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A Forestier betegség forténete

Jozsa Laszlo dr. és Forgdcs Sandor dr.

Osszefoglalas: A miilt szazad Gtvenes éveiben a gerincoszlop szalagmeszesedéssel jaré betegségeibdl J. Forestier
francia reumatolégus Uj kérformat valasztott le, amelyet az eliilsé hosszanti szalag Osszefiiggé meszesedése jelle-
mez. A pathologiai folyamat a szalagon kiviil magaban foglalja a paravertebralis kotGszovetet és a discus
peripherids részEt is. Az irodalomban spondylosis hyperostoticanak vagy Forestier betegségnek nevezik a korké-
pet. Az utdnvizsgalok felfedezték, hogy gerinc szalagmeszesedéséhez gyakran tarsulnak egyéb hyperostotkus
elvaltozasok: testszerte elmeszesednek a szalagok, inak, kiillondsen azok tapaddsai(entesopathia), jelezvén, hogy a
koérkép a csontvaz eldrehaladtival né. II. tipusd cukorbetegekben fiatalabb életkorban és minden korcsoportban
gyakrabban jelentkezik. A kozlemény részletesen ismerteti az embert-dllatot egyardnt megbetegitd korkép torté-
netét. DISH-re korjelzd elvaltozasokat legkordbban a 150 millié évvel ezel6tt €lt Sauropodék (a dinoszauruszok
egyik fajtdjanak) csontvazan észleltek. A ligamentum longitudinale anterius csontosoddsa a dinoszauruszok zomé-
ben észlelhetd, azonban mamutban, Gigantocamelusban, Smilodonban és més korabeli dllatokban (példaul kutya-
ban, majomban, és emberszabdsi majmokban) is kimutattdk. Paleopatoldgiai vizsgdlatok alapjan egyértelmd,
hogy a DISH nem az emberiség legtjabb kori torténelme sordn jelent meg. Tiineteit kimutattdk példaul II.
Ramszesz egyiptomi farad (i. e. 1302—1213) dsatdsok soran feltart maradvanyain, tovdbbd a Shanidar I-nek elne-
vezett neandervolgyi emberekben is. Régészeti vizsgalatok kimutattdk, hogy hajdan a papok korében rendkiviil
gyakori volt a DISH amit — tévesen — Bechterew-kérként azonositottak.

THE HISTORY OF FORESTIER DISEASE

In the fifties of the last century, the French rheumatologist, Jacques Forestier distinguished a new disease form
among the disorders associated with calcareous hardening of the ligaments of the spinal column; the new entity
was characterized by continuous calcification of the ligamentum longitudinale anterius. In addition to the latter,
the pathological process also afflicts paravertebral connective tissues along with the peripheral portion of
intervertebral discs. In the literature, this condition is identified as hyperostotic spondylosis or Forestier disease.
Subsequently, researchers have discovered that the calcification of spinal ligaments is often accompanied by
additional hyperostotic lesions, including calcification of ligaments, tendons, and especially of their insertions
(enthesopathy) all over the body — suggesting a systemic skeletal disorder. This led to the evolution of the concept
of diffuse idiopathic skeletal hyperostosis, alias the DISH syndrome. The prevalence of Forestier disease ranges
between 2.9 and 20 per cent in various subsets of the population and increases with age. It evolves at a younger
age and occurs more frequently in all age groups of Type Il diabetics. The article provides a detailed description
of the history of this human and veterinary disease. The signs of DISH were detected at the earliest on the skele-
tons of sauropods (’lizard-hipped’ dinosaurs) that had lived 150 million years before now. Ossification of the
ligamentum longitudinale anterius can be observed in the majority of dinosaurs, but it was shown also in the
mammoth, Gigantocamelus, Smilodon and other contemporary animals (e.g. dogs, monkeys, and apes). Based on
paleopathological studies, DISH has definitely not appeared during recent human history. Its manifestations have
been demonstrated, for example, on the excavated remains of the Egyptian pharaoh Ramesses Il (1302-1213 B.C.),
as well as in hominid species as old as the Neandertal Shanidar I, which had lived approximately 100,000 years
ago. A shown by archeological studies, DISH had once been extremely prevalent among clergymen; however, it
was mistaken for ankylosing spondylitis.

