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i Hlavni stanovisko prace

DISH je pomérné ¢asté onemocnéni patere,
které vsak nezfidka byva opomijeno. Zpiso-

buje omezent hybnosti, bolest a East&jsi vznik
i fraktur.

 SOUHRN

Korcakova E, Suchy D, Mirka H. Difuzni idi-

opaticka skeletalni hyperostéza - opomijena
i diagnéza

Cilem tohoto ¢lanku je shrnuti aktudlnich
poznatkd o diflzniidiopatické skeletalni

hyperostéze (DISH). Jedna se o relativné

: Casté onemocnéni patefe u dospélé populace,

které byva prehlizeno nebo je zaménovano

za degenerativni postiZeni. Prevalence tohoto
: onemocnénivzrlstd s rostouci cetnosti me-
tabolického syndromu a prodluzovanim doby
i doziti. Postizen patefe maze vést k dtlaku
okolnich struktur, neurologickym symptomdm
: aje predispozici k frakturdam.

Klicova slova: onemocnénf patefe, hyperosté-

i za, zobrazovéni.

UvoD

Difuzniidiopaticka skeletalni hyper-
ostéza (DISH) je ve starsi populaci
relativné Casté onemocnéni, které je
pFicinou chronickych bolesti zad a ome-
zené hybnosti. Hlavnim znakem DISH je
pFitomnost mohutnych pfemostujicich
osifikaci na patefi v oblasti vazl a Gpo-
ni s typickym postizenim pfedniho
podélného vazu v hrudni patefi. One-
mocnéni je asto mylné interpretovano

Major statement

DISH is a relatively common disease of the
spine, which is often overlooked. It causes
limitation of motion, pain and more frequent
occurrence of fractures.

SUMMARY

Korcakova E, Suchy D, Mirka H. Diffuse idi-
opathic skeletal hyperostosis - a neglected
diagnosis

The aim of this article is to summarize the cur-
rent knowledge on diffuse idiopathic skeletal
hyperostosis (DISH). It is a relatively common
disease of the spinein the adult population,
which is often overlooked or mistaken for a de-
generative disease. The increasing prevalence
of the disease in the population is related

to theincreasing incidence of metabolic
syndrome and longer life expectancy. Spinal
involvement can lead to compression of sur-
rounding structures, neurological symptoms
and vertebral fractures.
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jako pokrocilé spondylodegenerativni
zmény nebo je tendence jej povazovat
za zanétlivé revmatoidni onemocnéni.
DISH byva nékdy nazyvano ankylozu-
jici hyperostéza nebo podle francouz-
ského revmatologa Jacquese Forestiera,
ktery jej jako prvni popsal v roce 1950,
byvd oznacovano Forestierovou nemoci
(1). Toto postiZeni skeletu je hojné
popisované na kosternich pozistatcich,
coz je znamkou toho, Ze jim trpéli i nasi
predci, napfiklad astrolog Tycho de
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Brahe (2, 3). Ndzev DISH je pouzivan
od roku 1975, kdy jej predstavil Donald
Resnick ve své publikaci (4).

Etiologie je nejasna, predpoklada
se vliv mechanického postizeni Gponi
avazli z dlouhodobého opotrebent,
obezita a metabolické vlivy. Vzhledem
k familiarnimu vyskytu DISH se v etio-
patogenezi onemocnéni predpoklada
i geneticky vliv (COL6A1) (5, 6).

Nékolik nedavnych studif odhalilo
vyznamnou souvislost mezi DISH a me-
tabolickym syndromem, ktery zahrnuje
obezitu, diabetes mellitus, hyperinzu-
linemii, dyslipidemii a hyperurikemii.
Zvazuje se vlivi nékterych Léka z ka-
tegorie retinoidd a derivata vitaminu
A(7,8).

Onemocnénije velmi raritni u mla-
dych osob, typicky se objevuje u vyssich
vékovych kategorii a Castéji u muzd.

V populaci nad 50 let je udavan vyskyt
onemocnéni u 25 % muzl a 15 % Zen.

