
12 Reumatizam 2007. � 54(1)

1Odjel za fi zikalnu medicinu i rehabilitaciju
Klinička bolnica “Dubrava” � Avenija G. Šuška 6 � 10000 Zagreb

2Klinika za reumatske bolesti i rehabilitaciju Medicinskoga fakulteta Sveučilišta u Zagrebu
KBC Zagreb � Kišpatićeva 12 � 10000 Zagreb

3Klinički zavod za dijagnostičku i intervencijsku radiologiju
KBC Zagreb � Kišpatićeva 12 � 10000 Zagreb

4Zavod za statistiku � Škola narodnog zdravlja “Andrija Štampar” � Rockefellerova 2 � 10000 Zagreb

IZVORNI ZNANSTVENI RAD ORIGINAL SCIENTIFIC PAPER

mr.sc. Dubravka Bobek
Čakovečka 21 � 10000 Zagreb � tel. (098) 1615237 � e-mail: dubravka.bobek@zg.htnet.hr

Sažetak
Psorijatični artritis (PsA) je sistemska bolest ko-

ja može zahvatiti i vratnu kralježnicu. Podaci o afek-
ciji vratne kralježnice u PsA su različiti. Cilj rada bio 
je utvrditi učestalost zahvaćenosti vratne kralježnice 
u bolesnika s PsA. Od ukupno 41 bolesnika s dijagno-
zom PsA njih 29 (68%) imalo je cervikogene simpto-
me. Upalne radiološke promjene na vratnoj kralježnici 
registrirane su u 12 (29%) bolesnika. Najčešće radio-
loške abnormalnosti opažene su na apofi zealnim zglo-

bovima, rjeđe je registrirana kalcifi kacija ligamenata i 
sindezmofi ti, a samo jedan bolesnik imao je subaksijal-
nu subluksaciju. Najzastupljeniji tip PsA bio je aksijal-
na bolest (46%) s ili bez afekcije perifernih zglobova, 
a najrjeđi oligoartritis (22%). Nije utvrđena statistički 
značajna razlika između podtipova PsA i učestalosti 
afekcije vratne kralježnice. Zaključno, vratna kraljež-
nica je relativno rijetko afi cirana u PsA s predominant-
nim zahvaćanjem apofi zealnih zglobova.

Ključne riječi
psorijatični artritis, vratna kralježnica

Summary
Psoriatic arthritis (PsA) is a systemic disease and 

cervical spine can be affected. The data regarding cer-
vical spondylitis are very rare and diverse in literarture. 
The aim of study was to assess the prevalence of cer-
vical spine involvement in patients with PsA. Between 
totally 41 patients with PsA we confi rmed the inciden-
ce of 68% (29 patients) with symptomatic cervical spi-
ne disease and 29% (12 patients) with radiological evi-
dence of infl ammatory involvement. The most frequent 
radiological fi ndings were apophyseal joint changes, 

rarely ligamentous calcifi cation and syndesmophytes. 
Only one patient had subaxial subluxation. The most 
common type of PsA was axial disease with or with out 
peripheral arthritis (46%) and the least common was 
oligoarthritis (22%). There was no statistically signi-
fi cant difference between any type of PsA and cervical 
involvement. Conclusion: infl ammatory cervical spine 
changes are not common radiographic fi nding in pa-
tients with PsA and apophyseal joint affection is the 
most common radiologic sign.
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Uvod
Psorijatični artritis (PsA) je kronična upalna se-

ronegativna artropatija udružena s kožnom psorijazom. 
Zahvaća periferni i aksijalni skelet s obilježjima ero-
zivnog artritisa na perifernim zglobovima i ankilozi-
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rajućim promjenama na sakroilijakalnim zglobovima 
i kralježnici. Kliničke manifestacije bolesti su različi-
te, a prema Mollu i Wrightu izdvojeno je nekoliko kli-
ničkih podskupina PsA: artritis distalnih interfalange-
alnih zglobova, asimetrični oligoartritis, poliartritis, 
mutilirajući artritisom i spondilitis (1). Pojavnost cer-
vikalnog spondilitisa u sklopu PsA opažena je u ras-
ponu od 35-75% (2,3,4,5,6,7,8). Ankiloza apofi zeal-
nih zglobova, sindezmofi ti i kalcifi kacije ligamenata 
predstavljaju najčešći radiološki oblik afekcije cervi-
kalne kralježnice, a pojavljuju se u 44% bolesnika s 
PsA (3,4,8,9). Erozije i/ili subluksacije koje nalikuju 
reumatoidnom artritisu mogu se registrirati u više od 
20% bolesnika s PsA (8,10,11,12) što ovisi o obliku i 
trajanju bolesti.

Neurološki simptomi i cervikalna mijelopatija u 
PsA vrlo je rijetka komplikacija opisana sporadično u 
prikazima slučajeva (2,11,13,14,15,16). Također se na-
vode slučajevi asimptomatskih bolesnika s atlanto-ak-
sijalnom dislokacijom (17,18,19,20) koja potencijalno 
vitalno ugrožava oboljele. Afekcija vratne kralježnice 
češća je u bolesnika s poliartikularnim oblikom PsA u 
kojem su zahvaćeni zglobovi šaka i stopala (8,10,11,12). 
Uspoređujući navedene podatke s rezultatima sličnih ra-
dova u bolesnika s reumatoidnim artritisom uočava se 
manja učestalost upalnih promjena cervikalnog segmen-
ta kralježnice u PsA (19,22,24,25,28).