A Forestier kor az egyik leg6sibb skeletalis elvaltozas. neandervolgyi 6semberen figyelték meg. A szerzok atte-

A foldtorténeti kozépkorban, a dinosaurusokon kintik a betegség hosszl torténetét, részletesen ismertetik
jelentkezett elészor, s 150 millio éve szamtalan a human megbetegedések eldfordulasat, gyakorisagat.
(kortars és kihalt) allatfaj egyedein mutattak ki. Az A betegségeknek megvan a sajat torténetiik, noha a

emberré valas folyamataban legkorabban 100 000 éve, a kérképek tobbségének histéridjat ma még nem ismerjiik.



2009/4

OSTEOLOGIAT KOZLEMENYEK 175

Py

Nemcsak a fert6z6 betegségek keletkeznek, valnak embe-
ri nyavalyakka (példaul a kér6dz8k haziasitdsa utdn a
Bang-kor és maltai 14z), pusztitanak, olykor vilagméretd
jarvanyokat okoznak (pestis, himl§), vagy évezredek
multan ,,megszelidiilnek” (mint példaul a tuberkulézis,
vagy a szifilisz), esetleg emberi beavatkozasra ,eltlin-
nek” (mint a himl§). A ragilyos megbetegedések torténe-
tét tobbé-kevésbé megismertiik az utébbi fél évszazad
soran, de a nem infectiosus kérokrol alig vannak sejté-
seink. A rheumatoid arthritis valészintileg Eszak-Ame-
rikdban alakult ki mintegy 7000—10 000 évvel napjaink
elétt. A Dupuytren kér — egyetlen gén médosuldsa — mai
tuddsunk szerint a vikingek korében kovetkezett be az i. sz.
6-7. szazadban. A csont-iziileti kérképek koziil kettérdl,
az osteoarthrosisrdl és djabban a Forestier betegségrol
kideriilt, hogy prachuman elvaltozasok, jéval az ember
megjelenése elbtt élt Gsallatokon is fellelhetSk. Rovid
attekintéstink célja a DISH 150-200 milli6 éves torténe-
tének Osszefoglaldsa, a kordbban élt embereken fellelhetd
elvéltozasok ismertetése.

FORESTIER BETEGSEG AZ ALLATVILAGBAN

Amikor Forestier és Rotes-Querol hat évtizeddel ezel6tt
elkiilonitették a késébb Forestier betegségnek nevezett
korképet a hasonld gerinc-elvaltozasoktol, bizonyara
nem gondoltak, hogy ezzel a gerincesek egyik legdsibb
betegségét korvonalaztak. Napjainkra tisztazodott, hogy
a Forestier kor nem kizarolag az ember megbetegedése,
hanem joval az ember kialakulasa eldtt megjelent a
gerinceseken.

A felsé jura koraban 150-200 milli6 évvel napjaink
elétt (Kina teriiletén) €lt Sauropoda! nemzetség tagjain, a
Yuannosaurusokon (testméretiiket 7 m hossztisagira, test-
tomegiiket 700 kg-ra becsiilik) s a Massospondylusokon
(Kelet- és Dél-Afrikaban €It kb. 5 m hosszu, 350 kg test-
sulyd, novényevd sarkanygyikokon) kialakult a gerinc
eliilsé szalagjanak elcsontosodasa (Rothschild és mtsa.
1991). A kés6bbiekben szamos dinosaurus fajon a
Pinacosaurus (Mongélia és Kina teriiletén élt 140-120
millié éve, testtomegét 1-2 tonnara teszik), a Pachy-
rhinosaurus (Eszak-Amerika teriiletén a fels6 kréta kor-
ban 5,5-7 méterre novekedett és 3—4 tonna sulyd lehe-
tett), valamint a Hadrosaurus (7-10 méter termetd, 2-3
tonna testtomegli) maradvanyokon allapitottdk meg,
hogy a DISH morfolégiai jegyeit visel6kon a hatcsigo-
lyak 100%-an, az agyéki €s nyaki csigolydk 60-70%-an
valamint a farkcsigolydkon elcsontosodott a ligamentum
longum anterius. (Rothschild és Martin 1993). Az archeo-
l16gia kutat6i — miutdn megismerkedtek a Forestier beteg-
ség morfolégidjaval — egyre tobb kihalt &slény fajon
ismerték fel. A korai emlGsokon éppen dgy, mint az
emberrel kortars (de mar kipusztult) &sallatokon a
Mastodon fajokon, az 6ridstevén, az §sbolényeken, alasz-

