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Utvrdivanje promjena vratne kraljeznice vazno je u
bolesnika s reumatoidnim artritisom (RA), Cesto je
klinicki asimptomatsko, a tijekom kineziterapije mo-
ze do¢i do komplikacija, pa i smrti. Cilj rada bio je
ustanoviti ¢cimbenike koji upucuju na promjene vrat-
ne kraljeznice i atlanto-aksijalnog zgloba (AA) u bo-
lesnika s RA i njihovu povezanost s promjenama na
$akama.

Istrazivanje je obuhvatilo 80 ispitanika s RA koji su
podijeljeni u dvije grupe prema duljini trajanja bole-
sti (do 10 godina i vise). Strukturne promjene saka i
vratne kraljeznice pracene su nativnom radiografi-
jom. Strukturne promjene na vratnoj kraljeznici na-

dene su u obje grupe ispitanika, a bez statisticki znat-
ne razlike medu njima (p=0,165). AA-zglob cesce je
promijenjen u ispitanika s duljim trajanjem bolesti
(p=0,012). Promjene na sakama bile su vece u ispita-
nika s trajanjem bolesti vi§e od 10 godina (p=0,002)
i korelirale su s AA-subluksacijom (p=0,002) i luk-
sacijom (p=0,004) te s erozijama u podrucju vratne
kraljeznice (p=0,000).

Na osnovi ovog istrazivanja mozemo zakljuciti da u
bolesnika s RA identificiranje promjena vratne kra-
ljeznice zahtijeva redovito radiografsko pracenje bo-
lesnika i trebalo bi biti obvezatno kod duljeg trajanja
bolesti i izrazenih strukturnih promjena na sakama.
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Summary

Determination of changes in the cervical spine of patients
with rheumatoid arthritis (RA) is important. Although
they are often clinically asymptomatic, during exercise
therapy complications, or even death, may occur. The aim
of the study was to determine the factors which indicate
changes in the cervical spine and atlantoaxial joint (AA)
in patients with RA, as well as the association between
those changes and changes occurring on the hands.

The study included 80 patients with RA who were divid-
ed into two groups according to the duration of the dis-
ease (up to 10 years and more than 10 years). Structural
changes in the hands and cervical spine were monitored
by ordinary radiography. Structural changes in the cer-
vical spine were found in both groups of patients with-

Keywords

out a statistically significant difference between them
(p=0.165). The AA joint was more often deformed in
patients with a longer duration of the disease (p=0.012).
The changes on the hands were worse in patients who
had the disease for longer than 10 years (p=0.002), and
they correlated with AA subluxation (p=0.002) and lux-
ation (p=0.004), as well as with an erosion of the cervi-
cal spine (p=0.000).

According to our findings, in order to recognize changes
in the cervical spine, patients with RA must be regularly
monitored radiographically, and monitoring should be
mandatory in patients who had a longer duration of the
disease as well as those with more advanced structural
changes on the hands.

atlantoaxial joint; radiography; rheumatoid arthritis; hands; cervical spine

Uvod

Reumatoidni artritis (RA) bolest je koja zahvaca sinovi-
jalne zglobove, a ako bolest ima agresivan tijek, tijekom
vremena bit ¢e zahvacena vecina zglobova (1). Klinicka
istrazivanja u RA uglavnom su usmjerena na promjene
perifernih zglobova povezuju¢i odnos izmedu aktivno-
sti bolesti, klinickih znakova i funkcije. Rendgenska ve-
rifikacija strukturnih promjena na $akama standardna je
procjena napredovanja bolesti i procjene uc¢inka lijecenja.
Pracenje promjena vratne kraljeznice, kao manifestacije
RA, malo je proucavano iako ima veliku vaznost (2).
Zbog promjena na vratnoj kraljeznici u bolesnika s RA
javlja se bol, ogranicenje pokreta, moguci su i neuroloski
ispadi razli¢itog stupnja, paismrt (3). Prema nekim stu-
dijama cervikalna kraljeznica predstavlja drugo podruc¢-
je zahvaceno procesom RA, poslije metakarpofalangeal-
nih zglobova (4). Uc¢estalost pojavljivanja bilo koje lezije
vratne kraljeznice kod RA varira, iznosi od 25 do 86 %
(5), predstavlja vaznu i teSku manifestaciju bolesti.

