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Nazev prednaSky: Chirurgickd lécba revmatického postiZeni kraniocervikdlniho piechodu

Revmatoidni artritida (RA) pfedstavuje systémové autoimunitni onemocnéni postihujici zanétem klouby,
nicméné, mize se projevit i postizenim jinych organt jako jsou plice, cévy a dalsi. Postizeni kréni patete patii
K pomérné Castym a opomijenym manifestacim RA. Chronickd zanétliva synovitida kréni patefe vede ke
kloubnim erozim a uvolnéni ligament, ¢imz vznika nestabilita — nejcastéji atlantoaxialni (C1-C2) subluxace a
kranidlni migrace zubu ¢epovce, kterda mize byt dokonce pri¢inou nahlého umrti. Velka ¢ast pacientl miize byt
stran kréni patefe zcela asymptomaticka. Nejcastéjsimi symptomy jsou bolest v kraniocervikalnim piechodu,
okcipitalni krajiné ¢i obliéeji. Typickym neurologickym projevem je tzv. myelopatie (slabost konéetin, poruchy
¢iti, vysoké slachookosticové reflexy). Zavedeni biologicka 1é¢by znamenalo zasadni zlom pro kontrolu prib&hu
onemocnéni RA. Jeji zavedeni znac¢né redukovalo pocty nemocnych indikovanych k chirurgické 1é¢bé, nicméné
stale existuji nemocni, u kterych je tato nezbytna.

Chirurgickou 1é¢bou revmatického postizeni kréni patefe se systematicky zabyvame od roku 2008. Do soucasné
doby bylo na naSem pracovisti vySetfeno 158 pacientll s nestabilitou v oblasti kraniocervikalniho ptechodu a
k operaénimu feSeni indikovano 58 znich. Do studie retrospektivné analyzujici prospektivné ziskana data
souvisejici s 1éEbou bylo zafazeno 41 nemocnych, ktefi chirurgicky vykon podstoupili v letech 2008-2016. Za
absolutni indikaci k vykonu byl povazovan progredujici neurologicky deficit v souvislosti s revmatickym
postizenim kréni patete. U nemocnych bez neurologické symptomatologie byl vykon doporucovan na zakladé
nalezu vyznamné radiografické nestability. Hlavnim cilem studie bylo zhodnoceni klinického efektu vykonu, vlivu
spindlni instrumentace na postaveni v oblasti kraniocervikalniho pfechodu, posouzeni bezpecnosti zavedeni
instrumentace v delikatni anatomické oblasti navic komplikované zhorSenim anatomickych poméra vlivem RA a
kone¢né i sledovani zmén na subaxidlni kréni patefi po provedeni stabilizace v oblasti kraniocervikalniho
prechodu.

Dvacet devét pacientl se subluxaci C1-C2 bez kranialni migrace zubu C2, bylo indikovano k provedeni kratké
stabilizace C1-C2 s nalozenim autologniho §tépu na oblouky C1-C2. Zbylych 12 pacientd, bylo vzhledem
k pokrocilejsimu postizeni s kranialni migraci zubu C2, oSetfeno rozsahlejsi okcipitocervikalni (O-C) stabilizaci,
kdy preferovanym rozsahem byla instrumentace koncici v urovni C2. Klinické a grafické vysledky byly
hodnoceny bezprostiedné po operaci a dale nejméné po dobu 2 let formou opakovanych klinickych kontrol,
vyplnéni typizovanych dotaznikid a hodnoceni radiografickych nalezd.

U zadného z pacientti nedoslo ke zhorSeni v neurologickém obraze a funkénim stavu. V obou skupinach bez
rozdilu doslo k vyznamnému ustupu bolesti v oblasti kraniocervikalniho ptfechodu. Lepsiho vysledku bylo
dosazeno u nemocnych s dokonalym kostnim zhojenim bez ohledu na rozsah vykonu, nicméné i nemocni
hodnoceni jako radiograficky stabilni zaznamenali vyznamny a trvaly pokles na skale bolesti. U vSech
operovanych doslo po vykonu k vyrazné redukei posunu C1-C2, tato byla méné dokonala ve skuping s kranialni
migraci zubu C2. Uhel mezi C1-2 doznal po vykonu statisticky vyznamné zmény v obou skupinach, pti¢emz byl
zachovan predoperaéni rozdil dany vétsim stupném RA postizeni u nemocnych s kranialni migraci zubu C2.
V obou skupinidch nemocnych byla po vykonu zjisténa vyznamna zména geometrie kraniocervikalniho piechodu.
Prekvapivym zjisténim bylo, Ze rozsah fixace nemél vliv na velikost této pooperacni uhlové zmény. Béhem
sledovaného obdobi nedoslo ani v jedné skupiné nemocnych k vyznamné deterioraci sagitalniho profilu kréni
patefe. Kvalitniho kostniho spojeni bylo po dvou letech dosazeno u 55% pacientli po kratké stabilizaci C1-C2 a
pouze ve 27 % piipadl pacientl po delsi O-C stabilizaci. Na druhou stranu u zadného pacienta nedoslo k selhani
instrumentace s nutnosti reoperace a nalezy byly hodnoceny jako dlouhodobé stabilni. V obou skupinach doslo po
operacich k vyznamné regresi revmatického pannu. Suboptimalni kostni poméry pro zavedeni instrumentace byly
zaznamenany u 42% nemocnych. Bez znamek radiografické malpozice bylo do C1, C2 zavedeno 78,4% Sroubti u
pacientt s kratkou stabilizaci C1-C2, respektive 68% po delsi O-C stabilizaci. V souvislosti se suboptimalnim
zavedenim Sroubu bylo v celé sestavé zjiSténo jednou poranéni a. vertebralis, nastésti bez neurologickych
konsekvenci.

Bylo potvrzeno, Ze spravna a v¢asné provedena chirurgicka intervence pfedstavuje u nemocnych s RA bezpeény
zpusob, ktery zabrani klinické a radiografické progresi onemocnéni a s tim spojené funk¢ni deterioraci. Nemocni
by méli byt indikovani k vykonu dfive, nez dojde ke kranialni migraci dentu C2, jelikoz poté je jiz obtizné nastolit
zcela fyziologické postaveni. Piekvapivym zjisténim bylo, ze zména geometrie kraniocervikalniho piechodu je po
stabilizaci nezavisla na rozsahu instrumentace. V piipadé, Ze anatomické poméry dovoluji provedeni kratké C1-
C2 stabilizace, méla by tato byt preferovana i u nemocny s kranialni migraci dentu C2. Stabilizace v tomto rozsahu
nemocnému zachova pohyb mezi C0O a Cl1, a navic pfi tomto zplisobu oSetfeni existuje vyssi pravdépodobnost
dosazeni kvalitniho kostniho zhojeni.
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