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Obstrukcni spankova apnoe u revmatoidniho
postiZzeni subaxialni kréni patere

Obstructive sleep apnea in rheumatoid involvement
of subaxial cervical spine

VéZend redakce,

obstrukéni spankova apnoe je chronicky
stav charakterizovany anatomickou ob-
strukci nebo ¢aste¢nym kolapsem hornich
cest dychacich béhem spanku s odhado-
vanou prevalenci 9-28 % v dospélé popu-
laci. Na rozdil od vyrazné vzacnéjsi centralni
spankové apnoe, kdy je pfi¢inou hypoventi-
lace porucha dechového centra a kdy vedle
snizenych dechovych objemU nenalézéme
snizenou dechovou aktivitu, je v pfipadé ob-
strukéniho typu apnoe snizeny pratok vzdu-
chu dychacimi cestami provazen narlstem
dechového Usil [1]. Spankova apnoe zaté-
7uje svého nositele sekundarnimi kompliku-
jicimi stavy také v pribéhu bdélé ¢asti dne.
Tyto zahrnuji snizeny kognitivni vykon, zvy-
senou percepci bolesti a nadmérnou Unavu
a ospalost. Mezi dlouhodobé nésledky dale
zapocitdvdme snizeni kognitivnich funkcf
a zvysenou morbiditu a mortalitu pro kar-
diovaskularni poruchy, jakymi jsou arteri-
alni hypertenze, onemocnéni koronarnich
tepen a vyssi vyskyt cerebrovaskuldrnich
pithod [2].

Spénkova apnoe je klicovym faktorem
mortality u pacientd s revmatoidni artritidou
(RA). Kréni pétef byva u téchto nemocnych
typicky postizena v mistech skloubeni okci-
put-C1 a C1-C2. Zanétliva destrukce kloubl
horni kréni patefe miZe vyustit v subluxaci
obratll v roviné transverzalni a vertikaIni
(invaginace), coz vede ke zkracenf sloupce
kr¢nf patefe (méfeno vzdalenosti okciput-
-C2 i okciput-C7). Anatomické zkraceni
kréni patefe ma za nasledek rozsitenf retro-
faryngedlnich prostor redundantnimi mek-
kymi tkdnémi a zadnf Utlak hornich dycha-
cich cest zvldsté béhem anteflexe krku [3].
Tato situace vyusti v prbéhu spanku v ap-
noické udélosti. Zménéné uhlové posta-
veni krénich pohybovych segmentd ne-
bylo shledano jako rizikovy faktor a hodnoty

atlanto-dentdlniho intervalu byly u pa-
cientl s RA s vyjadifenou apnoe paradoxné
niz8i [4]. Mechanizmus anatomického zkra-
ceni krku v kombinaci s moznym central-
nim neurologickym mechanizmem spéan-
kové apnoe pfi kompresi oblongaty panem
nebo invaginovanym zubem C2 muze rov-
néz vysvétlit zvysenou prevalenci spankové
apnoe u pacientd s RA ve srovnani s obec-
nou populaci [5]. RA je viak onemocnéni
systémové, a tak byvaji diskutovany také
revmatoidni destrukce temporo-mandi-
buldrniho kloubu, inflamatorni zmény cri-
coarytenoidniho skloubeni ¢i retrognacie
jako mozné spoustéce obstrukéni spankové
apnoe [6].

Sedesati sedmiletd pacientka, doposud
32 let v péci revmatologa pro séropozitivni
RA, navstivila nasi ambulanci pro bolestivost
kr¢nf patefe a hlavy, difuzni parestezie a ata-
xii hornich koncetin. Intenzivnéjsi iritace do
hornich koncetin popisovala béhem pred-
klonu kréni patefe a pfi rotacich. Pocit tézké
hlavy se u pacientky objevoval pfi dlouho-
dobém sezenf a stani a spolec¢né s nim po-
pisovala tupou, ale intenzivni bolestivost
v dermatomu C2 vpravo. V poslednich le-
tech se citila unavend, béhem dne usinala
a celkové si pfipadala, jako kdyby ztracela
zivotni sily. Od doprovazejiciho rodinného
pfislusnika jsme ziskali informaci o perio-
dach naméhavého noc¢niho chrapani s ap-
noickymi pauzami. BEhem noci se navzdory
Unavé a medikaci sedativ opakované pro-
bouzela. Své potize se spankem si pacientka
uvédomovala a snazila se je fesit podklada-
nim horni poloviny téla — spanek v polosedu
prindsel alespon castecny odpocinek. Pa-
cientka byla jinak bez myelopatického posti-
Zeni a postiZzeni ¢iti na hornich koncetinach.
Poruchu jemné motoriky rukou pricitala pro-
gredujicimu zanétlivému postizeni malych
kloubU.
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Radiologické vysetieni prokazalo pfitom-
nost revmatoidniho postizeni kr¢ni patere
(obr. 1 a, b). V oblasti horni krénf pétefe jim
byla zanétliva destrukce pravostranného la-
terdlniho atlanto-axidlniho skloubeni s de-
strukci kostnich struktur pfilehlych lateral-
nich mas C1 a C2 (obr. 1 ¢, d). Tento nélez
doprovézela pfitomnost nevelkého a kli-
nicky bezvyznamného retrodentalniho
panu (cervikomeduldrni thel = 149°). V kra-
jiné subaxidlni kr¢ni patefe byla pfitomna
schodovitd deformita C3-C5 s rozdifenim
retrofaryngeélnich prostor a relativnimi fo-
raminostenozami v téchto anatomickych
Urovnich. Vzhledem k tézké sekundarni os-
teopordze pfi léta trvajici kortikorerapii
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Obr. 1. Pfedoperacni rentgenogramy kréni patere (a, b) a predoperaéni zobrazeni CT
(c, d), které dokumentuje revmatoidni destrukci pravostranného laterainiho atlanto-

-axialniho kloubu.