kai medvén stb. kérismézték a diffuz idiopathias skeletalis
hyperostosist, vagy annak gerincre lokalizélt valtozatat.
A gerinc-elvéltozds valamennyi éghajlati 6vezetben élt
Gslény egyedein kialakult, a hatalmas testtomegti (4-5
tonna), €s a viszonylag csekély (par kilonyi) testsulyuia-
kon (Woodard és mtsai 1985), de hosszu ideig kizardlag
novényevd allatokon talaltdk meg. A bipedal és quadri-
pedal 6shiillékon egyardnt diagnosztizaltdk makroszko-
pos, rontgen CT valamint osteometrids vizsgélattal (saj-
nos szovettani és elektronmikroszképos megfigyeléseket
nem végeztek), viszont ez ideig egyetlen madar fajon
(kihaltakon és €é16kon) sem sikertilt felismerni. A ragado-
76k koziil csupan néhany faj, a pleisztocénben élt (és kb.
12 000 éve kihalt) amerikai kardfogd tigris (Smilodon
californicus) és az 6skutya Canis diris csontjain észlelték.
(Bjorkengreen és mtsai 1987, McDonald és mtsai 1983,
Rothschild és Martin 1993). Kiilonosen érdekes, milyen
sokszor fordult el6 a kardfogti tigriseken, 48 gerinc koziil
9 esetben 6ndll6 elvaltozdsként, tovabbi harom gerincen,
mas koros eltérésekkel tarsulva figyelték meg. A CT-os-
teometrids vizsgdlat valamennyi prepardtumon hy-
perostosist mutatott (Bjorkengreen és mtsai 1987).
Napjainkban sem ritka a természetes koriilmények €18
emlésok és az id6s kort megért hédzidllatok korében
(Woodard és mtsai 1985). Legmeglep6bb felismerés,
hogy a tengeri és édesvizi recens halakban is kialakulhat
a DISH (Desse és mtsai 1981). Az 6vildgi majmokon
(gorilla, makakd, cerk6fmajom, rhesus majom stb.) 4,0—
21%-0s gyakorisigi. A fogsagban tartott féemlGsok
kozott nem gyakoribb, mint a vadon él6kon (Rothschild
és Martin 1993, Sokoloff é€s mtsai 1968). Nem kapott
kell6 figyelmet a felismerés, hogy a Forestier betegség
modellje homok-patkdnyokon (Psammomys obesus)
spontdn kialakul, mikdzben gyakorta hyperglycaemia és/
vagy hyperinsulinaemia és hyperuricaemia dallapithat6
meg az allatokban. Makroszképos, radioldgiai és szovet-
tani képében a cukorbeteg és nem diabeteses patkdnyok
elvdltozasa kozott nem volt kiilonbség (Moskowitz és
mtsai 1990). Mas (jelenleg is €16) allatfajokon eddig nem
szamoltak be a cukor és higysav-anyagcsere zavarairdl.
Allatkisérletekben hyperfluorosissal, A-hypervitamino-
sissal, valamint az A-vitamin analégjdval az alfa-retinollal
a Forestier kérhoz hasonl6é csontelvaltozas valthaté ki
(Seawright és mtsai 1965). Ez utébbi (marmint az alfa-
retinol) kértani szerepe azért 1ényeges, mert ezt az anya-
got az emberi terdpidban is kiterjedten alkalmazzak, s
szamos klinikai megfigyelés szdl amellett, hogy kivalt-
hatja a DISH-t.

