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Difuzna idiopaticka skeletdlna hyperostéza je nezapalova degenerativna choroba postihujtca axialny skelet kalcifikaciou a progre-
dujicou hyperostézou predného a zadného longitudinalneho ligamenta, ako aj inych tponov. Choroba postihuje aj periférne upony
- entézy v oblasti ramien, laktov, panvy, kolien a na patach. Chorobny proces je vyrazny a pri koincidencii s reumatoidnou artritidou
dokaze modulovat erozivne kostné zmeny. Popri postihnuti kosti mézu byt pritomné extraosealne zmeny, ako su dysfagia, dysfonia
aneurologické komplikacie, predovsetkym bolesti v torakolumbalnej chrbtici, stuhnutost a obmedzenie pohyblivosti, ale aj radikularny
syndrém, myelopatie, UZinovy syndrom hornej hrudnej apertiry a zlomeniny stavcov. DISH je spojena s metabolickym syndrémom a jej
liecba popri aplikacii analgetik, nesteroidovych antiflogistik a myorelaxancii vyzaduje aj rehabilitaciu, fyzikalnu liecbu a balneoterapiu.
Kl'ucové slova: difuzna idiopaticka skeletdlna hyperostéza, ankylozujtica vertebralna hyperostéza, morbus Forestier, neurologické
komplikacie.

Neurologic complication of diffuse idiopathic skeletal hyperostosis

Diffuse idiopathic skeletal hyperostosis is a non-inflammatory degenerative disease affecting the axial skeleton by calcifications and
progressive hyperostosis of anterior and posterior longitudinal ligaments. The disease also affects the peripheral insertions on the shoul-
ders, elbows, pelvic region, knees and heels. In coincidence with rheumatoid arthritis is the disease able to ameliorate its destructive
outcomes. In addition to the affected bone and ligaments of spine may be present extraosseal findings such as dysphagia, dysphonia
and neurological complications. Of these especially pain in the thoracolumbar spine, stiffness and limitation of mobility, as well as radi-
cular syndrome, myelopathy, thoracic outlet and vertebral fractures. DISH is associated with the metabolic syndrome and its treatment
requires in addition to the analgesics, non-steroidal anti-inflammatory drugs, COX-2 inhibitors and myorelaxants, also rehabilitation,
physiotherapy and balneotherapy.
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Difizna idiopatickd skeletdlna hyperostéza
(DISH), zndma aj ako ankylozujuca vertebralna
hyperostdza alebo Forestierova choroba, je ne-
zépalové degenerativna choroba chrbtice a pe-
riférnych svalovych Uponov, charakterizovana
ich kalcifikaciou a osifikaciou. O chorobe podal
prvu informaciu Wenzel v roku 1824 (Weinfeld
et al,, 1997) a nasledne tuto chorobnu jednot-
ku podrobne opisali Forestier a Rotes-Querol
(1950), ktori pouzili oznacenie ankylozujuca
vertebrdlna hyperostdza (Forestier et Rotes-
Querol, 1950). Po rozpoznani, Ze tento stav ma
popri axidlnych prejavoch aj prejavy periférne,
Resnick et al. (1975) pouZili prvychkrat stcasné
oznacenie DISH (Resnick, Shaul et Robins, 1975).
Podrobnejsie patologické zmeny svalovych Upo-
nov v mieste ich inzercie na kost ako prvi opisali
slovenski reumatolégovia z Piestan Niepel a Sitaj
(1979), pricom doteraz sa v odbornej literatire
tieto zmeny oznacuju ndzvom, ktory vtedy po-
uzili — entezopatie (Niepel et Sitaj, 1979).

DISH ako nozologicku jednotku charakte-
rizuje progredujlca kalcifikdcia a osifikacia va-
zov a Uponov, ktord v oblasti axidlneho skeletu
postihuje predovsetkym ligamentum longitu-

dinale anterius, ale tieZ ligamentum longitu-
dinale posterius a ligamenta flava, ¢o spdso-
buje premostenie susednych stavcovych tiel.
Degenerativne zmeny medzistavcovych diskov
sa pri DISH nevyskytuju a rovnako sa nevysky-
tuju ani zapalové zmeny sakroiliakalnych kibov.
Z periférnych Uponov byvaju ¢asto postihnuté
Upony svalov v oblasti ramena, lakta — na epi-
kondyloch humeru, panovych kostiach, patele
a kalkaneu.

