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A szerzők Scheuermann kórban szenvedett betegek teherbíró 
képességét a katonai szolgálatra való alkalmasság szempontjából jár
ják körül. Röviden kitérnek a betegség etiológiájának bizonytalan
ságaira, klinikai megjelenésének stádiumaira, a röntgen vizsgálat je
lentőségére. A patogén tényezők közül kiemelt figyelmet szentelnek 
a sport és egyébirányú megterhelő tevékenység szerepére és a 
következményes elváltozások hatására. Végül javaslatot tesznek a ka
tonai alkalmasság lehetőségeinek egyes feltételeire.

A gerincoszlop deformitásai és be
tegségei közül katonai alkalmasság 
megítélése szempontjából a legvita- 
tottabbak az ún. Scheuermann kór 
okozta elváltozások. Scheuermann 
1920-ban írta le először önálló en
titásként, a később róla elnevezett 
kórképet „juvenilis dorsalis kypho
sis" néven. [1]

Az elnevezés magában foglalja a 
kórkép lényegét: a pubertáskorban 
kezdődő, néhány év alatt lezajló, a 
háti gerinc középső szakaszán tartós 
deformitást okozó folyamatot (1. 
ábra).

A betegség, ritkábban ugyan, de a 
gerinc alsó háti ill. ágyéki szakán is 
jelentkezhet, ekkor lumbális lokalizá- 
ciójú Scheuermann kórról beszélünk 
(2. ábra).

A  betegség -  a különböző irodalmi a- 
datok szerint -  a lakosság 0,4-8,3 %-át

érinti. [2]. Hazai statisztikák is 8 % 
körülire teszik előfordulását. [3, 4]

Etiológia és patogenezis

A betegség etiológiája és patogenezise 
mind a mai napig vitatott [5]. 
Scheuermann azt feltételezte, hogy a 
csigolyatest növekedési zavarát az 
apofízis gyűrű aszeptikus nekrózisa 
eredményezi, (a szakkönyvek is ál
talában az aszeptikus nekrózisok 
között tárgyalják a betegséget.) 
Schmorl szerint a porckorong anya
gának a csigolya zárólemezén ke
resztül történő hernializálódása 
együtt jár a porckorong magasságá
nak csökkenésével, illetve az en- 
chondralis csontosodás zavarával és 
ez vezet az ékcsigolya képződéshez 
[7, 8, 9],

Fergusson az ékcsigolya képződést 
perzisztáló érbarázda gyengítő hatá
sának tulajdonította [10], míg Lamb-
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rinudi és mások mechanikai okokra 
vezették vissza a folyamatot (tanonc 
- hát) [11, 16].

Bradford a betegség kialakulását osz- 
teoporozissal magyarázta [12].

Számos kutató tanulmányozta a 
Scheuermann betegség által érintett 
csigolyák szövettanát. Arra a követ
keztetésre jutottak, hogy míg az 
apofízis gyűrű, az intervertebrális 
porckorong és a trabecularis csont
gerendák normálisnak bizonyultak, 
addig a porcos zárólemez mátrixa ab
normális volt, ezért feltételezésük sze
rint erre vezethető vissza az enchon- 
drális csontosodás zavara [13, 14].

Ascani és munkatársai elektronmik
roszkópos vizsgálatai a csökkent col- 
lagen-proteoglikan arányt teszik fele
lőssé a betegség kialakulásáért [15].

Több szerző közölt olyan eseteket, 
ahol a Scheuermann kór együtt járt en
dokrin betegséggel, hipovitaminó- 
zissal, spondylysissel, dura cisztával, 
gyulladásos és neuromuscularis 
betegségekkel, azonban az ok - okoza
ti kapcsolatot egyik esetben sem sike
rült bizonyítani.

Klinikum

A betegség tünetei változatosak. A 
kezdeti szakaszban, a pubertás táján, 
főleg fáradtság, háti és deréktáji fáj
dalmak képezik a betegek panaszát, 
majd a testtartás rohamos romlása lép 
fel. Később a fáradtság és a fájdalom 
csökken, végül a kyphosis kialakulása 
után meg is szűnhet (bár a súlyos de
formitással járó, kezeletlen Scheu
ermann kór eseteiben a fájdalom fel
nőtt korban is megmaradhat).

A laboratóriumi paraméterek közül az 
alkálikus foszfatáz emelkedését kell

2. ábra: Thoraco-lumbalis 
Scheuermann

1. ábra: Középkorú beteg oldalirányú 
háti gerincfelvétele. Lezajlott M. 