U populace nad 80 let je udavan vyskyt
tohoto onemocnéni u 28 % muzi a 26 %
zen. Celkovd prevalence v populacije
tedy 6-12% (6). Studie, kterd hodnotila
vyskyt zndmek DISH u dospélych pacien-
th, ktefi byli vySetfovani vypocetni
tomografii (CT) z divodu drazu, uvadi
prevalenci 19,5 %.

DISH mize byt asymptomaticka ¢i
se projevuje rizné intenzivni chronic-
kou bolesti zad. Postupné se zhorsuje
hybnost patefe. Bolest zad mGze mit
zanétlivy charakter, tedy zhorsuje se
¢eni. To mGze vést ke klinické tvaze,

Ze se jedna o zanétlivé revmatické
onemocnéni. Nékteré prameny uvadéji,
Ze ztuhlost zad mGZe byt potencovana
chladem. Mohou se objevovat radi-
kulopatie z Gtlaku miSnich kotend ¢i
myelopatie pfi Gtlaku michy. Postizeni
kréni patefe s mohutnymi osifikacemi se
mze projeviti dysfagii z Gtlaku jicnu,
problémy s polykdnim, chrapotem ¢i
spankovou apnoi. Udavana je téz vetsi
fragilita kosti a vétsi nachylnost k frak-
turam. V pfipadé operace patefe pro
kosténou stenézu patefniho kanalu je
vétsi tendence k restenézam. Postizeni
perifernich kloub( a entezi se projevuje
bolesti a omezenou hybnosti (8-12).

Terapeutické moznosti jsou limi-
cilena rehabilitace a dostatek pohybu
(11). Medikament6zné byvaji podavana
nesteroidni antirevmatika a analge-
tika. Je doporuceno snizeni télesné
hmotnosti a redukce glykemie. Lécba
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metabolického syndromu mdZze v Cas-
nych stadiich onemocnéni zpomalit rist
osifikaci (13).

ROLE ZOBRAZOVACICH
METOD

Diagnéza DISH se stanovuje na zakladé
nalezu zobrazovacich metod, proto-

Ze neexistuje typicky laboratorni ani
klinicky obraz.

Vzhledem k tomu, Ze se jednd
0 onemocnéni projevujici se nadpro-
dukci kostni hmoty je metodou prvni
volby rentgenovy snimek (RTG) patere
a panve, ktery prokdze pfitomnost
osifikaci na patefia v Gponech. CT
umozni pfesnéjsi analyzu kostnich zmén
predevsim na hrudni patefi, kde je RTG
vysetfeni méné senzitivni z divodu
sumace zeber. Na sakroiliakdlnich (SI)
kloubech mdze byt na rentgenovém
snimku podezfeni na ankylézu kloubu,
ale CT prokaze pfitomnost extraarti-
kuldrnich osifikaci a zachovani kloubni
Stérbiny. CT vySetfeni skeletu standard-
ni davkou vsak nenivhodné z divodu
vysokeé radiacni zdtéze. Nizkodavkové CT
je slibnym kompromisem mezi detail-
nim vySetfenim a pfijatelnou radiacni
zatézi. Pri dobrém nastaveni lze provést
komplexni zobrazeni axidlniho skele-
tu s davkou podobnou RTG vysetreni
ve stejném rozsahu (14). Nalez zmén
pfi DISH na skeletu vsak byva casto
vedlejsim nalezem pfi vySetfeni trupu
zjiné indikace.

Magneticka rezonance (MR) pro-
kazuje pritomnost kosténych formaci
podobné jako rentgenové metody.

Na rozdil od diagnostiky axidlnich
spondyloartritid nema MR vysetreni

u DISH pridanou hodnotu v podobé
prikazu edému kostni dfené, ktery
nebyva u DISH pritomen. Vyhodou MR
je moznost posoudit nervoveé struktury
a jejich eventualni dtlak.

PET/CT je metoda s vyhodami CT a na-
vic zvysena akumulace radiofarmaka
v novotvorené tkani mlize upozornit
na pocinajici nemoc. Diferencidlné
diagnosticky je tfeba v obraze PET/CT
odlisit DISH od ankylozujici spondylar-
tritidy (AS), kde byvd rovnéz pfitomna
akumulace radiofarmaka v kombinaci
s produktivnimi zménami na skeletu.
DISH je v obraze PET/CT spiSe nahodnym
nalezem pfi vySetfeni z jiné indikace.