Vyskyt choroby nie je zriedkavy. Prevalencia
u hospitalizovanych pacientov na americkom
Stredozédpade dosahuje v skupine muzov starsich
ako 50 rokov 25% a u Zien starsich ako 50 rokov
15% (Weinfeld et al, 1997). Prevazuje postihnutie
muzov (pomer muzi : zeny = 2 : 1) zvyajne vo
veku > 45 rokov, v severnej Eurépe s kumulativ-
nou incidenciou 7 pripadov na 1 000 muzov a 4
pripadov na 1000 Zien (Littlejohn, 2011). Stru¢nu
charakteristiku choroby uvadza tabulka 1.

Patologicko-anatomicky stav charakterizuje
kostna novotvorba s postupne sa zvysujucou
masou novovytvorenej kosti, vznikom hetero-
topickych osifikacii a predovsetkym s pritom-
nostou kostnej novotvorby lokalizovanej predo-
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vietkym v mieste inzercie Uponov. Zmeny cha-
rakteristické pre DISH sa naj¢astejsie nachadzaju
v dolnej ¢asti hrudnej a hornej casti driekovej
chrbtice, kde osifikécia predného pozdizneho
ligamenta moze budit dojem kostnej polevy
stekajucej z anterolaterdlneho okraja jedného
stavca na druhy. Hyperostéza vo vieobecnosti
oznacuje progredujlce zvysovanie masy kost-
ného tkaniva, ¢o v oblastiach s obmedzenou
sirkou, ako je napriklad miechovy kandl, méze
sposobit Utlak a viest k vzniku komplikdcif.

Tabulka 1. Charakteristika DISH

nezapalové reumatické ochorenie

kalcifikacia a osifikacia vazov a Uponov
ankylozujuce postihnutie chrbtice

postihnutie periférnych Uponov v ramenéach,
laktoch, panve, kolenach, patach

extraosedlne prejavy dysfagia, dysfénia, neuro-
logické komplikécie

reaktanty akutnej fazy zapalu nezvysené
autoprotilatky nepritomné

Ziadna spojitost v antigénmi HLA

asociacia s metabolickym syndrémom
symptomaticka farmakoterapia - analgetika, ne-
steroidové antiflogistika, myorelaxancia
ne-farmakologicka lie¢ba - rehabilitacia, fyzikalna
lie¢ha kupelna balneoterapia




Tabulka 2. Kostné a extraosedlne prejavy DISH

Kostné prejavy DISH Extraosealne prejavy DISH
hyperostéza lig. longitudinale anterius, posterius, ligg flava dysfagia
hyperostotické apozicie na anterolateralnej ploche stavcovych tiel dysfénia

bolesti a pohybové obmedzenie

neurologické komplikacie

deformita trupu s akcentovanou torakélnou kyfézou

entezopatie v ramendch, laktoch, panve, kolenach a pétéch

fraktury stavcovych tiel

odontoidné pseudo-tumory

modulovanie priebehu reumatoidnej artritidy

Komorbidity

metabolicky syndréom - obezita, hypertenzia, diabetes mellitus, hyperurikémia, hyperlipoproteinémia

Tabulka 3. Neurologické komplikacie DISH

torakolumbalny prechod

stendza spinalneho kanala pri hyperostoze a spondyldze,

fraktary stavcovych tiel

bolesti, stuhnutost a pohybové obmedzenie

radikulopatia

myelopatia

kréna chrbtica

bolest, stuhnutost, pohybové obmedzenie

stendza spindlneho kanala pri hyperostéze a spondyldze,

odontoidny pseudotumor

radikulopatia

myelopatia

Uzinovy syndrém hornej hrudnej apertury

V patogenéze DISH, ktord sa poklada za cho-
robnu jednotku a nie za désledok prirodzeného
starnutia alebo vysledok pdsobenia lokalnych
faktorov v jednotlivych castiach skeletu, sa sku-
mal podiel pdsobenia viacerych metabolickych
faktorov: obezity, predovsetkym abdomindinej,
diabetes mellitus, inzulinu, adipokinov, dny, hy-
perurikémie, hyperlipoproteinémie a vitaminu
A. Hoci sa potvrdil mozny podiel tychto me-
tabolickych faktorov pri vzniku choroby, dote-
raz sa nedokézali presnejsie stanovit ich ulohy
a odporuca vyckat na vysledky dalsich studii,
pripadne identifikdciu dalsich novych rastovych
faktorov. Jednym z takychto novych poznatkov
je dokaz nizkej sérovej hladiny DKK-1 (Dickkopf-1)
u pacientov s axidlnym postihnutim pri DISH ne-
zavisle od veku, trvania choroby, CRP, markerov
kostného obratu alebo kostnej denzity (Senolt
etal, 2012). DIKK-1 je inhibitor osteoblastogené-
zy a jeho nizke hladiny sa spéjaju so zvysenim
kostnej novotvorby.

