A Scheuermann-kér szerepe a fiatalkori hatfajasokban
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A fiatalkori csigolyabetegségek kozil egyik leggyakoribb a Scheuermann-
kor. onallé kdérképként csak Scheuermann leirdsa, 1920 6ta ismeretes (1). Gya-
korlati jelent6sége nemcsak a serdiil6-, hanem a felndttkor pathologidjaban is
van, mivel a gerinc id6 el6tti elhasznalédasahoz vezet. Tulzas nélkil allithatd,
hogy elterjedtsége és megjelenése nem eléggé ismert.

A megbetegedés kezdetét illetéen megoszlék a vélemények. Sok szerz6 a
pubertas korara korlatozza megjelenését. Kétségtelen, hogy a megbetegedés
stilyossdga a pubertas lefolyasaval parhuzamosan halad. Juvenilis kyphosis
esetén azonban jellegzetes deformaldédas nem ritkdn mar postnatalisan fellel-
het6 a csigolyak fejlédésében, joval a pubertas kezdete el6tt. A radioldgiai,
ill. histopathologiai vizsgalatok soran mar 10—11 éves gyermekeken talaltak
csigolyaelvaltozasokat, melyek a késébb kialakulé kyphosist magyardazhatjak
(2,3). Tehat mar a fejl6dés korai szakaszan olyan elvaltozasok johetnek létre,
melyeknek felismerése az idejében térténd kezelés szempontjdbdél komoly je-
lentéségl. Férfiakon gyakoribb.

A betegséget 3 stadiumra szokas osztani (4). Az elsé, funkcionalis sta-
diumban el6szor csak a rossz tartas a szembetlin6. A csigolyamozgasok teljesek,
érintetlenek, ami funkcionalis réntgenfelvételekkel bizonyithat6. Radioldgiai-
lag egyetlen tinet az enyhén fokozott kyphosis.

A masodik staddiumban, mely a 12—18 kozotti évekre tehetd, az érintett
egerincszakasz megmerevedik. Scheuermann szerint ez utobbi hat hdénap alatt
zajlik le. Ritkan kiséri fajdalom, ami miatt csak kis szazalékban deril ki e
stddiumban a betegség. 18 éves kor el6tt csak az esetek mintegy 0todrészé-
ben észleltek gerincfajdalmat; zémmel az els6, egyéb okbdl végzett orvosi
vizsgalat fedte fel a feltlin6 gerincgodrbiletet. Ha fajdalom jelentkezik, az sem
jellegzetes: egy-két megbetegedett csigolya feletti nyomasérzékenység, enyhe
intercostalis neuralgia, vagy a hat faradékonysaga a panasz. Rdéntgenfelvétele-
ken, kyphosis, zardlemez egyenetlenség, Schmorl-csomék, elérefelé ékalakban
megkeskenyedd csigolyak lathaték. A chorda dorsalis teriiletére es6 Schmorl-
csomok esetén nem beszélhetiink Scheuermann- korrél. Hogy néhany Schmorl-
csomonak van-e ©6nmagaban klinikai jelentésége, ma még nem elddontott
kérdés.

A harmadik stadium a 18. év utani id6szakra esik. A betegség aktiv sta-
diuma lezarul. Ett6l kezdve a fajdalmak fokozdédnak, kulondsen testi meg-
er@ltetésre. Rontgenfelvételeken a masodik stadiumhoz hasonld elvaltozasok,
esetleg porckorong-megkeskenyedés is észlelhet§. A Schmorl-csomdék, zardle-
mez egyenetlenségek részben eltlinnek. A féhangstly a csigolydk ékalaki de-
formitasan van. Ez véaltozatlan, és kés6bb is kimutathatd.