FORESTIER BETEGSEG AZ EMBERISEG TORTENETEBEN

A hominoidedk (emberszabasuak) korébol a Proconsul (a
mai gorilla se) csontozatan jelentkezett 10—12 millid
évvel ezel6tt. Az Australopithecus (ember-el6d, 3—1 mil-

I Az 6sallatok rendszertani beosztasat, korat, méreteit, életkoriilményeit Parker (2003) Osallatok enciklopédiaja, valamint Telegdi—

Roth Osallattan cimii miivei alapjan targyaljuk.
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1i6 éve), Homo habilis (eléember, 2,5-1 millio éve) és
Homo erectus (egyenes 6sember, 1,5 millio—300 000 éve
¢élt) maradvanyain viszont nem talaltak Forestier koros
eltérést (igaz, hogy a felsorolt harom hominida (ember)
fajnak Osszesen kb. 200-300 egyedbdl szarmazd, hia-
nyos vazmaradvanya ismert). A neandervolgyi 6sember
(300 00020 000 évvel korunk elétt élt) gerincén gyak-
ran figyelték meg. E16szor Crubézy és Trinkaus (1992) a
Shanidar 1 lel6helyrdl eldkeriilt vazakon az agyéki csigo-
lyakon kiviil az olecranon, calcaneus, patella, trochanterek
hyperostosisat irtak le. Trinkaus és mtsai (2008) a Kiik
Koba 1 leléhelyen (Afrika) kb. 50 000 évvel ezel6tt tabo-
rozott neandervolgyiekrdl azt mondjak, hogy a korkép
kozottik ,,magas frekvenciaja”. A kb. 200 000 évvel
ezelott kialakult Homo sapiens archaicus (a mai ember
6se, mas néven cromagnoi Osember) skeletonjain hosszu
idon at (az 6skokortol a bronzkorig) nem talaltak Forestier
betegségre jellegzetes eltérést. Hosszh iddbeli ,kiesés”
utan a Homo sapiens (modern ember) vazleletein legko-
rabban Oegyiptomiak csontozatan (i. e. 4000 koriili),
valamint II. Ramszesz farao (i. e. 1290-1224) mumiajan
korismézték (Chhem és mtsai 2004). Az okori Nubia
lakoi korében (i. e. 1000—i. sz. 200 k6zott) csaknem min-
den masodik idds férfi gerincén felismerték a jellegzetes
elvaltozast, am a nokon ritkan fordult elé (4Arriaza és
mtsai 1993). Kinaban és Japanban archeoldgiai anyagon
mind a hats6, mind az eliils6 hosszanti szalag elcsontoso-
dasa 20% folotti gyakorisagt (Hukuda és mtsai 2000,
2001). A kozépkori leleteken megszaporodtak a leirasok.
Vidal (2000) két kelet-franciaorszagi, 6-—8. szazadi teme-
t6 anyagaban a gerinc hyperostosisat 3,7 szazalékban,
generalizalt DISH-t 2,8 szazalékban allapitott meg. A
férfi/n6 arany 3:1 volt. A prekolumbidn indianok koziil a
leggyakoribb el6fordulast (25%) a pima indidnok vazain
irtak le (Crubézy 1989). Hazankban Pdlfi és mtsai (1986)
honfoglalas-kori skletonokon 5%-ban észlelték. Az
orszag kiilonb6z6 10-13. szazadi temet6ibol (Budapest,
Tiszafiired [Szolnok-Jasz-Nagykun megye], Karos-Eper-
jes [Borsod-Abauj-Zemplén megye], Vors-Papkert [Zala
megye]) szarmazo sajat anyagomban a Forestier betegsé-
get 7,5% gyakorisagunak talaltam (Jozsa 2006). A 13—15.
szazadban hasznalt batmonostori temetdben 836 gerin-
cen minddssze nyolc alkalommal (hét férfi, egy nd)
figyeltik meg (Farkas és mtsai 2005). Mindezek az ada-
tok arra figyelmeztetnek, hogy a viszonylag homogén
lakossagban is nagy kiilonbségek lehetnek a Forestier