Scheuermann utáni 
állapot.
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kiemelnünk, amely Viola szerint 
fiúknál a betegség florid szakaszában 
szignifikáns és az osteoblast tevé
kenység fokozódásával magyaráz
ható [4],

A betegség az esetek zömében a fen
tebb leírt módon jelentkezik, nem rit
ka azonban, hogy az egész folyamat 
némán zajlik le és csak a kialakult de
formitás, vagy a korai spondylosis 
röntgen jelei utalnak a kórelőz- 
ményre.

Diagnózis, röntgen tünetek

A kórisme, a panaszok és a testtartás 
alapján, már az első orvosi vizsgálat 
alkalmával valószínűsíthető, azonban 
biztos diagnózist csak a pontos radi
ológiai vizsgálatok adhatnak. A rönt
gen felvételek készítése latero-late- 
rális sugáriránnyal, 150 cm távolság
ról történik, álló helyzetben, mivel a 
zárólemezek állapotát, a görbület 
pontos mértékét csak így lehet megál
lapítani [6].

Valamennyi szerző megegyezik az 
alapvető radiológiai tünetekben [1,2, 
5, 6, 7, 8, 21],

- zárólemezek egyenetlensége, felros- 
tozódása,

- a csigolya testek deformitásai: ékcsi
golya képződés következményes 
kyphosissal (Cobbs mérés szerint 45 
fok felett),

- intraspongiosus herniák (Schmorl 
csomók), retromarginális herniák,

- porckorongok ellapulása,

- perzisztáló epifízis mag (ventráli- 
san),

- szkoliózis,

- csigolyatestek ventrális peremszélein 
osteophyták.

A Scheuermann kór lefolyásának 
megfelelően alakulnak a röntgen 
tünetek is [6].

1. Florid szakasz

Ebben a stádiumban nem kötelező a 
röntgen elváltozások megléte, de már 
fokozott lehet a háti kyphosis. A florid 
stádiumban készült röntgen felvé
telek legfőbb értéke, hogy a későbbi 
felvételekkel összehasonítva a folya
m at dinamikájára következtethetünk.

2. Szubakut szakasz

Ekkor már megjelennek a betegség 
klasszikus röntgentünetei: a csigolya
testek elülső részén a zárólemezek 
egyenetlen kontúrnak, feltörede
zettek.

A zárólemezeken éles szélű hiányok, 
szklerotikus területek, ún. intraspon
giosus porckorong herniák (Schmorl 
„csomók") észlelhetők [8, 9] melyek 
száma ill. nagysága nem utal a folya
m at súlyosságára.

3. Végstádium

A záró-lemezek egyenetlenek, feltö
redezettek (érdekes módon ezek idő
vel meg is szűnhetnek). A háti sza
kaszon a porckorongok laposabbak, 
a széli részeken osteophyta képző
dések figyelhető meg. Az érintett 
csigolyatestek magassága ventrálisan 
csökkent (ékcsigolya képződés)

Három ékcsigolya jelenléte egy
magában is a Scheuermann kór egy
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értelmű bizonyítéka, míg egy ékcsi
golya, ha egyéb tünetek is kísérik, ún. 
abortiv kórképként értékelendő'.

A lumbális szakaszt érintő' Scheuer
mann kórnál gyakran előfordul, hogy 
elmarad az ékcsigolya képződés és a 
lokális kyphosis, de a fiziológiás 
ágyéki lordosis kiegyenesedik, mert 
a lumbális csigolyák kompenza- 
tórikusan magasabbak.

A Scheuermann kór késői szövőd
ményei közül megemlítendők :

-  a háti szakaszon lezajlott kórnál 
spondylosis és/vagy discus hernia,

-  a lumbális érintettségnél pedig a 
canalis vertebralis stenosisa,

-  idős kori spondylosis hyperostoti- 
ca.

A Scheuermann kór differenciál diag
nosztikájában elsősorban az ún. 
hanyag tartástól (posturalis kypho- 
sistól) kell elkülöníteni. Itt hiányoz
nak a csigolyákon fentebb leírt rend
ellenességek, valamint a hyperexten- 
sióban készült felvételen a gerincosz
lop hajlatai normálisan ábrázolódnak.

