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Difuizna 1diopaticka skeletalna hyperostoza

Ankylozujuca vertebralna hyperostoza

Morbus Forestier




Difuzna 1diopaticka skeletalna hyperostoza

v minulosti popisana u dinosaurov

predhistorickych plazov

velryb, delfinov, psov, koni, opic, medvedov

prvy popis u Cloveka : Forestier a Rotes-Querol

Forestier, J. Rotes-Querol, J.: Ann Rheum Dis. 1950;9:321-330.
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Difuzna 1diopaticka skeletalna hyperostoza

samostatna nozologicka jednotka
neznama etioldgia
postihnutie starSich pacientov (vek > 50 rokov)

O O O O

nevyrazné klinické priznaky — bolest’ a obmedzenie v Th-L
useku chrbtice

O

kalcifikacia a osifikacia anterolateralnej plochy najmenej 4
stavcovych tiel v Th-L prechode chrbtice

O nepostihuje intervertebralne disky, kostovertebralne,
intervertebralne ani SI kiby

O spojenie s 1 rizikom obezity, DM 2. typu, dny, dyslipidémie,
hypertenzie, hyperinzulinémie a d’alSimi znakmi
metabolickeho syndromu
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Patologicko-anatomické nalezy pri DISH

Diffuse
Idiopathic
Skeletal

rostosis
HY?SISH)

www.methodistortopedics.com



Epidemiologia DISH

19% muzov a 4% zien > 50 rokov (USA)

17% pacientov prevazne muzov (Holandsko)

choroba sa najCastejSie vyskytuje po 50. roku veku, pred 40. rokov veku
je zriedkava

Vek MuZi (%) Zeny (%)
40-49 rokov 0,3 0,2
50-59 rokov 2,7 1,7
60-69 rokov 8,4 4,3
> 70 rokov 11,2 6,9

Julkunen, H. a spol.: Scand J. Rheumatol. 1981; 10(3): 193-203
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Etiopatogeneza DISH

priCina choroby neznama
vztah k DM neisty, spojitost s metabolickym syndromom

aktivacia chondrocytov v oblasti uponov hraniciacich s kostnym povrchom
zapriCifiuje zmeny kostnej matrix, ktoré vedu k naslednej osifikacii
ligament, uponov Sliach a klbovych puzdier

podozrenie na osteoblasticku diferenciaciu mezenchymalnych kmenovych
buniek nachadzajucich sa v okoli medzistavcového disku, periostu

stavcovych tiel, predného a zadného longitudinalneho ligamenta
Berthelot, J.M. a spol.: Joint Bone Spine. 2013; 80(6): 592-596

nizka hladina DKK-1 pri DISH, DKK-1 (Dickkopf-1) je inhibitor osteoblastogenézy,

jeho nizke hladiny sa spajaju s kostnou novotvorbou.
Senolt, L. a spol.: Ann Rheum Dis. 2012; 71(1): 1):71-4. doi: 10.1136/annrheumdis-2011-200357.
Epub 2011 Sep 7.



Difuzna 1diopaticka skeletalna hyperostoza

bolest’ chrbta, stuhlost’

pohybov¢é obmedzenie
charakteristicke rtg. zmeny

narast kostnej masy (hyperostoza)
typické postihnutie Th-L prechodu

O O O O 0O Od

spojitost’ s obezitou, diabetom, dnou, hypertenziou,
hyperinzulinizmom
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Difuzna 1diopaticka skeletalna hyperostoza

O spinalne postihnutie: Castejsie, nayma Th-L
chrbtica, vyraznejSie prava strana

O extraspinalne (klbové) postihnutie:
rameno, laket’

panva (crista ossis 1li1, maly a vel'ky trochanter,
tuber 1schiadicum, osifikacie ligg. iliolumbale a
sacrotuberale),

koleno (patela, kondyly tibie a femoru),

pata



—!