A (tobbségiikben beltenyészett) uralkod6 dinasztidk
koziil megemlitjiik, a Medici csalad 15 felndtt tagja koziil
kett6ben alakult ki DISH (Fornaciari és mtsai 2009). A
torténelem legismertebb személyisége, aki Forestier
betegségben szenvedett, Johann Wolfgang Goethe volt.
Az 1970-ben végzett sir-felujitaskor vazat is megvizsgal-

tak (de a megfigyeléseket 1999-ig titokban tartottdk?), az
V-XII. héti csigolydk tipusos ankylosisat allapitottak
meg. A bdséges irasbeli feljegyzéssel Osszevetve a
paleopathologiai észleléseket, Ullrich (2002) azt éllitja,
hogy a kolté-6ridas Forestier kérja negyven éves kora
koriil alakulhatott ki, ugyanis ett6l fogva emlékeznek

Rogers és mtsai (1985) kozépkori vazakon 2-3% gya-
korisdgunak talaltdk a DISH-t, de megallapitjdk, hogy
kétharmaduk papi személy volt. Ezzel csaknem egy id6-
ben Waldron a British Medical Journalban szdmolt be a
Merton-i agoston-rendi kolostor (mitikodott 1140-1540
kozott) szerzetesei maradvanyainak Gskortani vizsgalata-
rél. Kozleményének cimében utalt rd, hogy ,,4j foglalko-
z4si betegség”-ként vehetjiilk szamitdsba a szerzetesek
igen gyakori Forestier korjat. Janssen és mtsai (1999)
egy kolostori sirkert, s egy polgari temetd anyagat hason-
litottak 6ssze. Amig a kolostor 43. és 75. életéve kozott
elhunyt valamennyi lakéjanak vazan megtaldltdk a DISH
jeleit, addig a parasztok és keresked6k hamvait magaba
fogad6 temetSben egyetlen Forestier kéros leletet sem
észleltek. Verlan és mtsai (2007) egy maastrichi kolosto-
ri templomban nyugovéra helyezett baratok kozott
40,4%-ban allapitottdk meg a lig. longitudinale anterius
elcsontosodast. Hazankban Hajdu és mtsai (2006) a
zsambéki premontrei kolostor lakéinak maradvéanyait
vizsgaltak, s bar nem mondjak ki, kozleményiik végki-
csengése, hogy a szerzetesek kozott gyakori a Forestier
betegség. A 20-21. szazadban €16 egyhazi személyek
epidemioldgiai vizsgédlatardl nem ismertink beszamolot.
A paleopathologiai vizsgélatok nem ritkan 20-30. életéve
kozott sirba keriilteken (kiillondsen a szerzeteseken) is
kimutattdk, s egyéltalin nem szokatlan, a negyedik
decenniumban elhunytakon. Kétségtelen, hogy a nagyobb
anyagot felolel§ &skértani elemzések annyiban meg-
egyeznek a recensekkel, hogy a férfiakon harom-négy-
szer gyakoribbnak?, s az emelked§ életkorral novekedd
frekvencidjinak talaltak.

Az ankylotizalé hyperostosis kialakulasat megkisérel-
ték osszefiiggésbe hozni az életmdddal. Az Gséllatokon
tett észlelések semmiféle osszefiiggést nem igazoltak. A
lomha mozgast &shiillékon éppen tgy létrejott, mint a
gyors mozgasu novényevs emlGsokon, és a flirge ragado-
z6kon. A novényevd taplalkozas és Forestier kor kapcso-
lata — amely kordbban felmeriilt —, akkor valt tarthatat-
lannda, amikor kideriilt, hogy hisevékon (kardfogu tigris,
kutya fajok), vagy a vegyes taplalékon él6kon (medve
fajok) is létrejonnek a jellegzetes csont-iziileti eltérések.
A human epidemioldgiai felmérések szerint a dontGen
novényi étrendet fogyasztd kelet-dzsiai lakossdg kozott
magasabb incidencidju az eliils§ és hatsé hosszi szalag
elmeszesedése, ami azonban valdszinidleg nem a taplal-
kozassal, hanem rassz-béli tulajdonsagaikkal fiigg dssze.