Fig. 1. Preoperative cervical spine radiographs (a, b) and preoperative CT scans (c, d)
depicting rheumatoid destruction of the right lateral atlanto-axial joint.

byla pacientka v péci osteometabolického
centra.

VlySe popsané potize se staly indikaci pro
chirurgickou intervendi, jejimz cilem bylo sta-
bilizovat komplex C1-C2 a redukovat schodo-
vou deformitu subaxidlné. Samotny operacnf
vykon potom predstavovala Magerlovska sta-
bilizace C2-1 oboustranné zavedenymi tran-
sartikuldrnimi Srouby, které jsme napojili na
subaxialni konstrukt tvofeny po etdz C5 zad-

nimi pedikuldrnimi Srouby. Napojeni téchto
fixacnich elementl na tyce jsme provedli
v lehké distrakci, ¢imz se podafilo nepfimo
dekomprimovat neuroforamina a reduko-
vat schodovitou deformitu. Kostni stépy ode-
brané z oblasti obloukl jsme spole¢né s na-
hradou kostniho stépu (Actifuse, Apatech Ltd,
Hertfordshire, Velkd Britdnie) pfiloZili do zejicich
malych kloubl a na dekortikované laterdIni
masy a oblouky v rozsahu C1-C5 (obr. 2 a, b).

Nekomplikovany pooperacni prabéh
s ¢asnou mobilizaci v prvni opera¢ni den
ved! ke zhojeni operacni rdny a v horizontu
9 pooperacnich mésicl ke vzniku kostni fuze
v rozsahu C1-C5. Klinicky odeznély radiku-
larnfiritace v dermatomu C2 i v hornich kon-
Cetindch, kde se mirné zlepsila jemna mo-
torika. Nejvétsim prekvapenim vsak bylo
kompletni odeznéni apnoickych period
béhem spanku, coz potvrdili také ¢lenové
rodiny. Pacientka prestala chrédpat, réno se
probouzi odpocata, zvysil se jeji kognitivni
vykon a celkové plsobi svézim a mladsim
dojmem. M4 zdjem o své okoli a znovuna-
byti Zivotnich sil popisuje jako nejvétsi pfinos
operace.

Na kontrolnich rentgenogramech je sta-
bilni postaveni odoperovaného Useku pé-
tefe a pod obrazem negativniho kontrastu
vzduchového sloupce v hornich dychacich
cestdch mame moznost konstatovat jejich
rozsifeni (obr. 2 ¢, d). Kontrolni vysetfeni MR
krénf patefe s odstupem 2 let ukazuje vy-
mizeni retrodentalniho panu po stabilizaci
C2-1 (obr.2 e f).

Odeznéni obstrukeni spankové apnoe
po stabilizaci revmatoidné postizené horni
kréni patefe je literarné zndma klinickd si-
tuace [7]. Néami popsany fenomén zlepsenf
kvality spanku po stabilizaci subaxidlni kr¢ni
patefe se dosud v literatufe neobjevil a jeho
pfitomnost by mohla vést ke zvyseni chirur-
gickych aktivit také v této oblasti [8]. Povazu-
jeme za nutné zdUraznit, Ze obstrukeni span-
kova apnoe neni ,pouhou” poruchou kvality
spanku. Jednd se o klicovy faktor mortality
pacientl s RA.

Védomi rizika vzniku obstrukeni span-
kové apnoe u pacient( s inflamatornimi ar-
tropatiemi povazujeme za predpoklad je-
jich v¢asné diagnostiky. Pfipadné pouZiti
jednoduchého dotazniku o kvalité spanku
v revmatologickych ambulancich mize byt
v tomto sméru piinosem.
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Obr. 2. Pooperacni rentgenogramy kréni patefe (a, b). Porovnani pfedoperacniho (c) a pooperacniho (d) lateralniho rentgenogramu se
zdlraznénim rozsifeného negativniho kontrastu vzduchu v hornich cestach dychacich a porovnani pfedopercniho (e)

a pooperacniho (f) zobrazeni MR zachycuje zménu konfigurace kréni a vymizeni retrodentalniho panu 2 roky po stabilizaci.

Fig. 2 Postoperative cervical spine radiographs (a, b). Comparison of preoperative (c) and postoperative (d) lateral radiograph with em-
phasis on extended negative air contrast in the upper respiratory tract and comparison of preoperative (e) and postoperative (f) MRI
shows a change in cervical spine alignment and the disappearance of the retrodental panus 2 years after stabilization.
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