Klinicka charakteristika

O extraosealne postihnutie — zriedkavé, ale zavazné
Gl - dysfagia,
respiracn¢ — dysfonia,
neurologické komplikacie —0Zinove sy, az parézy

O potvrdend spojitost’ DISH s artr6zou (lumbalnou
spondyldzou a gonartrozou)™

0 komorbidity — DM 2. typ, hypertenzia, HLP,
metabolicky syndrom, OA

*(Kagotani, R. a spol.: J Bone Miner Metab. 2014; Mar 13. Epub ahead of print)
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DISH klinika charakteristika postihnutia

podporné¢ho a pohyboveho systému

O Cast’ pacientov asymptomaticka, d’alSia
oligosymptomaticka

O mierne az stredné bolest1 v torakolumbalne;
oblasti a ranna aj Startovacia stuhlost’



Difuzna 1diopaticka skeletalna hyperostoza

0O reaktanty akatnej fazy a krvny obraz v norme

0 biochemicky 1 TG, 1 LDL, 1 cholesterolu, 1 glykémie, 1
inzulinu, | zniZzenie HDL cholesterolu

O Ziadna spojitost’ s antigénmi HLA systému

O diagnostika pomocou zobrazovacich vySetreni
(rtg., MRI, CT)



Rizikov¢ faktory DISH

O muZzske pohlavie
O vySsi vek
O diabetes mellitus typ 2.

O dlhodoba lie¢ba retinoidmi a vysokymi davkami
vitaminu A



Komplikacie a dosledky DISH

O chronicka bolest’
O fyzicka disabilita
0 poruchy prehltania, riziko neurologickych komplikacii

O vyssie riziko zlomenin stavcov
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DISH modifikuje prieben RA

DISH v koincidencii robi reumatoidnu artritidu

» oligoartikularnou

* S epizodickym priebehom

* SO spomalenim destruktivnych prejavov pri
spoluucasti osteoplastickych zmien

* s rekalcifikaciou (hojenim) erozii

* s tvorbou exostoz

Zlnay, D., Schultz, P, Rovensky, J.: Rheumatologia. 1997;11(4): 195-200



Diagnostika

O ziadne Specialne klinické znaky, €1 priznaky so
Specifickou diagnostickou zavaznost'ou
O ziadne laboratorne testy Specificke pre DISH

O charakteristicky nalez vylucne pri1 zobrazovacich
vysSetreniach:

RTG (Resnickove dg. kritéria), CT, MRI
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DISH — Resnickove dg. kritéria

O kalcifikacie a osifikacie na anterolateralnej ploche
najmene] 4 vedla seba sa nachadzajucich stavcovych
tiel

O relativne zachovanie vysky medzistavcovych diskov
s nepritomnost’ou degenerativnych zmien diskov
vratane vakuovych fenoménov a okrajove;j
sklerotizacie stavcovych tiel

O nepritomnost ankylézy intervertebralnych kibov a
erozii, skelerdzy a ankylozy v SI kiboch

Resnick D, Niwayama G. Radiology. 1976 Jun;119(3):559-568.
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Diflizna 1diopaticka
skeletalna hyperostoza

Ankylotizujuca vertebralna
hyperostoza

Morbus Forestier

diagndza - premostenie aspon
3 pohybovych segmentov



DISH — postihnutie C chrbtice




Diferencialna diagnostika

ankylozujuca spondylitida (m. Bechterev)

torakolumbalna spondyldza a spondylartroza

[

[

0O ochronoticka spondylartropatia

O juvenilna vertebralna dysostoza m. Scheuermann
u

diskogénny torakalny/lumboischiadicky
syndrom
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LLiecba DISH

|

. Nefarmakologicka
Farmakoterapia + .
lieCba

uprava hyperglykémie, polohovanie
hyperlipoproteinémie rehabilitacia

fyzikalna lieCba
lie€ba bolesti: analgetika, balneorehabilitacia
NSA/COX2i, tramadol, (hypertermické procedury povolené)

gabapentin/pregabalin

lieCba svalovych spazmov:
kratkodobe myorelaxancia
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Zaver — DISH je:

samostatna chorobnd jednotka
degenerativneho nezapaloveho povodu
neznamej etiologie

pomerne vysokeho vyskytu

charakterizovana hyperostotickymi zmenami chrbtice a
entezopatiami periférnych kibov

prejavujuica sa bolest'ami, stuhlostou a pohybovym
obmedzenim

O s typickym rtg. ndlezom hyperostoz na anterolateralnej ploche
stavcovych tiel v Th-L useku

spojena s nadvahou, diabetom 2. typua metabolickym sy
vhodnym subjektom pre kiipel'nt balneorehabilitaciu

O O 0O 0 0 04d

O O
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Ne-farmakologicka lieCba DISH

O rehabilitacia (pohyblivost, streCing, silove cvicenia)

O akupunktira

O kupel'na lieCba + magnetoterapia (RCT)

Al-Herz, A. a spol.: Clin Rheumatol. 2008 Feb;27(2):207-10
Mears, T.: Acupunct Med. 2002 Aug;20(2-3):102-4

Forestier, R.: Ann Readapt Med Phys. 2007 Apr;50(3):148-53.