2 Az NDK-ban, azéta is kideritetlen okbol, magét a weimari sir feldjitasat, a csontvaz vizsgalatdnak eredményeit és dokumentacidjat

a legszigorubb titokban tartottak.

3 Palfi és mtsai (1996) honfoglalas kori leleteken 7:1 férfi/né megoszlast észleltek.
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Spondylosis hyperostotica (Forestier betegség) el6forduldsa hazai populiciéban
Forgacs adatai szerint

Traumatolégiai anyag

Eletkor betegszam Forestier-kor
40-49 év 85 - -
50-59 év 181 5 2,8%
60-69 év 153 14 9.2%
70 év felett 81 17 20,1%
Osszesen: 500 56 11,2%

Cukorbetegek
betegszam Forestier-kor
63 7 11,1%
202 42 20,8%
183 44 24,0%
52 25 48,1%
500 118 23,6%

Mellette sz6l, hogy (a tobbségében ugyancsak novényi
diétan €16) negridek kozott alacsony frekvencidju a
Forestier kér. Ugy tiinik, hogy a szabadon €16 és fogsag-
ban tartott allatok DISH gyakorisdga kozott nincsen
kiilonbség. Az emberré valas 3 millié éves torténete
soran, viszonylag késén, kb. 100 000 éve élt el6deink
maradvanyain taldlkoztak legkorabban a Forestier beteg-
séggel, s jol lehet a kihalt neandervolgyi emberfaj tagjain
gyakran fordult elS, az Sket felvalté H. sapiens archaicus
egyedein hosszt id6n at nem jelentkezett a hyperostosis
ankylotisans. A megallapitds — bar helytall6 — mégis
kissé félrevezet§, mert a kordbban élt emberfajoknak
olyan csekély szdmu és annyira hidnyos vazmaradvanya-
it ismerjiik, amelyek semmiképpen nem adnak realis
felvildgositast az semberek megbetegedéseirdl.
Rassz-béli eltérésekrdl tobben értekeztek, egybehang-
z6an a mongolid nagyrassz képviselSin talaltak leggya-
koribbnak (10-25%), europidokon negyed-6tod ekkora
gyakorisigu, s a negrid nagyrasszhoz tartozékon a legrit-
kabb (1% alatti). Az ausztralid rassz (recens és prehiszto-
rikus) tagjai kozott elfordulé DISH eseteket még nem
ismertettek. A mar emlitett pima indidnok 25%-os beteg-
ség gyakorisdga kb. négy-otszordse a recens europido-
kénak. A kortdrs koreai népességben 10,0%-ban, a japd-
nok korében eldrehaladott korban a lig. longitudinale
posterius csontosoddsa 30% folotti, s ezeknek az esetek-
nek a felében az eliils6 hosszi szalag is ossificalédik
(Hukuda és mtsai 2001). Inamasu és mtsai (2006) szerint
a mongolid népesség gyakori szalag-elcsontosodisa
polygénes eredetd, kiilonbozd kollagén-géneken, a sejt-
kozotti dllomany termelését szabdlyozd génen, és a
chondrocytak elmeszesedését szabdlyozd génen mutattak
ki polimorfizmust. Kong és mtsai (2007) a COLSA 1 gén
polimorfizmusat teszik felelssé mind a lig. longitudinale
posterius, mind a lig. longitudinale anterius elcsontoso-
daséért, kinaiak korében végzett vizsgalataik alapjéan.

A FORESTIER BETEGSEG
RADIOLOGIAI ES KLINIKAI MEGISMERESENEK TORTENETE

A gerinc szalagmeszesedéssel jaro betegségeibdl Forestier
és Rotes-Querol 1950-ben ,hyperostose ankylosante
vertebrale senile” néven 1) korformat valasztott le. 1dds
férfiakon talaltak ilyen elvaltozasokat ¢és ascendald