Ispitanici i metode

Identificiranje ranih prediktora progresije bolesti i pre-
diktora koji upucuju na mogucu zahvacenost vratne
kraljeznice i AA-zgloba pomoglo bi u procjeni tezine
bolesti i pri pracenju bolesnika s RA. To postaje oso-
bito vazno tijekom kineziterapije, koja kod neprepo-
znate lezije atlanto-aksijalnog zgloba (AA-zglob) mo-
ze dovesti do kompresije kraljezni¢ne mozdine i smr-
ti. Zbog navedenih komplikacija potrebno je rano ot-
krivanje promjena u tom podrudju. Tako bi se stvorili
uvjeti za odabir odgovarajuceg lijeCenja za takve sku-
pine reumatskih bolesnika, $to bi poboljsalo u¢inkovi-
tost lijecenja, smanjilo komplikacije, a u konacnici po-
boljsalo i sveukupni socio-ekonomski status bolesnika
(6). Cilj je ovog rada ustanoviti promjene na vratnoj
kraljeznici i AA-zglobu u bolesnika s RA i njihovu po-
vezanost s trajanjem bolesti i sa strukturnim promje-
nama na Sakama kao najcescoj lokalizaciji strukturnih
promjena u RA.

Istrazivanje je bilo prospektivno, a obuhvatilo je 80 ispi-
tanika oba spola, s dijagnosticiranim RA prema kriteriji-
ma Americkog reumatoloskog drustva (engl. American
College of Rheumatology, skrac¢enica ACR) i Europske
lige borbe protiv reumatizma (engl. skracenica EULAR)
iz 2010. (7). Prema duljini trajanja bolesti ispitanici su
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podijeljeni u dvije grupe - bolesnici u kojih bolest traje
do 10 godina i oni koji boluju dulje od 10 godina. Isklju-
¢ujudi kriteriji bili su ozljede vratne kraljeznice, operaci-
ja vratne kraljeznice ili neurolosko oboljenje.

Pri istrazivanju se rabio strukturirani upitnik koji je sa-
drzavao anamnesticke podatke (dob, spol i trajanje bo-



lesti) i klinicka obiljezja ispitanika. Strukturne promjene
na Sakama mjerene su na nativnom radiogramu anteri-
orno-posteriorne projekcije primjenom SES-vrijednosti
(skracena skala erozija, engl. Short Erosion Scale, skra-
¢enica SES), kojom se ocjenjuju promjene na 12 zglobo-
va, a Ciji je raspon vrijednosti od 0 do 60 (8). Strukturne
promjene vratne kraljeznice takoder su istrazivane na
nativnom radiogramu. U¢injene su snimke kraljeznice
u antero-posteriornom smjeru, profilna snimka u neu-
tralnom polozaju, pri maksimalnoj mogucoj fleksiji i ek-
stenziji te odontoidnoj projekciji. Ocjenjivana je Sirina
intervertebralnog prostora (uredan = 0; snizen 1/3 = 1; sni-
zen 2/3=2 1 potpuno snizen =3), postojanje erozija (ne-
ma=0;0d 1do3=1;0d4 do 6=2; vide od 6=3) i postoje
li promjene na zigapofiznim zglobovima.

Dijagnoza subluksacije AA zgloba postavljena je ako je
udaljenost izmedu prednjeg ruba densa i straznje strane

Rezultati

prednjeg luka atlasa u antefleksijskom polozaju vratne kra-
lieznice bila ve¢a od 3 mm, a luksacije ako je bila ve¢a od 5
mm. Profilna snimka vratne kraljeznice u neutralnom po-
lozaju upotrijebljena je za dijagnozu vertikalne subluksaci-
je. Subaksijalna subluksacija dijagnosticirana je ako je dos-
lo do pomaka kraljeska vise od 3 mm u odnosu na sljedeci
kraljezak, mjereno od straznje linije trupa kraljeska.
Standardni statisticki testovi u¢injeni su uz pomo¢ pro-
gramskog paketa SPSS 20.0. Rabljeni su Kolmogorov-
Smirnov test (za utvrdivanje normalne raspodjele), mjere
centralne tendencije i disperzije. Kvantitativne varijable
usporedene su primjenom Studentova t-testa uz korek-
ciju za nejednake varijante, a kod varijabli u kojih nije
bila normalna raspodjela rezultata neparametrijski Ma-
nn-Whitneyev test. Povezanost je testirana primjenom
neparametrijskog testa Spearmanove korelacije. Razina
vaznosti je postavljena na 95 % (p <0,05).