K diagnostice DISH se PET/CT bézné

nepouziva z divodu velké radiacni
zatéze.

NALEZY
NA ZOBRAZOVACICH
METODACH

DISH typicky postihuje pater a svalové
Gpony na panvi. V mensi mite se mohou
objevit osifikace i v Gponech vjinych
castech téla. Pro diagnézu DISH jsou
nejcastéji pouzivana Resnikova kritéria,
ktera zahrnuji splyvajici osifikace
anterolateralné na nejméné ctyfech ob-
ratlich se souc¢asnym zachovanim vysky
meziobratlového prostoru a nepfitom-
nost ankylézy apofyzarnich a SI kloub.
Utsingerova kritéria kromé nalezu

na patefi zahrnuji i symetrické entezo-
patie paty, pately ¢i lokte (4, 15).

Pater

Typickym znakem DISH jsou mohutné
osifikace v prednim podélném vazu

a v mékkych tkanich podél patete.
Kritéria pro DISH vyzaduji pfemosté-

ni minimdlné ctyf meziobratlovych
prostor. PostiZzeni patefe byva ptipo-
dobnovano k tekoucimu vosku a nazyva
se téz ,polevové osifikace” anglicky
~flowing ossification”. Osifikace je patr-
na v Grovni meziobratlového prostoru,
aleiv oblasti pribéhu vazu pfi obrat-
lovych télech, ¢imz se lisi od ostatnich
onemocnéni, kde v Grovni obratlovych
tél nebyvaji osteoproduktivni zmény
pfitomny. U DISH se obvykle objevi
osifikace nejprve v hrudni oblasti.
Nejcastéji je postizena oblast Th8-Th10
(11). Osifikace se z hrudni oblasti §ifi
oboustranné smérem do periferie.
Vzacné je samostatné postizeni kréni
patefe. Na obratlovém téle v hrudni
oblasti byvaji osifikace vytvoreny typic-
ky ventralné a ventrolateralné vpravo,
coz se vysvétluje polohou aorty na levé
strané pdtere, kterd tvorbé mohutnych
osifikaci castecné brani. V literature

se uvadi, Ze u osob se situs viscerum
inversus byva lokalizace kostnich zmén
opacna (5) (obr. 1).

Diagnostika pozdnich stadii nemoci
obvykle nepisobi obtize. Casnéjsi stadia
vSak nemuseji mit vyvinuté osifika-
ce typického tvaru. Na DISH je treba
pomyslet v piipadé, Ze jsou viceetdazové
na obratlovych télech ventrolaterdlné
patrny hakovité vyrastky, které se témér
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Typicky obraz DISH na krcni pateri: (a) RTG; (b) MR obraz v T2 vazenf; (c) CT sagitdlni rekonstrukce

Typical signs of DISH on the cervical spine: (a) X-ray; (b) MRimage in T2 W; (c) CT sagittal reconstruction

dotykaji a zaroven nejsou vyznamnéji
sniZeny meziobratlové disky (16) (obr. 2).
Pokud jsou piitomny osifikace
v oblasti zadniho podélného vazu, jednd
se 0 soubéh DISH a osifikace zadniho
podélného vazu (ossification of the pos-
terior longitudinal ligament - OPLL).
Extraartikudrni osifikace mohou
byt i na kostovertebrélnich kloubech.
Kloubnf §térbina kostovertebralnich
kloub m(ze byt mirné zdzena, avsak je
hladka, bez pfitomnosti erozi.

SI klouby

DISH nepostihuje kloubni plochy,
nejsou pritomny eroze ani nitrokloubni
muastky. Premosténi SI kloub(, po-
kud je vytvoreno, je extraartikularni.
Kostni blok mdze byt vytvofen v ob-
lasti sakroiliakdlnich a iliolumbdlnich
vazd, které osifikuji. V pfipadé, ze
dojde ke kostni flizi, je obvykle v horni
¢asti kloubu, kde je fibrézni kloub (17).
Vzhledem k tomu, Ze onemocnéni po-
stihuje starsi osoby, mize byt pfitomné
ztzen{ kloubni stérbiny v souvislosti

s degenerativnimi zménami v kloubu,
pozdéji az s ankylézou (obr. 3).

