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Forestier és Rotes-Querol 1950-ben hyperostosis 
nankylotica néven írták le a később róluk elnevezett 
nmegbetegedést. Klinikai és röntgen-morfológiai 

képét elkülönítették a gerinc más, ugyancsak összecson-
tosodással járó elváltozásaitól. A radiológiai diagnoszti-
kus kritériumokat Forgács (1972, 1973, 1995), valamint 
Resnick és mtsai (1975), az őskórtani kórisme feltételeit 
Crubézy (1989) foglalták össze. A kórkép elkülönítése 
óta eltelt hat évtizedben számos epidemiológiai, röntgen-
diagnosztikai, az anyagcsere elváltozásaival, genetikájá-
val, klinikai tüneteivel és kezelési lehetőségeivel foglal-
kozó tanulmány jelent meg. Érdekes módon a szerzők 
többsége (mind a recens, mind az ásatag anyagon) meg-
elégedett a makropathologiai, illetve röntgen-morfoló-
giai vizsgálatokkal és alig akadt kutató, aki bonctermi, 
vagy műtéti anyagon szövettani elemzést végzett volna, 
finomszerkezeti, hisztokémiai, immunhisztológiai megfi-
gyeléseket pedig nem ismerünk. Ezért fordulhatott az 
elő, hogy a témával foglalkozók egy része, felváltva 
használja a szalag elmeszesedés, illetve a szalag elcson-
tosodása kifejezéseket, anélkül, hogy a mikroszkópos 
eltérésekkel tisztában lennének.

Boachie-Adjei és Bullough (1987) huszonegy, Forestier 
kóros cadaver makroszkópos elváltozásainak leírását 
adják, összehasonlítva a klinikai (testsúly, vércukor, illet-
ve cukorbetegség stb.) adatokkal. Hisztológiai megfigye-
léseikről nem tesznek említést. Kotrych és mtsai (2008) 
harminchat, Forestier kóros idős férfi klinikopathologiai 
és csontanyagcsere vizsgálatáról számolnak be, anélkül, 
hogy a mikroszkópos eltérésekre kitértek volna. Resnick 

és Niwayama (1976) 100 páciens radiológiai, és 215 
cadaver bonctani, és szövettani feldolgozását végezték 
el. A kórkép kezdeti stádiumában hypervascularitást, 
idült lobsejtes beszűrődést, a ligamentum longitudinale 
anterius focalis ossificatioját, az annulus fibrosus dege-
nerációját, az annulus perifériás rostjainak L, T, vagy Y 
alakú, anterolateralis extenzióját figyelték meg. Fornasier 
és mtsai (1983) megállapították, hogy az elülső hosszú 
szalag elcsontosodása több gócból indul ki, a heterotopiás 
csontszigetek a csigolyatest középső részének vonalában 
kezdenek kialakulni, disztális és proximális irányba ter-
jednek, de korai stádiumban nincsenek összefüggésben a 
csigolyatestek corticalisával. Ono és mtsai (1999) a 
ligamentum longitudinale posterius és anterius kóros 
eltéréseit négy pontban foglalták össze: 1. Az ectopiás 
csontképződés a szalagok állományában történik. 2. A 
csontosodást megelőzően fibrocartilaginosus szigetek 
alakulnak ki a szalagokban, a rostos alapszövet felszívó-
dása, erek benövése követi egymást. 3. Az elcsontosodás 
a ligamentum hyperplasiájával és sejtproliferációval jár 
együtt. 4. A szalagok elcsontosodása nincs összeköttetés-
ben a csigolyák csontkérgével. Mindezekben a folyama-
tokban a BMP (= bone morphogenic protein) és TGB (= 
transforming growth factor beta) játsszák a kulcsszere-
pet. Fournié (2004) a spondylarthropathiák szöveti képét 
hasonlította össze. Claudepierre és Voisin (2005) az 
enthesis (= az ín, szalagok, ízületi tok csontba való átme-
netének helye) gyulladás pathokémiai és szövettani elté-
réseinek kialakulásáért az életkort, és elsősorban mecha-
nikus hatásokat tesznek felelőssé. 