Od analiziranih 80 ispitanika s RA, u grupi do 10 godi-
na trajanja bolesti bilo je 33 ispitanika (41,3 %), a u gru-
pi ispitanika u kojih bolest traje vise od 10 godina 47 is-
pitanika (58,8 %). Prema spolnoj strukturi odnos zene/
muskarci bio je 68/12, odnosno 5,23:1. Prosje¢na dob
+SD iznosila je 61+11 godina (raspon 30 do 78 god.).
Nije bilo znatne razlike u prosje¢noj dobi izmedu dvi-
je grupe ispitanika (p=0,28). Prosjecno trajanje bolesti
iznosilo je 16+11 godina (raspon 1 do 50 god.).

Strukturne promjene na $akama, ocijenjene SES-vrijedno-
stima, prikazane su naslici 1. Vrijednosti SES-a bile su znat-
no vece u skupini ispitanika s trajanjem bolesti viSe od 10
godina (p=0,002). Strukturne promjene na vratnoj kraljez-
nici nadene su u 76 % (25/33) ispitanika skupine do 10 go-

dina i u 83% (39/47) ispitanika s trajanjem bolesti viSe od
10 godina, ali razlika nije bila statisticki vazna (p=0,165).
Tezina strukturnih promjena na vratnoj kraljeznici bi-
la je sli¢na u obje grupe. Vecina ispitanika u obje grupe
imala je suZenje intervertebralnog prostora za 2/3 (tabli-
ca 1), a nije nadena statisticki vazna razlika izmedu gru-
pa (p=0,59). Kod vecine ispitanika (tablica 2) nadene su
1 do 3 erozije na povrsini kraljeska bez statisticki vazne
razlike izmedu grupa (p =0,45). Na zigapofiznim zglobo-
vima promjene karakteristicne za RA pronadene su u 22
(67 %) ispitanika grupe do 10 godina, a u 36 (77 %) ispi-
tanika grupe kod koje bolest traje vise od 10 godina.
Promjene na AA-zglobu pronadene su u 6,1 % ispitanika
u skupini do 10 godina iu 31,9 % ispitanika u skupini s vi-

Tablica 1. Strukturne promjene na vratnoj kraljeznici (suzenje intervertebralnog prostora)
Table 1. Structural changes in the cervical spine (reduction of intervertebral space)

Suzenje intervertebralnog prostora vratne kraljeznice

Trajanje bolesti

Do 10 godina 8 24,2 10 30,3 13 39,4 2 6,1 33 100,0
Vise od 10 godina 8 17,0 13 27,7 19 40,4 7 14,9 47 100,0
Ukupno 16 20,0 23 28,7 32 40,0 9 11,2 80 100,0

Tablica 2. Postojanje erozija na povrsini vratnih kraljezaka
Table 2. Presence of erosions on the surface of the cervical spine

Trajanje bolesti

N [\
Do 10 godina 20 60,6 10 30,3 3 91 0 0,0 33 100,0
Vise od 10 godina 24 51,1 14 29,8 6 12,8 3 6,4 47 100,0
Ukupno 44 55,0 24 30,0 9 11,2 3 38 80 100,0
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$e od 10 godina trajanja bolesti, a razlika je bila statisticki
vazna (p=0,012). Gledajuti ucestalost pojave pojedinac-
nih tipova promjena na AA-zglobu, A A-subluksacija pro-

Slika 1. Skracdena skala erozija (SES) - vrijednost
na Sakama u ispitanika s reumatoidnim artritisom

Figure 1. Short Erosion Scale (SES) score of hands in patients with
rheumatoid arthritis
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Slika 2. RadioloSke promjene na vratnoj kraljeznici (suzenje
i.v. prostora) u ispitanika s reumatoidnim artritisom
u kojih bolest traje dulje od 10 godina
i s promjenama na atlanto-aksijalnom zglobu