Cilj rada bio je utvrditi učestalost cervikogenih 
simptoma i radioloških promjena na vratnoj kralježnici 
u skupini bolesnika s PsA.

Bolesnici i metode
Iz skupine svih bolesnika s PsA, hospitaliziranih u 

Klinici za reumatske bolesti i rehabilitaciju, KBC Zagreb 
u dvogodišnjem razdoblju za radiološku obradu vratne 
kralježnice izdvojeni su bolesnici čija je bolest trajala 5 
godina i više bez obzira na simptome te oni koji su imali 
cervikogene simptome neovisno o trajanju bolesti.

Dijagnoza PsA postavljena je na temelju prisutno-
sti seronegativne artropatije udružene s tipičnim psori-
jatičnim promjenama kože i/ili noktiju. Klinička obrada 
sadržavala je opće demografske i specifi čne anamnestič-
ke podatke o trajanju psorijaze, trajanju aksijalne i pe-
riferne artropatije, trajanju i vrsti cervikogenih simpto-
ma te mjerenje opsega pokreta vratne kralježnice. Cer-
vikogeni simptomi uključivali su muskuloskeletne (bol), 

vertebrobazilarne (vrtoglavica, šum u ušima, mučnina, 
poremećaj ravnoteže) i neurološke (parestezije ruku, 
mišićna slabost). U bolesnika s kliničkom indikacijom 
(postojanje cervikogenih tegoba neovisno o trajanju PsA 
i/ili trajanje PsA najmanje 5 godina neovisno o prisut-
nosti cervikogenih simptoma) učinjena je klasična ra-
diološka obrada vratne kralježnice (standardne i funk-
cionalne snimke te ciljano dens). Snimke su očitane od 
strane jednog te istog reumatološki usmjerenog radio-
loga. Statistička analiza učinjena je Student t-testom te 
tablicama frekvencija za neparametrijske podatke. Svi 
bolesnici potpisali su pristanak za sudjelovanje u istra-
živanju za koje nije trebala suglasnost drugih instituci-
ja prema lokalnim propisima.

Rezultati
Ukupno je evaluiran 41 bolesnik s PsA (24 žene 

i 17 muškaraca prosječne životne dobi 51 godinu /ras-
pon 34-70 godina/). Trajanje bolesti bilo je prosječno 5,5 
godina (1-14 godina). U 29 bolesnika (71%) opisan je 
uredan nalaz vratne kralježnice (N= 13) ili degenerativ-
ne promjene (N=16). U 12 bolesnika (29%) utvrđene su 
upalne radiološke promjene na vratnoj kralježnici. Cer-
vikogeni muskuloskeletni (bol), vertebrobazilarni (tini-
tus, mučnina, vrtoglavica, neravnoteža, smetnje vida) i 
neurološki (parestezije, gubitak mišićne snage) simpto-
mi češće su registrirani u bolesnika s upalnim promje-
nama na vratnoj kralježnici bez statistički značajne raz-
like. Cervikogene tegobe u većine bolesnika nisu kore-
lirale s trajanjem PsA.

Tablica prikazuje vrstu i učestalost radioloških pro-
mjena na vratnoj kralježnici prema podtipovima PsA te 
ukupno trajanje PsA. Aksijalni oblik PsA najčešće je za-
stupljen u 19 (46%), psorijatični poliartritis u 13 (32%) 
dok je oligoartritis registriran u 9 (22%) od ukupno 41 bo-
lesnika s PsA. U skupini s poliartikularnim obrascem PsA 
2 pacijentice imale su mutilirajući oblik artritisa.

Upalne radiološke promjene cervikalnog segmen-
ta verifi cirane su u 74% bolesnika s aksijalnom bolesti 
i 46% bolesnika s poliartritisom, a u skupini bolesni-
ka s formom oligoartritisa nije bilo upalnih radiološ-
kih promjena.

Najčešći radiološki nalaz je redukcija intraartiku-
larnih prostora apofi zealnih zglobova (17%), redukcija 
intraartikularnih prostora atlanto-aksijalnog i atlanto-
okcipitalnog zgloba (7%) i kalcifi kacije prednjeg longi-
tudinalnog ligamenta (4%). Sindezmofi ti i subaksijalna 
subluksacija s inhomogenom strukturom densa aksisa 
opisani su u jednog bolesnika. U svih bolesnika s upal-
nim radiološkim promjenama cervikalnog segmenta kra-
lježnice cervikogeni simptomi trajali su duže od same 
bolesti i ne mogu se povezati s PsA. Međutim, relativ-
no rano ograničenje reklinacije vratne kralježnice može 
upućivati na afekciju vratne kralježnice. U bolesnika s 
upalnim radiološkim promjenama na vratnoj kralježni-
ci registrirano je statistički značajno veće smanjenje re-
klinacije u odnosu na bolesnike bez upalnih radioloških 
promjena (p=0,0047).
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Erozivne promjene šaka i stopala registrirane su 
u 50% bolesnika s radiološkim znacima PsA vratne kra-

lježnice i u 31% bolesnika bez upalnih obilježja na vrat-
noj kralježnici, ali to nije bilo statistički značajno.

