Sazetak sa skupa

Kirursko lijecenje reumatskih oboljenja
okcipito-cervikalnoga prijevoja
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Okcipitocervikalni prijevoj je anatomski najkompliciraniji dio kraljegnice.
RazliCite upalne, degenerativne 1 infektivhe bolesti uzrokuju znadajne
anatomske promijene u navedenoj regiji.

Reumatoidni artritis je kroni¢na bolest radirenija medu fenama, koja zahvaéa
kraniocervikalno podrucje s razli¢itom jaéinom sistemske rasprostranjenosti,
Reumatoidni panus nastaje proliferacijom fibroblasta i upalnih stanica koji
proizvodi kolagenazu te protecliticke enzime koji dovede do unistavanja ckolnog
tkiva i destrukcija zglobova. Upalne reakcije izazivaju promijene u artikularnim
nastavcima, te lateralnim dijelovima diskalnog materijala. Progresivan
gubitak diskalnog tkiva dovodi do subluksacije u okcipitocervikalnoj reaqiji.
Atlantoaksijalna subluksacija nastaje zbog rastezanja transverzanog ligamenta.
Promijene nastaju u atlantoaksijalnim, atlantookcipitalnim i odontoidnim
zglobovima. Karakteristiéna promijena je invaginacija odontoidnog procesusa
u foramen magnum koja se naziva reumatoidna basilarna invaginacija. Kao
poslijedica nastaje ventralna i lateralna medularna kompresija. Prirodni tijek
bolesti je lo$. U periodu od 5 godina od nastanka bolesti nastaju mijelopatske
promijene. Pored dislokacijskih i mijelopatskih promijena pacijenti mogu imati
mijelomalaciju, i promijene na vertebralnoj arteriji, Bolesnici s reumatoidnim
Altnilisein su skloniji koempresijskim fraklurama u drugim dijelovima kraljeZnice.
Osteoporotske promijene u sklopu bolesti, te terapija kortikosteroidima
pogoduje nastanku kompresijskih fraktura.
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Seronegativni spondiloartritis je termin za sve upaine procese kraljeznice kod
kojih je reumnatoidni faktor negativan, Iako sinovijalna upala moze biti prisutna u
seronegativnim spondiloartritisima ona je mnogo slabije nego u reumatoidnom
artritisu. Ankilozirajuci spondilitis pogada aksijalni skelet. Juveniini reumatoidni
artritis je karakteristian za dijecu i adolescente. Glavna tegoba je poremeden
rast skeleta radi ranog zatvaranja epifiza. Psorijati¢na osteoartropatija se javija
u 7% pacijenata s psorijazom. Promijene u vratnoj kraljeZnici su vrlo sli¢ne
ankilozirajucem spondilitisu. Upalne crijevne bolesti kao Crohnova bolest mogu
takodje biti povezane s atlantoaksijalnom nestabilnodéu. Kalcijum pirofosfat
dihidrat depoziti ili pscudogiht uzrokuju promijene u okeipitocervikalnom
prijevoju.

Znakovi mijelopatije i kraniocervikalna nestabilnost su indikacija za operacijsko
lijedenge. Glavnl clj operaciiskog lijeden)a je oslobadanje neuralnih struktura i
stabilizacija kraniocervikalnog prijelaza. Kraniovertebralni prijelaz obzirom na
anatomsku specifi¢nost | opseznu patologiju koja se dogada u tom segmentu,
nije Ceslo predmet splnalnth Intervencija. $ama zahtjevnost kirurgke
procedure, i postoperacijski kormorbiditet ograni¢avaju operatere i bolesnike u
odluci o zahvatu. Usprkos velikoj incidenciji reumatskih obolienja koje izazivaju
promijene kraniocervikalnog spoja, zahvaljujuéi medikamentoznoj i fizikalnoj
terapiji, bolesnici s ovim promjenama su rijetko predmet kirurdke intervencije.
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