A Forestier betegség pathomorphologiája
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Összefoglalás: A ligamentum longitudinale anterius Forestier betegségben bekövetkező elcsontosodását mikro-
szkópos, polár-mikroszkópos és pásztázó elektronmikroszkópos módszerekkel vizsgálta recens cadaver és ásatag 
anyagból (10-12. század) származó gerinceken. A képződött csont fonatos szerkezetű, és morphologiájában nem 
hasonlít a szervezetben fiziológiás körülmények között fellelhető (corticalis és szivacsos) csont struktúrájához. A 
ligamentumban feltehetően primer angiogén úton képződött csontszövet architekturája a műtéti hegekben kiala-
kult metaplasiás csontéhoz hasonló.

PathomorPhology of bone structure of the ligamentum flavum in forestier disease
The study was performed on recent male cadavers and archeological (11th-12th century) male skeletons with 
microscopic, polarization-microscopic and scanning electron microscopic methods. Ossification takes places in 
the ligamentum longitudinale anterius of spine under certain conditions of unknown nature. Ossification of this 
ligament have the following characteristics: 1) The metaplastic bone show plait architecture. 2) The structure of 
newly formed bone is similar to the ossifying surgical cars. 3) The collagen framework of bone lamellas crossed 
each other. The author hypothetise, that the metaplastic bone wich primer angiogen way occur in ligamentum 
flavum.
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Vizsgálataim célja a Forestier kórban kialakult 
heterotop csontképződés szerkezetének és elektronmik-
roszkópos képének elemzése.

anyag és módszer

Két idős férfi (72 és 77 évesek) boncoláskor eltávolított 
csontos ligamentum longitudinale anteriusát, valamint öt, 
ásatag anyagból származó férfi ossificalt szalagrészletét 
vizsgáltam. Ez utóbbiak 10-12. századi hazai sírkertek-
ből kerültek elő, nem és kormeghatározásuk Nemeskéri 
és mtsai (1960), valamint Éry és mtsai (1963) komplex 
módszerével történt. Valamennyi skeleton 60 évesnél 
idősebbnek bizonyult. A középkori vázleletek a 
Természettudományi Múzeum Embertani Tárának gyűj-
teményében vannak.

Sztereomikroszkópos vizsgálatra az ásatag anyagból 
származó csontrészeket, előkezelés nélkül Zeiss Bioplast 
sztereomikroszkóppal 5-10 x nagyítással tekintettem át.

1. kép. A lig. longum anterius elcsontosodott  
az V.-XI thoracalis csigolyák között. Zsámbéki premontrei 
kolostor temetője, 11-12. század. A felvétel átengedését.  
Hajdu Tamásnak (ELTE Embertani Tanszék) köszönöm.

4. kép A szalagban képződött csontban kisebb ércsatornák 
(nyíl) mutathatók ki. Recens anyag. SEM 1020 x alapnagyítás.

3. kép. A csontos lig. longitudinale anterius pásztázó  
elektronmikroszkópos képén lemezes, de Havers csatornákat 
nem képező csontszövet látszik. Recens anyag. SEM.  
420 x alapnagyítás.

2. kép. A lig. longum ant. polármikroszkópos képében  
szokatlan kollagén szerkezet látszik, ami nem hasonlít sem  
a gerendás, sem a corticalis csont kollagén vázához. A képből 
arra lehet következtetni, hogy a vízszintes irányú (a kép alsó 
és felső részein látható) csontlemezt keresztez egy másik,  
az előbbiekre csaknem merőlegesen elhelyezkedő lamella. 
Pikrosziriusz festés + polarizációs mikroszkópos felvétel.  
100 x nagyítás.
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Szövettani vizsgálathoz kb. 5x5 mm nagyságú, a sza-
lag teljes vastagságát tartalmazó csontrészletet (minimá-
lisan 2-2 mintát) vettünk ki, mind a recens, mind az ása-
tag gerincekből. A szövetdarabokat pufferolt (pH 7,4) 
formalinban fixáltuk, majd kimosásukat követően EDTA 
oldatban mésztelenítettük. A decalcinált anyagból hosz-
szanti- és keresztmetszeti blokkokat vágtunk. Paraffinos 
beágyazásuk után 5-6 µm vastag metszeteket készítet-
tünk, s Masson trikróm és pikroszíriusz oldattal festettük 
meg. A pikroszíriusz festésű preparátumokat mind fény-, 
mind polarizációs mikroszkóppal vizsgáltam és fényké-
peztem. 