Dva pripady casnéjsiho stadia DISH na hrudni patefi, CT obraz, sagitalni rovina

Two cases of early DISH on the thoracic spine, CT image, sagittal plane
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Nalez na SI kloubech u DISH: (a) RTG pravého SI kloubu; (b) CT obraz v axidlni roviné s patr-
nymi osifikacemi extraartikuldarné

DISH on SI joints: (a) X-ray of the right hip; (b) CT image in the axial plane with visible os-
sifications extra-articularly

Entezopatie

Extraspinalni projevy DISH jsou entezo-
patie s ndslednou novotvorbou kostni
hmoty. Osifikace v Gponech svall a vazd
jsou piitomny predevsim na panvi.
Kromé vyse zminénych osifikaci vazl

v okoli SI kloubi se nejcastéji objevuji
Gponové osifikace v Gponech adduktor
na sedaci kost, v oblasti spinailiaca an-
terior superior a na velkém trochanteru.
Mimo osovy skelet se osifikace objevuji
typicky napiiklad na calcaneu, patele

a olekranonu (4, 12, 18).

DIFERENCIALNI
DIAGNOSTIKA

V diferencialni diagnostice je nutné
odlisit degenerativni zmény, které

se predevsim v asnéjsich stadiich
onemocnéni vzajemné podobaji a zd-
roven ¢asto dochdzi k soubéhu DISH

s degenerativnimi zménami. V piipadé
DISH je osifikace predniho podélného

Diferencialni diagnostika kostnich zmén na patefi: (a) DISH; (b) ankylozujici spondylartritida; (c) degenerativni postiZzeni s posuny v segmen-

tech a snizenim meziobratlového prostoru

Differential diagnosis of bone changes on the spine: (a) DISH; (b) ankylosing spondylitis; (c) degenerative disease with vertebral shifts and

reduction of the intervertebral space
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vazu vétsiho rozsahu a je kontinualni.
U degenerativnich zmén jsou pfitomny
trakéni osteofyty. Jednd se o osifika-
ce v Uponech degenerovanych disk,
ploténky jsou snizené a vyklenuji se
pres Groven okrajl obratlovych tél.
Spondylofyty maji typicky hakovity tvar
a zacinaji nad ¢i pod Grovni kryci desky.
P¥i pokrocilejsim onemocnéni mohou
spondylofyty splyvat a vytvaret kosténé
mastky mezi okraji obratll. U degene-
rativnich zmén jsou postizeny disky,
které jsou snizené, coz u DISH nenfi
dominantnim nalezem. U DISH rovnéz
nebyvaji pfitomny posuny obratl{

a s tim souvisejici postizeniinterverte-

bralnich kloub(i a zbytnéni zlutych vaz(.

Zmény na intervertebralnich kloubech
u degenerace jsou: ztzeni kloubu,
usury kloubnich ploch a okrajové, casto
mohutné vyristky. V pfipadé DISH jsou
naintervertebralnich kloubech patrné

zevneé ulozené premostujici osifikace,
bez pfitomnosti zizeni kloubu a usur
kloubnich ploch. Stenéza neuroforamin
a komprese nervovych struktur v oblasti
laterdlnich recest je castéjsi u de-
generativnich zmén. Avsak je mozna
i kombinace obou diagnéz, tedy rozvoj
DISH v terénu jiz pokrocilych degenera-
tivnich zmén.