Figure 2. Radiological changes in the cervical spine
(reduction of the i.v. space) in patients with rheumatoid arthritis
with a duration of the disease longer than 10 years
who experienced changes in the atlantoaxial joint

nadena je u 2 ispitanika (6,10 %) u skupini do 10 godina te
u9 (19,15 %) ispitanika s vise od 10 godina trajanja bole-
sti. AA-luksacija bila je dijagnosticirana samo u ispitani-
ka koji boluju dulje od 10 godina, i to u njih 5 (10,63 %).
Vertikalna subluksacija pronadena je u 4 (8,51 %) ispita-
nika, a subaksijalna subluksacija u 1 (2,12 %) ispitanika
u grupi bolesnika kod kojih bolest traje dulje od 10 go-
dina. Medutim, ni za jednu od pojedina¢nih usporedbi
nije nadena statisticki vazna razlika (p>0,15).

Najveci broj ispitanika s promjenama na A A-zglobu bo-
luje dulje od 10 godina. Prosjecno trajanje bolesti u ovih
ispitanika jest 20,3 godine (raspon 6 do 50 godina). U is-
pitanika s promjenama na A A-zglobu strukturne promje-
ne bile su izrazenije. Broj ispitanika s potpuno suzenim
intervertebralnim prostorom je veci, iznosi 24 % (slika
2) u usporedbi s drugim ispitanicima u kojih bolest tra-
je dulje od 10 godina (14,9 %). Vise od $est erozija nade-
no je u 18 % ispitanika s AA-promjenama u usporedbi
sa 6,4 % ispitanika bez AA-promjene i trajanjem bolesti
dulje od 10 godina (slika 3). Ustanovljena je statisticki
vazna povezanost izmedu strukturnih promjena $aka s
AA- subluksacijom (p=0,002) i luksacijom (p=0,004) te
s erozijama vratne kraljeznice (p=0,000).

Slika 3. Radioloske promjene na vratnoj kraljeznici
(erozije) u ispitanika s reumatoidnim artritisom
kod kojih bolest traje dulje od 10 godina
i s promjenama na atlanto-aksijalnom zglobu

Figure 3. Radiological changes (erosions) in the cervical spine
in patients with rheumatoid arthritis
with a duration of the disease longer than 10 years
who have had changes in the atlantoaxial joint
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Rasprava

Zglobovi su .ciljni” organi kod kojih kroni¢ni sinovitis
u sklopu RA prouzrocuje promjene. Ostecenja zglobo-
va pocinju rano, promjene brzo napreduju tijekom prvih
godina bolesti i ¢esto dolazi do napredovanja strukturnih
o$tecenja (9, 10). U nasem istrazivanju ispitanici u kojih je
bolest trajala dulje od 10 godina imali su izrazene struk-
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turne promjene na $akama s ve¢im vrijednostima SES-a
(p=0,002), u odnosu na ispitanike do 10 godina trajanja
bolesti. Time smo dokazali da je progresija strukturnih
oStecenja povezana s duljinom trajanja bolesti.

Vratna je kraljeznica, ¢e$¢e nego $to se misli, zahvacena
tijekom RA, uz veliku vjerojatnost da ¢e do¢i do vaz-



nih strukturnih promjena (11). Upalna aktivnost moze
utjecati na zigapofizne zglobove, intervertebralne pro-
store uz nastanak erozija (12). I u naSem uzorku ispi-
tanika u vecine njih iz obiju skupina nadene su struk-
turne promjene na vratnoj kraljeznici sa slicnom tezi-
nom promjena na intervertebralnom prostoru, broju
erozija i promjena na zigapofiznim zglobovima. Izra-
zene strukturne promjene kod ispitanika obje grupe
upucuju na zakljucak da se ove promjene pocinju jav-
ljati rano tijekom bolesti i perzistiraju s trajanjem bo-
lesti. To je u skladu s nalazima drugih studija u kojima
je takoder nadena nestabilnost vratne kraljeznice, su-
zenje zglobnih prostora, erozije te promjene na ziga-
pofiznim zglobovima (13).

