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Suhrn

Autori opisuju zriedkavy pripad exten¢nej traumatickej zlomeniny
druhého lumbalneho stavca u 48-ro¢ného muza postihnutého
Bechterewovou chorobou. Pacient bol lieeny konzervativne. Po
zhojeni ,,spontannej“ korekénej osteotomie extenéného typu sa
subjektivny aj objektivny stav pacienta vyrazne zlepsil v porovnani
so stavom pred drazom.

KPucové slova: ankylozujiica spondylitida, Bechterewova choroba,
fraktira tela lumbalnej chrbtice, konzervativna liecba.

UvVoD

Ankylozujuca spondylitida (AS, Marie-Striimpellova —
Bechterewova artritida, ankylozujtca spondartritida) vyus-
tuje najcastejSie do vzniku rigidnej chrbtice s nadmernou
torakalnou kyfézou a cervikélnou lord6zou. Prevalencia toh-
to ochorenia je 1—3 pacienti na 1000 obyvatel'ov v beznej
populacii. Vyskyt spindlnych fraktur u tychto pacientov je
4-krat vyssi ako v zdravej populacii. Vyplyva to jednak z ri-
gidity sfuzovaného kostného povrazca chrbtice a z pridru-
zenej osteoporozy. 75 % vsetkych takychto fraktar sa vy-
skytuje na dolnej ¢asti krénej chrbtice, ked’ byvajuazv 57 %
pripadov vazne neurologické nasledky s 35 % mortalitou
(4). Vyskyt zlomeniny lumbalnej chrbtice je pomerne zried-
kavy a v literatre sa opisuje len malo pripadov.

Summary

A case of rare extentsion traumatic fracture of second lumbar vertebra
is reported of a 48-year old patient suffering from Bechterew disease.
Conservative therapy was administered to the patient. After the
“spontaneous” corrective osteotomy of extension type both the
subjective and objective patient’s condition markedly improved
compared to the pre-traumatic condition.

Key words: ankylosing spondylitis, Bechterew disease, fracture of
lumbal spine body, conservative therapy.

VLASTNE POZOROVANIE

48-ro¢ny pacient muzského pohlavia mal diagnostiko-
vanu ankylozujicu spondylitidu (Bechterewovu chorobu)
ako 23-ro¢ny a napriek liecbe doslo k rozvoju ochorenia
hlavne v torakolumbalnom useku chrbtice a v pravej koxe.
Ako 45-ro¢nému bola pre pokrocili ankylozu pravej koxy
implantovana totdlna endoprotéza necementovaného typu
s plnou hybnost'ou aj po troch rokoch od operacie. Klinicky
aj rtg nalez na l'avej koxe ostava vel'mi dobry, rotacie st tu
mozné do 40 stupnov.

10 dni pred prijatim na nasu kliniku spadol na glutealnu
oblast’ a prvotné rtg vySetrenie ukazalo fraktaru tela stav-
ca L2 extencného typu (obr. 1). Klinicky vyrazné lokélne
bolesti v krizoch, CT vySetrenie ukazuje distraként zlome-
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Obr. 1. Nativna rtg snimka z 23.11.1999, stav po tiraze: extenc¢na frak-
tura tela stavca L2 v bo¢nej projekceii. V prednej ¢asti tela je akoby
osteolytické loZisko, kde v diferencidlnej diagnostike nemozno vyli-
¢it’ ani tumorézny proces.

Fig. 1. Lateral roentgenogram 23/11/1999, immediately after trau-
ma: extension type fracture of vertebral body L2. In anterior part of
vertebral body lytic-like focus, suspected of neoplastic process.

ninu stavca bez utlaku duralneho vaku, s podozrenim na pa-
tologicku frakturu. Za Gcelom d’alsej liecby bol prelozeny
na nasu kliniku. V laboratéornom obraze: FW: 70/90, Le
9,9x10 9/LAST v krvnom sére v norme. Po prijati k nam
sme mu naordinovali pokoj na posteli, frakcionovany hepa-
rin s.c., nesteroidové antireumatikum a myorelaxans p.o. Na
17. deni od trazu mu vyrobili termoplastovy lumbosakralny
korzet ,,sendvi¢ového typu‘ na suchy zips (obr. 2). V korze-
te bol pacient mobilny na dvoch nemeckych barlach a pre-
pusteny do domaceho osetrenia. Od 10. tyzdna po traze
pouzival korzet len pri dlhs$ej chodzi. Pri klinickej kontro-
le na 13. tyzden po traze chodil bez opory. Vtedy pacient
udava subjektivny pocit zlepSenia oproti stavu pred tra-
zom, citi sa viac vystrety, o pozoruje sam aj jeho okolie.

