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Závěr pro praxi
	� Při dlouhodobé bolesti v oblasti obličeje je nutno myslet na fibrózní 

dysplazii a provést odpovídající vyšetření.

	� Fibrózní dysplazie je indolentní proces, operační výkony se prová-

dějí, jen když jsou nezbytné. 

	� Medikamentózní léčba bisfosfonáty měla v nerandomizovaných 

studiích analgetický efekt. Existuje jediná randomizovaná studie 

s alendronatem, a ta analgetický efekt alendronatu nepotvrdila.
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Obr. 8. FDG-PET/CT trupu, bez průkazu další patologické akumulace FDG 
a tedy bez průkazu dalšího ložiska fibrózní dysplazie