Priebeh kostnej novotvorby je spociatku
asymptomaticky. Neskor klinicky chorobu cha-
rakterizuju progredujlce bolesti, vyskytujluce
sa najcastejsie v hrudnej a driekovej chrbtici,
spojené s rannou stuhnutostou a progredujicim
obmedzenim pohyblivosti. Antalgické drzanie
tela vedie k torakélnej kyféze, ¢asto s predsunom
hlavy.V postihnutej oblasti sa ¢asto nachadzaju
paravertebralne svalové spazmy. Uvedeny klinic-
ky obraz pretrvavajucich bolesti, rannej stuhnu-

tosti a pohybového obmedzenia vo vietkych
troch zakladnych rovindch pripomina zapalové
ochorenie - ankylozujucu spondylitidu (AS) —
morbus Bechterey, ale DISH na rozdiel od tychto
pacientov zac¢ina vo veku vy$som ako 45 rokoy,
zatial ¢o pri AS choroba zacina spravidla po 20.
roku veku, pricom zvycajne neza¢ina u oséb
starsich ako 35 rokov, je spojend so sakroiliti-
dou a s pozitivitou antigénu HLA-B 27. U casti
pacientov s DISH moze byt postihnutd aj krénd
chrbtica. V periférnych klboch zhrubnutie a skré-
tenie vazov a Uponov spdsobuje obmedzenie
pohyblivosti s typickym obmedzovanim vnutor-
nych rotacif v ramenach a bedrovych kibov a ob-
medzovanim flexie v prstoch ruk a kolenach.
DISH sa ¢asto vyskytuje spolu s osteoartré-
zou, predovsetkym s noduldrnou artrézou prstov
rik s Heberdenovymi uzlikmi, ale aj s koxartro-
zou, gonartrézou alebo spondylézou driekovej
chrbtice (Schlapbach et al., 1992; Arlet et al. 1978;
Kagotoni et al,, 2015). Prehlad kostnych a extra-
oseélnych priznakov DISH ukazuje tabulka 2.
Diagnostika DISH je zalozena na zobrazova-
cich metddach, predovietkym radiologickych,
pricom na stanovenie diagnozy sa vyzaduje pri-
tomnost hyperostotickych premostujucich osifi-
kécii najmenej v troch susednych pohybovych
segmentoch, t. j. postihnutie 4 stavcovych tiel
s premostenim 3 susediacich medzistavcovych
platniciek (Resnick et Niwayama, 1976)). U paci-
entov s DISH nie su zvysené reaktanty akutnej

fazy zapalu, ziadne charakteristické zmeny krv-
ného obrazu, rovnako sa nezistila pritomnost
Ziadnych autoprotildtok. Na rozdiel od anky-
lozujucej spondylitidy nie je DISH asociovana
s pozitivitou antigénu HLA-B 27.

Extraosedlne prejavy DISH su zriedkavé,
ale zvycajne zavazné. SU dosledkom postu-
pujucich osifikacii v anatomicky stiesnenych
priestoroch, ako je napriklad miechovy kanal.
Z nich najcastejsie sa vyskytuju komplikacie
gastroenterologické, dychacie a neurologické.
Z gastrointestinalnych komplikdcif je v popredi
zavazna dysfagia, ktord je spdsobend tlakom
kostnych hyperostotickych més, hypertrofickych
osteofytov hornych krénych stavcov na hltan
a pazerdk (Gamache et Voorhis, 1980). Spolu
s dysfagiou sa moze vyskytnut aj uzinovy syn-
drém v oblasti hornej hrudnej apertury (thoracic
outlet syndrome) (Kritzer et Rose, 1988). Niekedy
sa moze dysfagia kombinovat s dysfoniou, za-
chripnutim, dychavi¢nostou, chrdpanim alebo
laryngedlnym stridorom, ak hyperostotické kost-
né masy tlacia na urcité oblasti hornych dycha-
cich ciest (Verstraete et al., 1998). Zakladnym
terapeutickym opatrenim v tychto pripadoch je
chirurgicka dekompresia s resekciou osteofytov,
ktoré vsak neskdr moézu recidivovat. S cielom
zabranit recidivam osteofytov sa po operaciach
aplikuje rddioterapia. Longitudinélne sledovanie
chorych s DISH potvrdilo, Ze rast hyperostotic-
kych osifikacii zvycajne pokracuje v pohyblivych
cervikdlnych pohybovych segmentoch, zatial
¢o v znehybnenych sa rast osifikacii zastavuje
(Suzuki, Ishida et Ohmori, 1991). V odbornej lite-
rature sa opisal aj cervikdlny emfyzém v dosled-
ku perforacie dychacich ciest obrovskymi osteo-
fytmi (Leache Pueyo et al.,, 2000). U pacientov
s DISH sa opfsali vyssie hodnoty kostnej denzity
— BMD (Body Mass Density), pravdepodobne
v dosledku hyperostozy (Sahin et al., 2002).
Sklon k hyperostéze pri DISH ma za nésledok,
Ze v koincidencii s reumatoidnou artritidou (RA)
sa pozoruje spomalenie destruktivnych prejavov
choroby, ¢o spolu s rekalcifikiciou erozivnych
zmien, tvorbou exostdz, ale aj epizodickym prie-
behom a oligoartikuldrnym postihnutim robf
priebeh RA menej agresivnym (ZInay, Schultz
et Rovensky, 1997).