Radioloske promjene AA-zgloba nadene su u bole-
snika s prosjecnim trajanjem bolesti od 20,3 godine,
ali vise njih u grupi ispitanika duljeg trajanja bolesti.
Znatno veca ucestalost promjena AA-zgloba u bole-
snika s duljim trajanjem bolesti upucuje na progresiju
oStecenja i vratnu nestabilnost zbog RA. Inace, u dru-
gim je istrazivanjima duljina trajanja bolesti do pocet-
ka razvoja AA- nestabilnosti varijabilna. Riise i surad-
nici navode srednje vremensko razdoblje od 3,9 godi-
na od dijagnoze RA do razvoja AA-subluksacije (14).
Ispitanici s promjenama na AA-zglobu imaju izraze-
nije strukturne promjene na drugim dijelovima vrat-
ne kraljeznice

U nasem su istrazivanju potvrdene sve vrste promjena
AA-zgloba. AA-subluksacija postojala je u obje grupe,
ali manje u grupi kraceg trajanja bolesti. AA-subluksa-
cija oblik je nestabilnosti koji se javlja u ranoj fazi bole-
sti i predstavlja promjenu AA zgloba koja se javlja naj-

Zakljucak

cesce (15,16). AA-luksacija, vertikalna luksacija i subak-
sijalna subluksacija pronadene su samo u grupi bolesni-
ka u kojih bolest traje dulje od 10 godina. Razlog je tim
promjenama vjerojatno dugotrajna upala koja dovodi
do pogorsanja stabilnosti ligamenata, o$te¢enja hrska-
vice i kostanih struktura AA i atlanto-okcipitalnih zglo-
bova, s posljedi¢cnom nestabilnos¢u koja moze dovesti
do vertikalne subluksacije (17). Vertikalna subluksaci-
ja i subaksijalna subluksacija pojavljuje se u bolesnika s
duljim trajanjem bolesti i u manjem postotku nego AA-
subluksacija ili luksacija, u rasponu od 4 do 35 % bole-
snika (18,19).

Ispitanici koji su imali promjene na vratnoj kraljeznici
imali su visoke vrijednosti SES-a, koji je znatno pove-
zan s AA-subluksacijom, luksacijom i erozijama vratne
kraljeznice. Povezanost promjena $aka i promjena vrat-
ne kraljeznice govori nam da promjene perifernih zglo-
bova mogu biti ¢cimbenik koji upucuje na zahvacéenost
vratne kraljezZnice u bolesnika s RA. Da razvoj ostece-
nja zglobova $ake i stopala prvih godina bolesti poveca-
va mogucnost razvoja AA-subluksacije, pokazano je u
nekim drugim istrazivanjima (20). Stoga se prema ovim
saznanjima moze zakljuciti da progresivni razvoj erozi-
ja perifernih zglobova upozorava na povecani rizik od
strukturnih promjena vratne kraljeznice.

Glavno ogranicenje naseg istrazivanja jest ¢injenica da
nismo uzeli u obzir lijeCenje (vrstu, dozu, trajanje) bo-
lesnika s RA, $to bi moglo dati bolji uvid u povezanost
koju smo istrazivali. Takoder, u obzir nismo uzeli funk-
cijsku sposobnost tih bolesnika mjerenu upitnikom He-
alth Assessment Questionnaire (engl. skracenica HAQ)
ili nekim drugim testom funkcijske sposobnosti.

Vratna kraljeznica, osobito njezin kraniocervikalni spoj,
jedno je od najces¢ih mjesta zahvac¢eno promjenama kod
RA, a kojem se u klini¢koj praksi relativno malo prida-
je pozornosti. Poznavanje stupnja strukturnih ostecenja
vratne kraljeznice i AA-zgloba vazno je zbog pravilnog
odabira nacina i mjera lijeCenja i rehabilitacije osoba s
RA. Neprepoznavanje tezine promjena moze dovesti do
pogresnog odabira terapijsko-rehabilitacijskih opcija ko-
je mogu pogorsati stanje pa cak izazvati i smrt. Ovim

Izjava o sukobu interesa

istrazivanjem pokazali smo da tezina radioloskih pro-
mjena korelira s trajanjem bolesti te da strukturne pro-
mjene na $akama kao .test-objektom” radioloske obrade
u RA mogu upudivati na promjene vratne kraljeznice i
AA zgloba. Stoga je vrlo vazno prepoznavanje promjena
vratne kraljeznice i promjena AA zgloba, a takvo stanje
zahtijeva redovito pracenje bolesnika s RA, osobito pri
duljem trajanju bolesti i kod izrazenih strukturnih pro-
mjena na Sakama.

Autori izjavljuju da nisu u sukobu interesa.
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