A AN

Obr. 2. Pacient s naloZenym termoplastovym lumbosakralnym kor-
zetom ,,sendvi¢ového* typu.

Fig. 2. Patient in thermoplastic “sandwich” type lumbosacral corset.

Objektivne sa zaznamenalo vyrazné zlepSenie Thomaye-
rovho priznaku: pred tirazom pri klinickej kontrole -31 cm
a teraz -16 cm. Celkovo teda konstatujeme skor subjektivne
zlepsenie zdravotného stavu nasho pacienta po uraze ako
objektivne ukazovatele (Schoberova distancia, denzita
chrbtice pred urazom a po fiom a pod.), ktoré¢ sme nemali
moznost’ porovnat’. V diskusii ich skor taxativne vymenu-
vame a poukazujeme na moznost’ ich diagnostického
vyuZitia.

DISKUSIA

Lokalizacia fraktry u chorych s Bechterewovou choro-
bou (AS) zavisi od mechanizmu tGrazu a od stupiia stuhnutia
chrbticového kostného povrazca. U uvedeného pacienta to
bolo poSmyknutie sa na klzkejSom zimnom teréne. Tym
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vlastne pad kolmo nadol na glutealnu oblast, mechanizmom
hyperextenzie v lumbosakralnom useku.

Podra literatiry prevlada pri fraktire chrbtice bechte-
rewikov lokalizacia na krénej chrbtici, a to 60—S80 % (3,
4) a hlavne segmenty C5/6 a C6/7, pricom Bernd a spol.
zd6raziiuju aj moznost’ vyskytu dvojitych fraktir. Ciastoéna
alebo uplna obrna sa vyskytla v subore 47 pacientov Ki-
werskiho a spol. (6) s fraktirou v krénom segmente v 72
% pripadov. V oblasti lumbalnej, presnejsie torakolumbal-
nej su zlomeniny v 20—38 %. Tym chceme zdoraznit, ze
uvedeny pacient je prikladom zriedkavej zlomeniny (1, 4,
5, 7). Fraktury v torakolumbalnej chrbtici su publikované
bud’ ako kazuistiky alebo stibory najéastejSie do 10 pa-
cientov (7).

V stboroch referovanych bechterewikov s fraktirou
stavcov chrbtice vysoko prevladaju muzi nad Zenami.
Bernd a spol. (3) referuju o vyluéne muzskom subore 19
takychto pacientov, v sibore Finkelsteina a spol. (4) bolo
14 muzov a 7 Zien, v subore Oleruda a spol. (7) 25 muzov
a 6 Zien.

Diagnostika potrazovej fraktiry je I'ahSia, ak je v anam-
néze evidentna trauma a diagnostikuje sa aj AS ako zaklad-
né ochorenie. Cerstvé traumy osteoporotickych tiel stavcov
pri AS sa javia na nativnych rtg snimkach ako mozné osteo-
lytické 1ézie aj inej etiologie, ako to vidime aj na obrazku 1
z obdobia tirazu a pre podozrenie na takyto stav bol pacient
preloZeny na odborne vysSie pracovisko. Takyto stav opisu-
ju na tele stavca Th12 aj Albertsen a spol. (1).

Pri vaznych neurologickych nasledkoch, hlavne Grazoch
v krénom tuseku chrbtice, odporucaju autori kombinovany
stabilizacny pristup (3, 7, 9). Zaujimavym je subor 59 pa-
cientov Appleho a spol. (2) s paralyzou po frakture chrbti-
ce u bechterewikov, z ktorych bolo 22 lie¢enych operacne
a 37 konzervativne. Porovnavajic obe skupiny takto lie-
¢enych pacientov so zretelom na neurologicky vysledok,
komplikacie, mortalitu a dizku lie¢by, nenachadzajt pod-
statny rozdiel, ba u pacientov liecenych konzervativne je
kratsi Cas liecby a vyrazne nizsie liecebné naklady. Musi-
me mat’ vSak na zreteli, Ze liecba reumatickych zéapalo-
vych ochoreni je dlhSia aj asovo, s Castej§im vyskytom
komplikacii (9). O zaujimavej komplikacii referuju Savo-
laine a spol. (8) u 34-ro¢ného muza s nediagnostikovanou
AS, ktorému pri motocyklovom uraze praskla aorta a utr-
pel fraktiru hrudnej chrbtice ako poskodenie integrity vas-
kularnej a spinalnej Struktiry nepoznanym zakladnym
ochorenim.