A csigolyaelvaltozasok a gerinc meghatarozott szakaszahoz kotottek: a
kézéps6 és als6 hati, néha a fels6 lumbalis szakasz érintett. Ritkan a felsé hati
csigolyakon is észlelhetd jellegzetes elvaltozas, mig a nyaki szakaszon sohasem
lathat6. A hati gorbilet a D7-10 csigolyak teriletén a legkifejezettebb. Az ese-
tek tébbségében tobb csigolya vesz részt a pathologias folyamatban, és hozza
létre a deformitast. A kialakult Scheuermann-kér obiigat tiinete a fixalt hati
kyphosis.
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*A hati gerinc gorbiletének hasonl6 fokozodasaval jarnak a tartdsi rend-
ellenességek is. E normalistdl eltéré hibas tartastipusokat élesen el kell hata-
rolni a fenti megbetegedést6l. Az Gn. hanyagtartas asthenids egyéneken figyel-
het6 meg. Az izomzat gyengén fejlett, a héati kyphosis az agyéki lordosissal
egyitt fokozott. A vallak el6re-lefelé siullyedtek, a hatizomzat petyhiidt, a has-
fal elédomborod6. Kerekhatnal az altalanos kot6szoveti gyengeség jelei mel-
lett az agyéki szakaszra is raterjeddé kyphosis lathat6. E leggyakoribb helyte-
len tartdsok esetén azonban a csontrendszeren, csigolyakon kéros elvaltozas
nem taldlhaté, éppen ezért muscularis eredetlinek tarthatok (5,6).

A faradékonysag Scheuermann-kérnal a rossz statikai felépités kovetkez-
ménye, féleg megterhelésre jelentkezik. A kilonb6z6 statikai tényez6k egyen-
stlya, mely normalis kérilmények kozott az egyenes testtartast biztositja,
megbomlik. Ez az izomzat fokozott igénybevételéhez, izomfajdalmakhoz vezet.
Helyileg egyes csigolydk nyomasra, kopogtatasra érzékennyé valnak. Enyhe
csigolyapanaszoknél a fajdalom a szalagok, kis lziletek irritacidja talajan all
fenn. A csigolyakdzti porckorongok meghetegedése esetén a statikus decompen-
satio kovetkeztében — feltételezhet6en a hatsé hosszanti szalag érzékeny sym-
pathicus rostja reflektérikusan a n. sinuvertebralis Gtjdn — spasticus kotott-
séget eredményeznek. A neuralgias fajdalom direkt mechanikus compressio
kovetkezménye. A hat recompensatioja csekély baleset utdn néha rendkivil
gyorsan fejlédik ki (2,4).

1. sz. abra: 2. sz. abra:

Kifejezett Scheurmann-kér. Dvu megkeskenyedése enyhe kypho-
sissal, zarélemez egyenetlenséggel
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A betegséget sokféleképpen nevezik: kyphosis adolescentium, kyphpsis
dorsalis juvenilis, epiphysitis vertebralis, osteochondritis vertebralis stb. Jel-
lemz6 tiinete a fokozott hati kyphosis, mely a betegséget ratekintésié is fel-
ismerhet6vé teszi. Ez azonban nem minden esetben van igy. Megmagyaraz-
hatatlanok maradnak a fajdalmak, ha a hati gorbllet fokozédasa nem hivja
fel a figyelmet a mdgotte rejlé, gyakran kis kiterjedési, esetleg csak egy-két
csigolyat érint6 anatomiai elvaltozasra (8,9).

