsolatban

1. A fogszuvasodás nem fluorid hiánybetegség.
2. Hatéves kor alatt a fluorid tabletta cariesprevenciós 

hatékonysága nem bizonyított, kizárólag a szakma 
szabályai szerint magas caries rizikójúnak tekinthető 
gyermekeknek célszerű adni. A caries rizikó megíté-
lése fogorvos kompetenciája.

3. Az adagolása ebben az esetben, ha az ivóvíz fluoridtar-
talma kevesebb, mint 0,5 ppm, évi 200 napon át a há-
romtól hat éveseknél napi egy, a hat-tizenhat éveseknél 
napi kettő 0,23/0,25 mg fluoridot tartalmazó tabletta.

4. Az adagolás meghatározásakor az egyéb fluoridfor-
rásokat is figyelembe kell venni, a fokozott fluorózis 
rizikó kb. nyolcéves korig áll fenn.

5. Akut túladagolás esetén súlyos toxikus tünetek ala-
kulhatnak ki.

6. Nem célszerű továbbra is vény nélkül forgalmazni, 
legyen vényköteles.

 Prof. Dr. Fejérdy Pál  Prof. Dr. Hermann Péter 
 Tagozatelnök  Tanácselnök

Dr. Bartha Károly  
Magyar Preventív Fogászati Társaság elnöke

A Szakmai Kollégium Fog- és Szájbetegségek Tagozatának és Tanácsának 
állásfoglalása a fluorid tabletta indikációjával és adagolásával kapcsolatban
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