Druhou nemocdi, kterou je diferen-
cialné diagnosticky nutné odlisit
od DISH, je AS, resp. revmatoidni one-
mocnéni ze skupiny axidlnich spondy-
loartritid (axSpA). Zde se rovnéz obje-
vuji premostujici zmény na patefi, které
obvykle byvaji v ose patefe a nejsou
tak objemné jako u DISH. U AS se tyto
osifikace oznacuji jako syndesmofyty,
jsou vertikdlni a vznikaji v ligamen-
tum longitudinale anterior a v zevnich
vldknech anulus fibrosus. V ostatnich
onemocnénich ze skupiny axSpA mohou
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mit vyrdstky na patefi vice konvexni
tvar a nazyvaji se entezofyty. Ty mohou
vice pripominat jak spondylofyty, které
vznikaji pti degenerativnim postizZent,
tak i zmény pti DISH. Typickym znakem
zmén pri axSpA je, Ze odstupuji z okraje
kryci desky, nikoliv pod ni, a tudiz ne-
maji hackovity tvar, ktery je typicky pro
degenerativni zmény a zdroven nejsou
tak mohutné jako zmény pti DISH a ne-
postihuji pfedni sténu obratlového téla
v celém rozsahu. V pocinajicich stadiich
téchto nemoci vsak byva rozliseni obtiz-
né (obr. 4).

Rozlisit tyto dvé nemoci lze i v ob-
lasti kostovertebrdlnich kloubd, kde
u DISH jsou jen pfemostujici osifikace
povrchové na kloubech, kloubni plochy
jsou hladké, kloub celkové zachovan,
zatimco pf¥i AS jsou kloubni plochy
erodované a kloub je nepravidelny,
pozdéji az zanikly, bez hrubych osifikaci

Diferencialni diagnostika kostnich zmén na SI kloubech a kostovertebralnich kloubech: (a, b) degenerativni zmény; (c, d) ankylozujici spon-
dylartritida

Differential diagnosis of bone changes in SI joints and costovertebral joints: (a, b) degenerative changes; (c, d) ankylosing spondylitis
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Tab. 1. Diferencialni diagnostika kostnich zmén pfi DISH

Table 1. Differential diagnosis of bone changes in DISH

Degenerativni

DISH postizeni axSpA
dc‘>m1Vnantm postizeni ano ano ne (I kloub)
patere
postizeni pfedniho

P ano ne ano
podélného vazu
okrajové vyristky ano ano ano
zména vysky diska ano mirnd ano vyznamna ne
Patef | stenéza kandlu ano ano ne
tlakové zmény
P ano ano ne
na okolni orgdny
extraartikuldrni z(zenf a usury, .
1V klouby osifikace osteofyty eroze, flze
kostovertebralnf extraartikuldrnf z(Zenf a usury, eroze. fiize
klouby osifikace osteofyty !
site normdalni ¢i lehce uzsi zlzeni spise rozsiteni
SI kloubnf plocha hladkd hladia i drobné eroze
usury
kloub " TP - : P—
kostni blok extraartikularné nebyva intraartikuldrné
vyrlistky na okrajich | mohutné v ligamentech osteofyty ne

Typicka fraktura pii DISH, Sikma fraktura Th11 v CT obraze, 3D rekonstrukce a sagitalni rovina

povrchové. U ostatnich nemoci ze sku-
piny axSpA nebyva obvykle postizeni
kostovertebralnich kloub pFitomno.
V pfipadé artrézy jsou klouby zizené

a tvofi se drobné osteofyty extraar-
tikuldrné, pozdéji se mohou vytvorit
nitrokloubni usury.

Podobné se lisii ndlez na SI klou-
bech, kde jsou u AS patrné eroze a ne-
pravidelnd site kloubni Stérbiny, kterd
byvd spise prostornéjsi. Pozdéji se tvoii
nitrokloubni mdstky a postupné dochazi
k rozvoji ankyldzy. U ostatnich axSpA
byvaji zmény méné vyrazné, v pripadé
psoriatické axSpA byva typicky posti-
zeni SI kloub( jednostranné. U DISH
nejsou nerovnosti kloubnich ploch
pFitomny a pfemosténi, pokud je vytvo-
fené, je extraartikuldrné (obr. 5).