Vizsgalataink soran gyakran észleltik, hogy hatfajassal jelentkezd bete-
geink egy részénél, akiken az elvégzett klinikai vizsgalatok alkalmaval nem,
vagy csak jelentéktelen mértékben talaltuk a hati kyphosis fokozddasat, az el-
készitett rontgenfelvételek Scheuermann-kdérra emlékeztettek. A zar6lemezek
kett6s peremkontirt mutattak, maskor egyenetlentil hataroltak és szokatlanul
scleroticusak voltak. Mint gyakori tiinetet észleltik rdéntgenfelvételeken az
intraspongiosus discusherniatiot. A porccsomdkat, melyeket gyakran kifeje-
zett scleroticus kopeny vett koril, valtakozd szamban észleltik. A chorda dor-
salis terlletének megfeleléen elhelyezked6 porccsomokat nem vettik szami-
tdsba. Ahol minimalis kyphosis volt lathaté, ott a porchernidk — amennyiben
jelen voltak — el6l helyezkedtek el, altalaban a D4-9 csigolydk magassagaban.
Fenti elvaltozasok kilonbéz6 kombindciokban szerepeltek: taldlkoztunk hati
kyphosis nélkil halmozottan el6fordulé Schmorl-hernidkkal, hullamos zéaro-
lemezek és Schmorl-csomdk, zardlemez egyenetlenség és minimalisan, 1—2
milliméterrel keskenyebb csigolydk egylttes el6fordulasaval. A rontgenfelvé-
telek tehat jellegzetesnek mondhat6 elvaltozasokat mutattak, de igen kis mér-
tékben, és esetleg csupan egy-két csigolyan. Igy nem is alakulhatott ki a jel-
lemz6 hati gorbilet. (L. 1—6 sz. abrak.)

Hogy ennek az elvaltozasnak a gyakorisdgat a hatfajasokkal kapcsolatosan
kideritsiik, hatfajassal jelentkez6 119 beteg kartonjat vizsgaltuk at. A karto-
nok kozul csak a 20—30 évig terjedd korcsoport kartonjait értékeltik. Kifeje-
zett kyphosissal, Scheuermann-kdrra jellemz6 rontgenelvaltozassal 27 eset-
ben taldlkoztunk, mely eseteink 22,7%-a. Fenti eseteket leszamitva betegeink-
nél a klinikai vizsgalatok alkalmaval szamitdsba vehet6 kyphosist nem ta-
laltunk. El6zetes hatfajas az anamnézisben nem szerepelt. Panaszukat tial-
nyomadrészt valamilyen aktualis megterheléssel hoztak kapcsolatba. Fajdal-
mukat a k6zéps6é hati szakaszra, néha a kereszttadjra lokalizaltak. Nyomasra az
als6 hati csigolyadk processus spinosusa felett jeleztek fajdalmat, ritkabban a
k6zéps6 hati csigolyaknak megfelel6en, Néhany esetben fokozott izomténus voll
tapinthaté a m. trapesius, ill. a m. erector trunci felett, a gerinc és a scapula
margo vertebralisa kozott.

Ezen betegek rontgenfelvételeinek attanulmanyozéasa utan azt lattuk, hogy
119 esetiinkbdl 34, vagyis eseteink 28,6%-a volt az el6bb vazoltak alapjan a
klinikailag nem szembet(in6 Scheuermann-kdérosok csoportjdba sorolhatdo, ami
figyelmet érdemlé szadm. Ha a gyanu nem terel6dik a hati kyphosis hianya
miatt e korkép irdnyaba, sok fiatalkori makacs hatfajas oka nem tisztazédik.

Vizsgalt beteganyagunk tovabbi megoszlasa:

skoliosis dorsalis: 26 eset =- 21,8%
spondylosis dorsalis: 21 eset = 17,5%
myalgia dorsalis: 11 eset — 9,2%.

34 beteglinkb6l 26 volt a 21—25 év, 8 pedig a 26—30. év kozdttiek szdma. Ko-
zUluk 6sszesen egy volt nébeteg, ami sajatos beteganyagunkkal magyarazhato.
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Kifejezett kyphosist ezen esetekben teliat sohasem lattunk. Minthogy
Scheuermann-kor tipusos formaiban a kyphosis a serdiilés kora utan csak né-
het, ezek az esetek nem sorolhaték a klasszikus Scheuermann-betegség cso-
portjaba.