Pásztázó elektronmikroszkópos (SEM) vizsgálatokhoz 
hasonló méretű mintákat vágtunk ki, pufferolt (pH 7,4) 
glutáraldechid oldatban fixáltuk, pufferes kimosást köve-
tően felszálló alkohol-soros víztelenítést végeztünk. 
Ezután a szövetdarabokat kritikuspont szárítóval (Balzers, 
Liechtenstein) desiccaltuk, majd felületüket aranygőzzel 
vontuk be. Vizsgálatuk és fényképezésük TESLA BS 300 
típusú pásztázó elektronmikroszkóppal történt. A vizsgá-
latok az egykori Országos Traumatológiai Intézetben, az 
azóta megszüntetett Pathologiai Osztály elektronmikro-
szkópos laboratóriumában történetek. 

Kontroll vizsgálatokhoz öt darab, műtétileg eltávolí-
tott, sebészi hegben keletkezett csontrészek szolgáltak. 
Ezek hisztológiai feldolgozása megegyezett a fentiekben 
leírtakéval. 

megfigyelések

1. Makroszkópos megfigyelések: A recens anyag: a 
thoracolumbalis szakaszon 4 illetve 6 csigolyára kiterje-
dő ankylosist láttunk. Az ásatag csontanyagon két eset-
ben a háti, kettőben az ágyéki egyben a thoracolumbalis 
részen, 4-7 csigolyán alakult ki az összecsontosodás. 
Valamennyi alkalommal a típusos „gyertyacsorgásos” 
kép mutatkozott (1. kép). Mindkét recens és az ásatag 
gerincek közül három esetben röntgen. vizsgálat is tör-
tént.

2. Sztereomikroszkópos kép: A kis nagyítású képben a 
felület egyenetlen, részben hullámos, részben apró 
 csontgumók látszanak. Ezek mérete 1 mm-től, akár 5x5 
mm nagyságig terjed. Úgy vélem, ha ilyen méretűek 
képződnek  a  nyaki  szakaszon,  morfológiai  magyaráza-
tát ad  hatják a gyakorta jelentkező dyshagiás panaszok-
nak. A csontos ligamentum felületének szte reo-
mikroszkópos képe nem felel meg sem a corticalis, sem 
a szivacsos csontállományénak, viszont feltűnő hasonló-
ságot mutat a műtéti hegben keletkező metaplasiás csont-
lemezével.

3. Fénymikroszkópos vizsgálatkor tömör, fonatos szer-
kezetű csont látszik. A recens anyagban megállapítható 
volt, hogy nem képeződik a corticalisra jellemző csator-
narendszer, gyakran az osteocyta lacunak üresek voltak. 
Sem gerendázat, sem Havers csatornák nem ismerhetők 
fel, néhol azonban egy-egy ércsatorna figyelhető meg. A 
szalagban kialakult csontszövet lap szerint kötődik a csi-
golya periosteumához, de attól (szerkezete révén) elkülö-
níthető. A polármikroszkópos képben a kollagén váz 
szokatlan elrendeződése mutatható ki (2. kép).