prostatitissel magyaraztak A pathologiai folyamat Iénye-
ge az eliills6 hosszanti szalag elcsontosodéasa, amely
magaba foglalja a paravertebralis kotoszovetet és a
discus peripherids részét is. Az utanvizsgalok koziil
1953-ban elsének Ott irt le ndbetegen is hasonlo elvalto-
zast és tole szarmazik a spondylosis hyperstotica elneve-
z¢s, amely a szerz0 azon véleményét fejezi ki, hogy nem
kiilonalld betegségrol, hanem a spondylosis deformans
egy megjelenési formajardl van szd. Forestier és Lagier
(1971) azonban fenntartottdk véleményiiket, hogy az
elvaltozas kiilonbozik a spondylosisoktol, csak a ,,senile”
jelzot hagytak el. Az irodalomban az elvaltozast spondy-
losis hyperostotica-nak (hyperostotic spondylosis) vagy
Forestier betegségnek nevezik

Forgdcs figyelt fel arra a jelenségre (1972, 1973, 1974),
hogy a gerinc hyperostosisahoz gyakran tarsulnak egyéb
hasonl6 elvéltozdsok: a koponyan hyperostosis frontalis
interna, a medencén szalagmeszesedések és a periférids
iziiletek kortil testszerte elmeszesednek az inak, szalagok
tapaddsai. Calcaneus sarkantyd példdul csaknem minden
esetben észlelhets. Forgdcs ,,diffuz hyperostosis beteg-
ség”-nek nevezte ezt a kérfolyamatot. Resnick és mtsai
1975-76-ban 21 Forestier beteg csontjainak rontgen
képét elemezték. A medencében minden esetben, a peri-
férids csontok koriil az esetek nagy részében szalagme-
szesedéseket taldltak és megalkottik a ,,Diffuz Idiopathids
Skeletal Hyperostosis (DISH)” szindroma elnevezést,
amely gyorsan elterjedt az irodalomban.

A spondylosis hyperostitica nemzetkozileg elfogadott
kritériumai is Resnicktol szarmaznak. Eszerint.

1. Legalabb 4 egymads alatti csigolyat Osszekot ez

elmeszesedett eliilsd szalag.

2. Az intervertebrdlis rések magassdga megtartott (ez
kiiloniti el az intervertebralis osteochondrosis (dis-
copathia) eredetd spondylosistol.

3. A gerinc kisiziileteiben és sacroiliacalis iziiletekben
nincsenek gyulladdsos jelek (ez kiiloniti el a
Bechterew kortol).

Az elvéltozasok kiilonosen a héti szakaszon gyakoriak.

Ritkabb a nyakon, még ritkabb az dgyéki szakaszon.

A betegség kevesebb klinikai tiinetet okoz, mint azt a
kiterjedt rontgenoldgiai elvaltozdsok alapjan varnank
(Forgdcs 1977, 1982, 1986, 1995). Fdjdalom, mozgéaskor-
latozottsdg természetesen eléfordul. A nyaki szakasz



178 OSTEOLOGIAT KOZLEMENYEK 2009/4
60.00% Kiss és mtsai (1997) rizikotényezd8krdl beszélnek, s
50.00% minél tobb faktor jelen van az egyén szervezetében, annal
nagyobb val6szintiségli a Forestier betegség fellépte.

40.00% m Valészintileg ezekkel magyarazhat6 a kozépkori kolos-
30.00% |_||mTraumat. torok lakéi korében kimutatott (olykor rendkiviili) beteg-
A Diabetes ség gyakorisdg (Janssen és mtsai 1999, Verlaan és mtsai

20.00% ] H 2007). Waldron (1985) korabeli irdsok alapjan rekonst-
10.00% — - rudlta a kozépkori szerzetesek életmddjat. Szerinte a jo és
0.00% - | . bdséges taplalkozas, a kevés mozgds, a tobbnyire iil§ test-

40-49 év 50-59 év 60-69év 70 év
felett

elvéltozasai az anatémiai helyzet miatt néha dysphagiat
idéznek el8. Sulyosabb klinikai kép csak akkor keletke-
zik, ha a DISH részjelenségeként a nyaki gerinc hatsé sza-
lagjanak meszesedése is kialakul (Kiss és mtsai. 1969).