Tavol all télink, hogy az el6z6ekben leirtaknak valamilyen kilénallg,
hatarozottabb nosologiai entitast tulajdonitsunk. Vizsgalatainkkal mindenkép-
pen azt akartuk tisztazni, hogy ezeknek a definialt elvaltozasoknak milyen
klinikai jelent6séget tulajdonithatunk, mennyiben magyarazhatjak fiatalko-
rGak hati panaszait.

Mi a betegeket a harmadik stadium, a betegség lezarulta utan kaptuk.
Csak az elvégzett rontgenvizsgalatok terelték a gyanut arra, hogy itt Iényegé-
ben olyan elvaltozasokkal allunk szemben, mint a Scheuermann-kornal, csak
annak egy kevéshé kifejezett formajaval.

Annak megallapitasa céljabol, hogy a nem hatfajas miatt készult rontgen-
felvételeken & fenti elvaltozasok milyen gyakoriak, 100 olyan egyén mellkas-
felvételét vizsgaltuk at, akiknél oldaliranyl felvétel is tortént. 100 esetbdl
egyet talaltunk, amely kyphosis nélkil Scheuermann-kérra jellemz6 radiol6-
giai képet mutatott. Két esetben kifejezett Schuermann-kort észleltink, me-
lyek kozil az egyik pulmonectomia miatt kontroll rdntgenfelvétel volt.
A 100 kontrollfelvétel szintén a 20—30 évesek rontgenfelvételeibdl kerilt kt.

3. sz. &bra: 4. sz. abra:
Kozéps6 héati szakaszon hatdrozott z&- Alsé hati szakaszon finom zardlemez
rélemez egyenetlenségek kyphosis nélkil. egyenetlenségek kyphosis nélkil
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5. sz. abra: 6. sz. abra:

Kozéps6-alsd hati szakaszon igen enyhe A Dx-xil csigolyatestek fels§-alsd
zarolemez egyenetlenségek zar6lemezén a chorda dorsalis helyén
észlelhet6 Schmorl-benyomatok

Minthogy ezek a felvételek nem egyenértékliek a gerincfelvételekkel, 51
panaszmentes, olyan fiatal egyénr6l készitettiink kétiranyd hati felvételt, akik-
nek az anamnézisében hatfajas nem szerepelt. A felvételek kozil 39, az esetek
76,5%-a negativhak bizonyult. Nem tipusos Scheuermann-koért 2 esetben
(3,9%), ezenkivil 1—1 Schmorl-herniat 9 esetben, skoliosist 7 esetben, spondy-
losist 1 esetben észleltiink.

Amint a felsorolasbdl kitlinik, mindkét kontrollcsoport statisztikai adatai
— a klasszikus esetek leszamitasa utan is — szignifikans differenciat mutatnak
a hatfajas miatt jelentkezettek statisztikai adataihoz viszonyitva. Az elvalto-
zast tehat a hatfajos betegeknél taldlt szazalékszamhoz viszonyitva Iényegesen
kisebb szazalékban észleltik a nem hatfajos kontrollcsoportnal. Ez megerdsiti
azt a feltevésiinket, hogy fenti elvaltozasoknak szerepiik van a fiatalkori hat-
fajasok el6idézésében.

Amennyire ismert a kdérkép kifejlett formajanak anatomiai alapja, any-
nyira bizonytalan aetiopathogenesise. Nem mintha az erre vonatkoz6 vizsgala-
tok hianyoznanak. Ellenkez6leg: sokasaguk forditott értelemben bizonyit. Ke-
letkezésérdl alkotott felfogds az utdbbi id6ben némi valtozast szenvedett, azon-
ban még ma sem teljes a pathogenesis ismerete minden vonatkozasban.