Tablica. Afekcija vratne kralježnice prema podtipovima PsA
Table. Cervical spine involvement and type of PsA

Radiološki nalaz na vratnoj kralježnici 
Poliartritis
(N=13)

Oligoartritis
(N=9)

Spondilitis
(N=19)

Trajanje PsA
(godine)

Redukcija intraartikularnih prostora apofi zealnih zglobova 2 0 5 2
Kalcifi kacije duž prednjeg longitudinalnog ligamenta 1 0 1 2
Sindezmofi ti 0 0 1 2
Redukcija intraartikularnih prostora na C0-C1-C2 kompleksu 1 0 5 8
Subluksacija C2-C3 1 0 0 5

Rasprava
Afekcija vratne kralježnice u PsA nije čest pred-

met istraživanja i podaci u literaturi su različiti. Diver-
gentni rezultati mogu biti posljedica različitog trajanja 
PsA i nejedinstvenih radioloških kriterija. Smatra se da 
vratna kralježnica nije dominantna lokalizacija upal-
nog procesa u PsA, iako prema nekim autorima mo-
že biti zahvaćena čak u 75% oboljelih od PsA što ovi-
si o načinu istraživanja i odabiru bolesničke skupine 
(8). U našem istraživanju od 41 bolesnika s PsA njih 
12 (29%) imalo je upalna radiološka obilježja. Nave-
deni podaci odgovaraju nekim rezultatima iz literature 
(3,6,20,21), ali isto tako prema drugima pokazuju bit-
no manju učestalost cervikalne afekcije (2,8). Rezultati 
drugih autora govore u prilog veće učestalosti radiološ-
kih promjena u bolesnika s poliartikularnim oblikom 
PsA što u našem istraživanju nije potvrđeno (9,20,22). 
U ovom radu najviše upalnih radioloških promjena 
zabilježeno je u bolesnika s aksijalnim oblikom bole-
sti koji je ujedno bio i najčešći tip PsA (46%), ali nije 
nađena statistički značajna razlika u odnosu na druge 
forme. Više autora navodi manju učestalost cervikal-
nog spondilitisa u oligoartrikularnog PsA (9,22) što je 
potvrđeno u ovom istraživanju jer u skupini ispitanika 
s oligoartritisom nismo registrirali afekciju cervikalne 
kralježnice. Dislokacija na C1-2 razini opisuje se češ će 
u bolesnika s poliartrikularnim oblikom PsA koji nali-
kuje reumatoidnom artritisu što nije potvrđeno u ovoj 
skupini bolesnika. Tek u jednog bolesnika registrira-
na je subaksijalna subluksacija s inhomogenom struk-

turom densa aksisa. Najčešća radiološka promjena u 
našoj skupini bolesnika bila je redukcija intrartikular-
nih prostora apofi zealnih zglobova koja je registrirana 
u 17% bolesnika dok su drugi oblici specifi čnih anki-
lozantnih promjena cervikalne kralježnice (ankiloza 
apofi zealnih zglobova, redukcija intraartikularnih pro-
stora atlanto-okcipitalnog i atlanto-aksijalnog zgloba, 
kalcifi kacije prednjeg longitudinalnog ligamenta i sin-
dezmofi ti) rjeđi nalaz. U 50% bolesnika s radiološkim 
upalnim znacima PsA vratne kralježnice nađene su i 
erozivne promjene šaka i stopala prema 31% bolesni-
ka bez upalnih obilježja na vratnoj kralježnici što nije 
bilo statistički značajno.

Ovo istraživanje ima nedostatake jer je ispitiva-
na skupina mala i nehomogena što otežava statističku 
obradu i što su cervikogeni simptomi nespecifi čni u od-
nosu na osnovnu bolest.

Rezultati ovog istraživanja su relativno malog 
značenja za defi niranje mogućih prediktora afekcije 
cervikalne kralježnice u PsA. Naši rezultati ukazuju 
da smanjenje reklinacije može upućivati na afekciju 
vratne kralježnice u PsA jer korelira s afekcijom malih 
zglobova koji su i najčešće zahvaćeni promjenama. U 
literaturi se opisuju različiti prediktori afekcije cervi-
kalnog segmenta među kojima poliartrikularna forma 
i dužina trajanja PsA (17,18,20). Naši podaci nisu po-
tvrdili statistički signifi kantnu povezanost dužine tra-
janja PsA ili poliartikularnog oblika PsA s afekcijom 
vratne kralježnice.

Zaključak
Ciljana radiološka obrada vratne kralježnice u boles-

nika s PsA indicirana je u svih bolesnika s cervikogenim 
simptomima i ograničenjem reklinacije vratne kralježnice 
te bolesnika u kojih bolest traje više od 5 godina.
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