4. Pásztázó elektronmikroszkópos megfigyelés meg-
erősítette a korábbi észleléseket. A hosszanti orientációjú 
anyagban rendezetlen lemezrendszer látszott (3. kép) a 
lamellák között nagy, szabálytalan alakú üregekkel. A 
csont lemezek egyenlőtlenek, olykor kagyló-alakúak, 
felületükön helyenként megfigyelhető a hosszirányú ren-
dezettséget mutató kollagén váz (4. kép). A keresztmet-
szeti képben a tömör csontrészek között kerekded, ovális, 
vagy szabálytalan alakú üregek (feltehetően ércsatornák) 
figyelhetők meg (5. kép). A csont kollagén struktúrája 
nem hasonlít sem a gerendás, sem a corticalis csontéhoz 
(6. kép). A mikroszkópos és elektronmikroszkópos képek 
egybevetésével olyan térszerkezet tételezhető fel, amely-
ben a hullámos lefutású csontlemezek keresztezik, átfe-
dik egymást fonatos struktúrát alakítva ki. A Forestier 
kórban képződő szalag elcsontosodás architekturája igen 
hasonló (de nem teljesen azonos) a kontrollként vizsgált, 
műtéti hegekben képződött metaplasiás csontéhoz. 

6. kép Az elcsontosodott szalag felületén a fonatos csontra  
jellegzetes, kereszteződő rostnyalábok figyelhetők meg.  
Ásatási anyag. SEM 240 x alapnagyítás.

5. kép. Az elcsontosodott lig. longum anterius keresztmetszeti 
képén üregek látszanak, (ércsatornák?).. Ásatási anyag. SEM 
107 x alapnagyítás.
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megbeszélés

A Forestier kóros elcsontosodott szalagrészek szövettani 
vizsgálata igen ritkán történik meg, polármikroszkópos 
és elektronmikroszkópos megfigyelésekről pedig nem 
találtam beszámolót. Ennek következménye, hogy az 
irodalomban nagy zavar uralkodik, egyesek (helytelenül) 
a ligamentum elmeszesedéséről, mások (helyesen) 
elcsontosodásáról szólnak, sokan pedig keverik a két 
fogalmat és felváltva, szinonimaként használják azokat. 
Nemcsak a saját megfigyelések, hanem valamennyi mik-
roszkópos elemzés arra utal, hogy a meszesedés kizárha-
tó, ami pathologiai értelemben amorf mészlerakódást 
jelent és idegentestek, vagy necroticus gócok körül, rit-
kán ismeretlen okból (például mészköszvény) jön létre. A 
szalagban képződött csont fonatos szerkezetű, ilyen 
struktúra többnyire a metaplasiás csontosodásban alakul 
ki, valószínűleg primer angiogén úton (ritkán 
osteomyelitissel szövődött callus-képződésben is megfi-
gyelhető). A csontosodás említett formája mellett szól, 
hogy azok a szerzők, akik a betegség korai stádiumát 
tudták vizsgálni, hypervascularisatioról számolnak be 
(Resnick és Niwayama 1976, Ono és mtsai 1999). A mik-
roszkópos és finomszerkezeti kép alapján mind az 
enchondralis, mind a desmalis csontképződés lehetősége 
elvethető. A klinikai megfigyelések szerint a Forestier 
kóros betegekben fokozott a heterotopiás csontképződési 
hajlam, mind sebészi hegekben, mind ízületi protézisek 
körül (Bundrick és mtsai 1985, Weiss 1985).

A Forestier betegség nem kizárólagosan human kórkép, 
az ember megjelenése előtt élt állatokon is kimutatható 
(Józsa 2006, Józsa és Forgács 2009), makroszkópos és 
radiológiai képében, lokalizációjában megegyezik az 
emberi elváltozáséval (Rothschild és mtsai 1993). Érdekes 
lenne tudni hogy az őshüllők lig. longum anterius-ának 
elcsontosodása szerkezetében hasonlít-e az emberéhez? 

A Forestier szindrómás betegekben kimutatott anyag-
csere zavarok (diabetes, emelkedett húgysav szint, stb.) 
nem magyarázzák a fokozott heterotopiás csontképződési 
hajlamot (De Vlam és mtsai 2006). A mechanikus igénybe-
vétel ugyancsak nem indokolja az enthesisek hyperostosisát. 
Az a tény, hogy a szalagban kialakult csont szerkezete nem 
hasonlítható a szervezetben fiziológiás körülmények között 
meglévő csontéhoz, azokat a megfigyeléseket látszik iga-
zolni, amelyek a csontképződést irányító gének eltéréseit 
mutatták ki (Inamasu és mtsai 2006, Kong és mtsai 2007).
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