Az orthopaed Schanz utalt el6szor a juvenilis kyphosisra 1911-ben. melyet
muscularis eredetlinek tartott (10). Scheuermann rdntgenvizsgalatai alapjan
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a kyphosishoz vezet6 zavarok lokalizacidéjanak a csigolyatestek ndvekedési z6-
najat tekintette. Nagy jelent6séget tulajdonitott az epiphysis-gy(rii ndveke-
désben valé visszamaradasanak (11). Ez utobbi anatdémiai vizsgalatok szerint
csak egy keskeny szélét fedi a csigolydnak. Ha valoban az epiphysis megbete-
gedésérdl lenne sz6, akkor a kdrfolyamat nem terjedne ki az egész zar6lemez
teriletére. Schmorl szerint (12) a csigolyatestek porcos részében velesziiletett
gyengeség, fokozott igénybevétel, traumak hatdsara oiyan helyek képzdédnek,
melyek a porckorong nucleus pulposusanak ellenallni nem tudnak. Itt a nucleus
sérvszer(ien betiremkedik a csigolyatest allomanyaba, igy jonnek Iétre a
Schmorl-csomék. Az enchondralis ndvekedési zona a benyomulé porckorong
kovetkeztében tobbé-kevésbé leszakad, ndvekedési tGteme lassul. igy torténik a
fiziolégias kyphosis teriletén is, ahol a ventralisan fokozott nyomas kdvetkez-
tében a ndvekvd csigolya ékalakuva valik (4, 11, 12, 13, 14, 15).

A Schmorl-iskola tanitasat tobben kétségbhe vonjak (16, 17, 18, 19). A sok
feltételezés kozil még emlitést érdemel, hogy a Scheuermann-kért enchondralis
csontosodasi zavarra, enyhe osteomyelitisre (18), Frejlca tuberculosisra (20),
Schiiller és Schuhknecht gocfert6zésre vezetik vissza (18). Stein és Zahn , A"-
vitaanin-hianyra utal (21) Schneiderrel egyditt, 'mert az ., A”-vitamin a kisér-
letek tandbizonysdga szerint hatassal van az epiphysis novekedési zonéajara.
Az angolszaszok tisztan gyulladdsos betegségre gondolnak, innen a vertebralis
epiphysitis elnevezés (18). Bracher véleménye (4) lényegében Scheuermann és
Schmorl vizsgalataira tdmaszkodik. Lindemann és Rdéssler (20) az enchondra-
lis dysostosisok kérébe sorolja a megbetegedést.

Fiatalkordak gerincének statikai gyengesége nem kizarolag exogen fak-
torok, testi igénybevétel fiiggvénye, mert kilonbdz6 szocialis helyzetld nép-
rétegek megbetegedése. Sokan azt a meggy6z6désiiket hirdetik, hogy veleszi-
letett hajlamossagnak kell szerepelnie, melynek talajan e betegség kifejlédik,
igy érthetdvé valik, hogy nem mindenkinek a gerince betegszik meg felegye-
nesedése kovetkeztében. Legvaldszin(ibb tobb tényez6 kozrejatszasa a kdrkép
kifejl6désében.

A nem tipusos kép kifejl6désében egyéb tényez6k mellett feltehetéen a
megterhelés csekélyebb volta szerepel. Eseteinkben a megterhelés szerepe leg-
tobbszor kimutathaté volt, féleg a fajdalmak fellangolasat illet6en.

Vizsgalataink azt mutatjak, hogy a klinikailag nem kifejezett Scheuer-
mann-kdr és a fiatalkori hatfajasok kozott oki dsszefiiggés van. Makacs fiatal-
kori hatfajasok hatterében serdilékori, nem klasszikus megjelenési Scheuer-
mann-kor hizodhat meg. A hatfajas csak id6szakosan, megterhelések hatasara
manifesztalédik, radioldgiailag a fent leirt elvaltozasok jellemzik. Az elvéalto-
zas korai osteochondrosis, spondylosis talajat képezheti. Tapasztalataink sze-
rint a megterhelésre jelentkezd fajdalom csak atmeneti jellegi, a megterhelés
kikapcsoldsaval, fiziko-balneotherapids eljarasokkal megszintethetd.

