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Tipicne promjene atlanto-aksijalnog zgloba | vratne kraljednice u upalnim
reumatskim bolestima obuhvadaju prednju atlanto-aksijainu subluksaciju
(AAS), bazilarnu invaginaciju te nestabilnost kraljeZzka ispod razine Ci-
C2. Najtedca od navedenih promjena je AAS. U ankilozantnom spondilitisu
(AS) se razvije ankiloza i osifikacija ligamenata. Neovisni &imbenici rizika za
razvoja AAS u bolesnika s AS su prisustvo perifernog artritisa, visoka aktivnost
bolesti (s poviSenom wvrijednosti C-reaktivnog proteina) te bolest koja je
rezistentna na lijecenje nesteroidnim antireuamticima ili bolest-modificirajuéim
lijekovima {engl. DMARDs). U psorijati¢nom artritisu (PsA) su feSce i erozivne
i proliferativne promjene hvatista ligamenata dok su u reumatoidnom artritisu
(RA) karakteristiéne hiperplazija 1 hipertrofija sinovijalnih resica, stvaranjem
upalne sinovijalne mase (panus) koja invadira i oStecuje zglobnu hrskavicu
i subhondralnu kost, u konadnici sa stvaranjem fibrozne i kodtane ankiloze.
Neovisni ¢imbenici rizika za razvoja ozbiljnih instabiliteta vratne kraljednice
i bolesnika s RA su: konkomitantna primjena glukokertikoida, radiolodke
promjene perifernih zglobova na poletku pradenja stupnja III i IV prema
Steinbrockeru i mutilirajuce promjene, kao i prazvoj radioloskih promjena do
onih mutilirajuéih. Navedene promjene u AS, PsA | RA mogu biti povezane s
ozbiljnim neuroloskim simptomima.

LijeCenje AAS-a ukljuduje edukaciju, noSenje cervikalne ortoze, primjenu metoda
fizikalne terapije, medicinske vjeZbe, lijekove (DMARDs, biologki) i kirurske
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zahvate. Primjenom nacela lijeCenja prema zadanom cilju (engl. Treat to target,
skr. T2T), odnosno ¢ed¢im kontrolama reumatologa, objektivhom evaluacijom
stanja (prvenstveno aktivnosti bolesti}, pravovremenom promjenom terapije
i pracenja terapijskog uéinka postizemo primarni cifj lijedenija, a to je klinicka
remisija (DAS 28 < 2,6). Remisija ili niska aktivnost bolesti preduviet su za
smanjenje/usporavanje strukturnih promjena i smanjenje nesposobnosti
bolesnika. Dakle, promptnom promjenom nedjelotvorne terapije, ukljucivo i
primjenu novih | ulinkovitijih lijekova, bioloskih lijekova, shizujemo rizik za
razvoj mijelopatije, te smanjujemo potrebu za kirurSkim lijeCenjem (4,5).
Lijefenje bheolesnika s promjenama atlanto-aksijalnog zgloba u RA i SpA
zahtjeva multidisciplinarni pristup u kojem svaki ¢lan tima treba biti upoznat s
misljenjem i gleditem drugih,

Kljuéne rijeci: atlantoaksijalna regija, reumatske bolesti, upalne, klinicka
slika, lijeCenje
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