De elkülönítendő a ma m ár ritkán 
észlelhető, tuberkulotikus eredetű 
Pott-íéle gibbustól, valamint a tra- 
umás csigolya kompressziótól, a tu
moros összeroppanástól, és számos 
fejlődési rendellenesség csigolya 
manifesztációjától is.

Kezelés

A Scheuermann kór terápiás arzenál
jában a konzervatív terápia (gyógy
torna és fűzó'viselés) szerepel leg
gyakrabban [5,16]. Súlyos esetekben

(65 fok feletti kyphosisnál) különböző 
típusú műtétek kerülnek előtérbe [5, 
25].

Megbeszélés

M unkánk elsődleges célja az volt, 
hogy áttekintsük a korántsem egy
séges irodalmi állásfoglalásokat és 
ajánlást adjunk a katonai minősítés 
számára.

Amennyire nincsen egységesen kia
lakult nézet az etiológia és a pato- 
genezis vonatkozásában, annyira vi
tatott a vélemény a Scheuermann kór 
következményeit viselő gerinc ter
helhetőségére vonatkozóan is.

A szerzők egy része a fiatal korban 
végzett erős fizikai megterhelést tilt
ja és bizonyos sportokat, a betegség 
lefolyása szempontjából súlyosbító 
tényezőnek tekint.

Revei és mtsai. [17] fiatal sportolók és 
mezőgazdasági m unkások körében 
végzett röntgenvizsgálatánál 8-50 %- 
ban megtalálhatóak voltak a gerinc 
növekedési zavaraira utaló jelek, 
szemben a normál populációval, ahol 
csak 1-4%-ban találtak Scheuermannra 
utaló tüneteket.

Blazek és mtsai szerint [18] a sportolók 
hátfájásának leggyakoribb oka a 
Scheuermann féle betegség. 18 - 25 év 
közötti élsportolók 40.5 % - nál talál
tak kifejezett vagy abortiv 
Scheuermann kórt, míg nem sportoló 
fiataloknál mindössze 9.6 % - ban. A 
vizsgálat alapját a háti és az ágyéki 
gerincszakasz két irányú röntgen 
felvételei adták. Az aktív sport- 
tevékenységet folytató fiataloknál, 
panaszuktól függően, a kezdeti vizs
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gálatot követően 1-6 év múlva ismé
telt röntgenvizsgálatot végeztek. Az 
utánkövetéses vizsgálatoknál, aktív 
sportolók körében, az esetek 2/3 - ban 
(76,5 %-nál) a betegség röntgen tüne
teinek rosszabbodását figyelték meg.

Brenke és Dietrich [19] véleménye sze
rint Scheuermann kór esetében az erős 
igénybevétel súlyosbíthatja a gerinc ál
lapotát. Véleményük szerint min
denképpen kerülendők a gerinc
oszlop nagy nyomásterhelésével járó 
megterhelései. Igen jelentős a gerinc 
terhelése például leugrásnál (szertor
na). Ezért a szerzők mindenfajta 
ugrásgyakorlatot tiltanak. A sportte
vékenységek közül különösen kont
raindikáltnak tartják a súlyemelést, 
evezést, szertornát, ellenben java
solják az úszást, szobakerékpározást.

Más szerzők kevésbé szigorúak a 
megterhelést illetően.

Geiser [20]) vizsgálatai különösen fi
gyelemre méltóak katonai vonat
kozás szempontjából. Katonai iskolá
ba felvételt nyert növendékek köré
ben, az egyébként alkalmasnak minő
sített üjoncok 2/5 részénél (közel 40 
%-nál) találtak enyhe ill. közepes 
Scheuermann kórra utaló röntgen
elváltozásokat. A patológiás gerinc 
lelettel bíró és háti panaszokról em
lítést tevők 4,5 %-át leszerelték, a töb
biek folytatták a szolgálatot. A 7 éves 
utánkövetésnél, amelyet a leszereltek 
és továbbszolgálók csoportjában egy
aránt elvégeztek, azt találták, hogy a 
gerinc tekintetében radiológiailag pa
tológiásnak véleményezett tovább
szolgálók 2/3-a klinikailag panasz- 
mentesnek bizonyult. Megállapí
tották, hogy a gerinc enyhébb és

közepes deformitásai éveken ke
resztül együtt járhatnak jó teljesítő 
képességgel és szolgálati alkalmas
sággal.