Osszefoglalas: A szerz6k a Scheuermann-kor klinikai-radioldgiai képének
taglalasa utan 119 fiatalkori hatiajos betegik vizsgalatanak eredményeit koz-
Uk. 119 betegikbdl 27 tipusos Scheuermann-kér mellett (22,7%) tovabbi 34
(28,6%) volt sorolhatdo a taldlt enyhe elvaltozadsok alapjan a fenti csoportba,
mig az egészséges kontroli-csoportnal ugyanilyen elvaltozasokat csak 3,9%--
ban talaltak. E jelentds statisztikai killonbség alapjan a leirt radioldgiai elval-
tozasokat a fiatalkori hatfajasok okaként fogadjak el. Véleményik szerint a
fiatalkori, nem ritkan makacs hatfajasok oka gyakran csak fenti, nem mindig
kifejezett elvaltozdsok helyes értelmezése alapjan tisztazhato.
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Jf-p TaHau ff., 4-p CDoppau Ff., a-p Pchu K. Maiiop i»ea. CAyxdbi:

POAb EOAE3HH LLIEPIEPMAHA B EOATfIX OIHHbI
MOAOAOrO BO3PACTA

ARTopbi nocve paccMOTpa kahhhhcckoh h paAHoAorHHecKod KapTHHbi 6oac3hh LLienep-
Maaa coo6njai0T aaHHwe odcAeAOBaHHbix hmh 119 6oAbHwx.

H3 119 oocAeAoaaHHbix 60AbHbix 27 oKa3aAHCb THnasHofi 60Ae3HbK> IXlefiepMaHa
(22,7%), 34 (28,6%) Ha o0cHOBe AerKux chmutomob Toase mohiho 6wao othccth K 3toh
rpynne, ot KOHTpoAbHos 3flOpOBOH rpynnw Tanne *e hbmghchhj] HauiAH y 3,9%.

Ha OCHOBe 3HaHHTeAbHOH CTaTHCTHHeCKOH paSHHgbl MOXIHO npeAnOAaraTh, HTO OnHCaH-
Hbie paAHOAorHMecKHe H3MeHeHHH cxyasaT npnaHHoii 6oAefi cnHHw Moxofloro B03pacTa. ilo Ha-
UieMy MHeHHIO npHMHHy OOAefi CnHHbl MOAOAOrO B03paCTa MOa<HO BbiaCHHTbh TOAbKO Ha OCHOBC
Bbirne onHcaHHbix He BcerAa HpKO BbipaaseHHbix chmhtomob.

Dr. J. Tanai, Dr. J. Forrai, Dr. Rényi, Major d. Med. D.:

ROLLE DER SCHEUERMANNSCHEN KRANKHEIT BElI DEN RUCKEN-
SCHMERZEN IM JUGENDALTER

Nach einer Analyse des klinisch-radiologischen Bildes der Scheuermannschen
Krankheit berichten Verfasser tber ihre Versuchsergebnisse an 119 jugendlichen
Pazienten, die sich wegen Rickenschmerzen beklagten. Bei 27 von 119 Kranken
(d. h. 22,7%) liess sich eine typische Scheuermannsche Krankheit nachweisen, wei-
tere 34 Féalle (28,6%) konnten auf Grund der gefundenen milden Verdnderungen in
dieselbe Gruppe eingereiht werden, hingegen hat man ahnliche Veranderungen nur
im 3,9% bei der Kontrollgruppe getroffen. Wegen dieser wesentlichen statistischen
Differenz nehmen Verfasser an, dass die geschilderten radiologischen Verdnderungen
als die Ursache jugendlicher Rickenschmerzen gelten. lhrer Meinung nach kann
eine Erklarung derartiger jugendlicher Rickenschmerzen, die oft hartnackig sind,
meist allein durch die richtige Auslegung der oberwéhnten, selten gut ausgepragten
Veranderungen erzielt werden.
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