Neurologické extraosedlne komplikacie su
zriedkavé, ale mimoriadne zévazné. Ich prehlad
udava tabulka 3. Pri DISH sa opisali pripady ste-
notizacie miechového kanéla, myelopatia a ra-
dikulopatia. Johnsson et al. (1983) opisali pripad
stendzy spindlneho kanala s ndhlym vznikom
paraparézy (Johnsson et al,, 1983), a tiez vznik
quadriplégie ako doésledku spindlnej stendzy
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Obrdzok 1. Typicky rtg. ndlez premostujucich hyperostotickych zmien v Th-L prechode u 48ro¢ného

)

(NURCH, 2014

pacienta s DISH

s myelopatiou v cervikédlnej oblasti (Pouchot et
al, 1987). Znéma je pritomnost pomaly progre-
dujucej bolesti v torakolumbalnom prechode
s postupnym vyvojom portch chédze s hype-
restéziou a hyporeflexiou na dolnych koncati-
nach na podklade osifikacie ligamentum lon-
gitudinale anterius (Nishimura et al., 1996). Ako
uvadzaju vyssie uvedené pripady, hyperostéza
pri DISH sa najcastejsie vyskytuje v oblasti kr¢nej
a driekovej chrbtice, ale zriedkavejsie mozno
zaznamenat neurologické komplikdcie aj pri po-
stihnuti hrudnej chrbtice. Vyskyt neurologickych
komplikécii DISH nepatri k veducim prejavom
tejto choroby, ale Sharma et al. (2001) opisali u 74
pacientov s DISH pritomnost neurologickych
komplikacif - stendzy spindlneho kanala, alebo
syndromu cauda equina az u 15 % sledovanych
(22). Dalsim patologickym néalezom, ktory mé-
Ze byt pri DISH zodpovedny za Utlak v oblasti
hornej krénej chrbtice, su retro-odontoidélne
pseudotumory. Tieto odontoidné pseudotu-
mory su lokalizované v oblasti tiel stavcov C1
a C2 a pozostavaju z nahromadeného amorf-
ného materidlu, z degenerovanych vézivovych
a chrupavkovych buniek, ligament, vazivovej
chrupavky a fibrinu. Zvycajne su lokalizované
medzi zadnou plochou predného obluka atlasu
a prednou plochou dens axis a v pripade vzni-
ku Utlaku vyzaduju opera¢nu resekciu robent
zvycajne z transoralneho pristupu (Jun, Yoon,
Crockard, Sharma et al., 2001, 2002).

Lie¢ba DISH je symptomatickd a zahfha spo-
lo¢nu aplikaciu farmakoterapie, predovsetkym
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analgetik a nesteroidovych antiflogistik, spolu

s nefarmakologickou lie¢bou, ako je rehabilitacia,
fyzikalna liecba a balneoterapia. Specificka lie¢-
ba, ktord by dokdzala zastavit progredujicu hy-
perostozu, nie je zndma, ale Uprava jednotlivych
parametrov metabolického syndrému moze
prispiet k zlepseniu celkového stavu pacienta.
Chirurgickd dekompresia s resekciami osteo-
fytov a fuziami stavcov je U¢innym sposobom
manazmentu pacienta v pripadoch zlyhania
konzervativnych terapeutickych postupov.
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