Nékteré prameny uvddéji jako
variantu DISH postiZzeni zadniho po-
délného vazu nazyvané podle dominu-
jici patologie OLLP, které se projevuje

Typical fracture in DISH, oblique fracture Th11 in CT image, 3D reconstruction and sagittal plane
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osifikaci pouze zadniho podélného vazu
a nejcastéji vznika v krcni oblasti. Toto
onemocnéni zplsobuje stendzu patefni-
ho kanalu a v kréni oblasti mdze byt
pficinou komprese kréni michy a s tim
souvisejicich neurologickych obtizi.

OLLP je Castéjsi v asijské populaci. OLLP
se objevuje téz u AS (tab. 1).

KOMPLIKACE

Stendza pateiniho kanalu

Osteoproduktivni zmény na okrajich
obratlovych tél mohou zpisobovat zd-
Zeni patefniho kanalu ¢i neuroforamin
a s tim souvisejici stenézu durdlniho
vaku ¢i Gtlak nervového kotene. Pfrede-
vS$im pokud je pfitomna i OLLP m{Zze byt
stendza kandlu vyznamna.

Komprese okolnich struktur

Mohutné polevové osifikace na patefi
prominujici do okoli zplsobuji dtlak
okolnich orgdn(. Nejvyznamnéjsi byva
v kréni oblasti, kde mize dojit k dtlaku
jicnu a polykacim potizim, v hrudni
oblasti je moznost komprese plice a roz-
voje zanétu. Je uddvan cetnéjsi vyskyt
heterotopickych kalcifikacii u pacientl
s DISH po nahradé kycelniho kloubu

ve srovnani se zdravou populaci. Avsak
tyto kalcifikace obvykle nezplsobuji
klinické obtize (6).

Traumata

Patef postizena DISH se zda byt zpevné-
na, presto je ve skutecnosti nachylnéjsi
ke zlomeni nezZ patef zdrava. Pricinou
je osteoporéza, ktera byva u pacient

s DISH pritomna. Druhym faktorem je
zména silovych pomérd v patefi zpd-
sobena zpevnénim a tvorbou dlouhych
kostnich bloka, které pfi traumatu
plsobi abnormélnim protichddnym tla-
kem a tim podporuji vznik fraktury. To je
i pricinou dislokace a s tim souvisejicim
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Postizeni periferniho skeletu: (a) vyrazné ostruhy patni kosti; (b) osifikace v Giponu slachy
bicepsu na olekranon a osifikace na procesus koronoideus; (c) osifikace v iponech svald
na panev a femur; (d) osifikace v dponech kolem pately

Involvement of peripheral skeleton: (a) large calcaneus spurs; (b) ossification at the at-
tachment of the biceps tendon to the olecranon and ossification to the coronoid process;
(c) ossification in the attachments of the muscles to the pelvis and femur; (d) ossification in

the attachments around the patella

postizenim michy, které je u DISH
Castéjsi. Kosténé mastky jsou v oblasti
meziobratlového disku nejmohutnéjsi,
naopak nejméné pevné jsou oblasti
Gponu na obratlové télo, kde je nejslab-
ST misto a nejcastéji oblast zlomeniny.
Dalsi pribéh linie lomu je v kréni oblasti
castéji v disku, kde je patef nejméné
pevna. V hrudni oblasti je obvyklejsi,
Ze linie lomu probiha dale obratlovym
télem (17, 19, 21) (obr. 6).

Traumata u DISH jsou nejcastéji
v dolni kréni oblasti, s maximem v Grov-
ni C6 a v oblasti thorakolumbalniho pre-
chodu, zatimco v pfipadé AS je Castéjsi
postizeniv horni hrudni oblasti (20,
21). Co se ty€e invalidity a mortality

spojené s traumatem krcni patefe, ne-
jsou rozdily mezi DISH a AS (21).

P
ZAVER

DISH je progresivni nezanétlivé one-
mocnéni, které nemd zadnou kauzalni
[écbu. Vzhledem k udavané vysoké
incidenci se jedna o onemocnéni

Casto poddiagnostikované, zaménované
s pokrocilymi spondylodegenerativnimi
zménami, se kterymi ma fadu podob-
nych znaka. Etiologie nenijasna,

avsak studie prokazuji pomérné
vyznamnou souvislost s metabolickym
syndromem. ®
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