Traumu chrbtice u bechterewika moéze vyvolat’ vaznejsi
uraz, no aj mensia trauma v dosledku straty spinalnej flexi-
bility a zvySenia kostnej fragility (5), na ¢o v diagnostickom
postupe nesmieme zabudat’. Zatial’ sme vSak bioptické vy-
Setrenie na naSom pracovisku pri uvedenom ochoreni nero-
bili a vysledok liecby ukézal (obr. 3), ze to ani nebolo po-
trebné (10).

Obr. 3. Nativna rtg snimka v bo¢nej projekeii z 18.2.2000. Kostny zrast
bez klinovitej deformity tela stavca L2.

Fig. 3. Lateral roentgenogram 18/2/2000. Solid consolidation of frac-
ture. The wedge deformity of vertebral body L2 disapeared.

ZAVER

Nasa kazuistika pripomina ¢astost’ vyskytu spinalnej frak-
tury u bechterewikov, na ktort treba mysliet’ aj pri menSom
uraze, ¢i pade. Po diagnostikovani (nativne rtg, CT) mozno
vylicit’ aj mozné neurologické komplikacie a spravnou kon-
zervativnou liecbou mozno dosiahnut’ zlepSenia po subjek-
tivnej aj objektivnej stranke.
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SPOLOK SLOVENSKYCH LEKAROV V BRATISLAVE

KYSELINA ACETYLSALICYLOVA V PREVENCII A TERAPII

ATEROSKLEROZY

M. GAJDOS, V. MONGIELLOVA, D. HUTTOVA, F. POLAK

Kyselina acetylosalicylova (ASA) je najcastejsim liekom
pouzivanym v antiagregacnej prevencii aterosklerdzy a jej
komplikacii. PredurCuje ju k tomu jej porovnatelna ucin-
nost’ s inymi pouzivanymi lie¢ivami, dostatoéna informo-
vanost’, dlhodobé skuisenosti a jednoduché monitorovanie
jej podavania. Nizky vyskyt neziaducich u¢inkov, moznost
kombinacie s d’al§imi lieivami a v neposlednom rade aj jej
nizka cena su jej d’al§imi vyhodami. P6vodne vysoké dav-
kovanie sa postupne znizuje, pricom dostatocna klinicka
ucinnost’ sa potvrdila vo viacerych kontrolovanych sledo-
vaniach. Nizke davkovanie zabezpecuje ireverzibilnu selek-
tivnu inhibiciu produkcie tromboxanu A2 v krvnych dostic-
kach (silny agregacny a vazokonstrikény faktor), bez
inhibicie produkcie antiagregacne a vazodilatacne posobia-
ceho endotelového prostacyklinu. Na rychle dosiahnutie
plného ucinku je vSak potrebné podat’ vyssiu jednorazovi
uvodnu davku ASA. Autori tieto tdaje potvrdili aj v klinic-

kom sledovani v stibore 26 pacientov s ICHS. Uvodna div-
ka 200 mg ASA pocas 2 hodin znizila produkciu TXB o 97
% v porovnani s len 44 % inhibiciou produkcie TXB po jed-
norazovej davke 30 mg ASA. Nasledujuca udrziavacia davka
30 mg ASA/den zabezpecila 95 % inhibiciu produkcie TXB
pocas 1 aj 3 nasledujicich mesiacov.

Uvodné jednorazové podanie ASA v davke 200 mg, s na-
slednym podanim dennej udrziavacej davky 30 mg, dosta-
tocne inhibuje produkciu TXB u lieCenych pacientov. Pri
takomto nizkom dévkovani sa vsak i kratke vynechanie liec-
by prejavi poklesom antiagregacénej aktivity. Preto je aj v pri-
pade kratkeho preruSenia pravidelného podavania ASA
vhodné znovu podat’ na uvod liecby 200 mg a tak zabezpe-
Cit’ rychle jej plny inhibiény Gc¢inok.

Prednesené na Spolku slovenskych lekarov v Bratislave
4.10.1999, Zapisal doc. MUDr. M. Bernadi¢, CSc.