A Forestier betegség akkor kertilt ismét az érdekl&dés
el6terébe, amikor felhivtak a figyelmet anyagcsere dssze-
fuiggéseire. Boulet és mtsai 1954-ben 12 betegen észlel-
ték cukorbetegséggel valé kapcsolatat, amit késébb, a
60-as években nagy beteganyagon tdbben igazoltak
(Hajkova és mtsai 1965, Julkunen és mtsai 1966, Schoen
és mtsai 1969, Andersch és mtsai 1970). Hazankban
Forgadcs nagy beteganyagban részletesen tanulményozta
a betegség anyagcsere Osszefliggéseit (1972, 1973, 1974,
1976, 1986, 2003), 40 év feletti betegeket vizsgalt, 500
traumatolégiai anyagbdl szdrmaz6 €s 500 diabeteses
beteg rontgenfelvételeit tekintette 4t. A traumatoldgiai
anyagban 11,2%, cukorbetegek kozott 23,6% spondylosis
hyperostotica fordult el§ (tdbldzat). A betegség idGskori
elvaltozas, el6fordulasa az életkor eldre haladtaval
novekszik. A gyakorisaga tehat attdl fiigg milyen korcso-
portokat vizsgdlnak. Ezért lehetségesek nagy eltérések:
1,6% (Julkunen és mtsai, 1968), és 13% (Lequesne és
mtsai. 1970) egyarant szerepel az irodalomban.

Egy masik hazai populdciéban Kiss és mtsai (1997,
2002) az 6tven éven feliili férfiak kozott 5,8 %-os frekven-
ciat taldltak. A kortdrs lakossdg epidemioldgiai vizsgala-
tai sordn 2,9%-os gyakorisdgot mutattak ki Finnorszdgban
(Julkunen és mtsai 1981), Mell6zve a szdmos epidemio-
16giai megfigyelés részletezését, meg kell jegyezni, hogy
mig a finnek kozott a férfi/nd ardny 2:1, addig a kortars
magyar populdciéban 4:1. A férfiakon korabbi életkor-
ban kezdddik, de a kor el6re haladtaval mindkét nemben
emelkedik a Forestier betegség gyakorisdga.

Diabetesben a Forestier betegség fiatalabb korban €s
minden korcsoportban gyakrabban jelentkezett, 50 éves
kor alatt csak cukorbetegekben alakult ki. I. tipusu diabe-
tesben alig volt gyakoribb a hyperostosis mint a normal
populaciéban, II. tipusid cukorbajban viszont ugrissze-
rien megemelkedett az elfordulds. Ezekben a betegekben
elhizas, hypercholesterinaemia, hyperuricaemia és mas
anyagcserezavarok is gyakran észlelhetSk és mindezek
feltehet&en szerepet jatszanak a hyperostosis kialakuldsa-
ban. FeltehetGen a novekedési hormon tultermelddésnek
is van szerepe (Forgdcs és Gdcs, 1974, Forgdcs 2003).

helyzet oda vezettek, hogy a bardtok kozott gyakori volt az
obesitas, feltehetSen az anyagcsere betegségek (diabetes,
higysav metabolizmus zavara, dyslipaemia, hypertonia
stb.), s ez a magyardzata a kolostor-lakék nagyszdmu
megbetegedésének. Nem tisztdzott azonban a rizikéténye-
z6k és a kimutatott gén-polimorfizmus, esetleg gén-karo-
sodds kapcsolata. A klinikai megfigyelések szerint a
Forestier kéros betegekben fokozott a heterotopias csont-
képzbdési hajlam, mind sebészi hegekben, mind iziileti
protézisek koriil (Bundrick és mtsai 1985, Weiss 1985),
ami szintén a koérfolyamat polygénes eredetére utal.

Jol lehet a DISH az egyik legrégebbi skeletalis elval-
tozds, legaldbb 150 milli6 éves miiltra tekint vissza az
allatvildgban, s emberi megbetegedésnek 100 000 éve
ismerjiik, mégis szdmtalan megvalaszolatlan pathogene-
tikai és pathomechanikai kérdés meriil fel. Mindezek
tovabbi vizsgdlatokat igényelnek.
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