Ezen tényekből a fenti szerzők azt a 
következtetést vonják le, hogy a 
lokális háti elváltozások és a szub
jektív panaszok között nincs szoros 
összefüggés. A deformitások nem je
lentenek szükségszerűen alkalmat
lanságot. Ezért a katonai szolgálatra 
pozitívan beállított emberek, kóros 
háti gerinc röntgen leletük ellenére is, 
bizonyos feltételek mellett a szolgálat 
ellátására alkalmasnak nyilvánít
hatók.

E jelenség magyarázatának alapját 
Schanz [21] elmélete képezi, amely 
szerint a gerincoszlop stabilitása sta
tikus és dinamikus elemekből tevődik 
össze. A csigolyák, a porc, a szalagok 
és az izületi tok képezik a gerincosz
lop statikus elemeit, míg az izomzat 
a dinamikus részt. Güntz szerint a ge
rinc statikai elváltozásait ideig- óráig 
kiegyenlítheti a megnövekedett 
izomerő kompenzatórikus hatása 
[22].

Mindezek ellenére a vizsgálatok nem 
adtak megbízható választ azon fon
tos kérdésre, hogy a katonai szol
gálattal járó fizikai megterhelés nem 
idézhet-e elő súlyos állapotromlást a 
Scheuermann kóros gerincen.

Geschwend és Tschui [23] 1963-ban 
megerősítették Brocher és Güntz ko
rábbi állításait amennyiben a Scheu
ermann kór thoracolumbalis és lum- 
balis elváltozásai, valamint a scolio
sis (különösen a lumbalis) korán 
vezetnek háti fájdalomhoz és prog
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nózisuk kedvezőtlen. Pilóták vizs
gálata alapján összefüggést találtak a 
gerinc elváltozásai és a panaszok 
között. Ezért a Scheuermann kórtól 
érintett gerinc a terhelhetőség szem
pontjából csökkent értékűnek tekint
hető.

Feltétlenül említésre méltó Wisch- 
newski és mtsa [24] azon megállapítása, 
amely szerint a Scheuermann féle meg
betegedés nem csupán lokális és 
időleges, hanem távolabbra is kiható 
kórképnek tekintendő. Ezért megléte 
valamennyi gerincszakaszon foglal
kozási ártalom szempontjából na
gyobb kockázati tényezőt képez. A 
szerzők felhívják a figyelmet arra is, 
hogy napjainkban, a szakvélemények 
orvosi szempontjai mellett, egyre 
gyakrabban jelennek meg a jogi és 
kártérítési szempontok is.

A fenti áttekintés alapján, Scheuer
mann kór esetében, a katonai szol
gálatra való alkalmasság meghatá
rozásában, a szolgálati minősítést il
letően, jelentős differenciálást tartunk 
szükségesnek.

Javaslatunk szerint a sorállomány vi
szonylatában -  az egyértelmű fel
mentés eddigi általános gyakorlatától 
eltérően -  csak a lényeges defor
mitással és/vagy akut panaszokkal 
járó állapotra vonatkozzék a katonai 
szolgálat alóli felmentés.

Szerződéses és hivatásos katonák, 
továbbá katonai iskolák esetében a je
lentkezés időpontjában panasz- 
mentes állapot mellett is -  főként az 
esetleges utólagos jogi viták elke
rülésére -  korlátozásokat tartunk 
szükségesnek ill. rendszeres, idősza

kos orvosi ellenőrzéshez kötött szer
ződéskötést javaslunk (vagy akár 
egyoldalú rizikóvállalást a szerződő 
részéről).

Ejtőernyősök, pilóták vonatkozásá
ban az állandó, fokozott gerincter
helés miatt, Scheuermann kórra utaló 
röntgen felvétel esetében az alkal
matlan minősítést tartjuk szükséges
nek.

Mindezek mellett felhívjuk a figyel
met a gerinc elváltozások mértékét 
pontosan meghatározó, minőségi 
röntgenfelvételek jelentőségére.
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Assessment of the fittnes for m ili
tary service in pantients with 
Scheuermann disease

Authors examine the stamina of suf
fering of Scheuermann disease from 
the pront of view of military service. 
The uncertainties of the ethiology, the 
clinical stapes, the diagnostic signifi
cance of X - ray examination are also 
discussed.
From the pront of view of pathogen 
factors special attention is paid to the 
role of sport and other burdens and 
to the effects of the consequent m al
formations.
Finally certain conditions are sug
gested for the compliance with mili
tary service.
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