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A szerz6k Scheuermann kérban szenvedett betegek teherbiro
képességét a katonai szolgalatra val6 alkalmassag szempontjabol jar-
jak koriil. Roviden kitérnek a betegség etiolégiajanak bizonytalan-
sagaira, klinikai megjelenésének stadiumaira, a rontgen vizsgalat je-
lentdségére. A patogén tényezék koziil kiemelt figyelmet szentelnek
a sport és egyébiranyu megterheld tevékenység szerepére és a
kovetkezményes elvaltozasok hatasara. Végiil javaslatot tesznek a ka-
tonai alkalmassag lehetdségeinek egyes feltételeire.

A gerincoszlop deformitasai és be-
tegségei koziil katonai alkalmassag
megitélése szempontjabol a legvita-
tottabbak az un. Scheuermann kor
okozta elvaltozdasok. Scheuermann
1920-ban irta le elGszor onallo en-
titasként, a késébb roéla elnevezett
korképet ,juvenilis dorsalis kypho-
sis” néven. [1]

Az elnevezés magaban foglalja a
korkép lényegét: a pubertaskorban
kezd6d§, néhany év alatt lezajlo, a
héti gerinc kozéps6 szakaszan tartds
deformitast okozé folyamatot (1.
dbra).

A betegség, ritkabban ugyan, de a
gerinc also hati ill. agyéki szakan is
jelentkezhet, ekkor lumbalis lokaliza-
cigja Scheuermann korrol beszélink
(2. dbra).

A betegség — a kiillonboz6 irodalmi a-
datok szerint —a lakossag 0,4-8,3 %-at

érinti. [2]. Hazai statisztikdk is 8 %
kortlire teszik el6fordulasat. [3, 4]

Etiol6gia és patogenezis

A betegség etioldgidja és patogenezise
mind a mai napig vitatott [5].
Scheuermann azt feltételezte, hogy a
csigolyatest novekedési zavarat az
apofizis gytrd aszeptikus nekrézisa
eredményezi. (a szakkonyvek is 4l-
talaban az aszeptikus nekrozisok
kozott targyaljak a betegséget.)
Schmorl szerint a porckorong anya-
ganak a csigolya zarélemezén ke-
resztiil  torténd hernializdlédésa
egyiitt jar a porckorong magassaga-
nak csokkenésével, illetve az en-
chondralis csontosodas zavaraval és
ez vezet az ékcsigolya képzGdéshez
[Z, 8,91

Fergusson az ékcsigolya képzddést
perzisztalé érbardzda gyengitd hata-
sanak tulajdonitotta [10], mig Lamb-
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1. dbra: Kozépkori beteg oldalirdnyui
hdti gerincfelvétele. Lezajlott M.
Scheuermann utdni
dllapot.

rinudi és masok mechanikai okokra
vezették vissza a folyamatot (tanonc
- hat) [11, 16].

Bradford a betegség kialakulasat osz-
teoporozissal magyarazta [12].

Szamos kutaté tanulmanyozta a
Scheuermann betegség éltal érintett
csigolydk szovettanat. Arra a kovet-
keztetésre jutottak, hogy mig az
apofizis gytiri, az intervertebralis
porckorong és a trabecularis csont-
gerendak normalisnak bizonyultak,
addig a porcos zarélemez matrixa ab-
normalis volt, ezért feltételezésiik sze-
rint erre vezethetd vissza az enchon-
dralis csontosoddas zavara [13, 14].

Ascani és munkatdrsai elektronmik-
roszkoépos vizsgalatai a csokkent col-
lagen-proteoglikan aranyt teszik fele-
16ssé a betegség kialakulasaért [15].

2. abra: Thoraco-lumbalis
Scheuermann

Tobb szerzé kozolt olyan eseteket,
ahol a Scheuermann kér egytitt jart en-
dokrin betegséggel, hipovitamino-
zissal, spondylysissel, dura cisztaval,
gyulladdasos és neuromuscularis
betegségekkel, azonban az ok - okoza-
ti kapcsolatot egyik esetben sem sike-
riilt bizonyitani.

Klinikum

A betegség tlinetei véltozatosak. A
kezdeti szakaszban, a pubertas tajan,
f6leg faradtsag, hati és deréktdji faj-
dalmak képezik a betegek panaszat,
majd a testtartas rohamos romlasa lép
fel. Késcobb a faradtsag és a fajdalom
csokken, végiil a kyphosis kialakuldsa
utdn meg is szlinhet (bar a stilyos de-
formitassal jar6, kezeletlen Scheu-
ermann kor eseteiben a fajdalom fel-
nétt korban is megmaradhat).

A laboratériumi paraméterek koziil az
alkalikus foszfataz emelkedését kell
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kiemelniink, amely Viola szerint
fiknal a betegség florid szakaszaban
szignifikdns és az osteoblast tevé-
kenység fokozodasaval magyaraz-
hat6 [4].

A betegség az esetek zomében a fen-
tebb leirt médon jelentkezik, nem rit-
ka azonban, hogy az egész folyamat
néman zajlik le és csak a kialakult de-
formitds, vagy a korai spondylosis
rontgen jelei utalnak a korel6z-
menyre.

Diagnézis, rontgen tiinetek

A korisme, a panaszok és a testtartas
alapjan, mar az elsG orvosi vizsgalat
alkalmaval valdszintsithetd, azonban
biztos diagndzist csak a pontos radi-
olégiai vizsgalatok adhatnak. A ront-
gen felvételek készitése latero-late-
ralis sugdrirannyal, 150 cm tavolsag-
rél torténik, all6 helyzetben, mivel a
zar6lemezek allapotat, a gorbilet
pontos mértékét csak igy lehet megal-
lapitani [6].

Valamennyi szerz6 megegyezik az
alapveté radioldgiai tiinetekben [1, 2,
5.6, 7.8 21];

- zarolemezek egyenetlensége, felros-
tozodasa,
- a csigolya testek deformitasai: €kcsi-
golya képzddés kovetkezményes
kyphosissal (Cobbs mérés szerint 45
fok felett),

- intraspongiosus herniak (Schmorl
csomok), retromargindlis hernidk,

- porckorongok ellapulasa,

- perzisztald epifizis mag (ventrali-
san),

- szkolidzis,

- csigolyatestek ventrélis peremszélein
osteophytdk.

A Scheuermann kor lefolydsanak
megfelelen alakulnak a rontgen
tinetek is [6].

1. Florid szakasz

Ebben a stadiumban nem kételezs a
rontgen elvaltozasok megléte, de mar
fokozott lehet a hati kyphosis. A florid
stddiumban késziilt rontgen felvé-
telek legfébb értéke, hogy a késébbi
felvételekkel 6sszehasonitva a folya-
mat dinamikajara kovetkeztethetiink.

2. Szubakut szakasz

Ekkor mar megjelennek a betegség
klasszikus rontgentiinetei : a csigolya-
testek eliils6 részén a zardlemezek
egyenetlen kontaruak, feltorede-
zettek.

A zarolemezeken éles sz€ld hidnyok,
szklerotikus tertiletek, Gn. intraspon-
giosus porckorong herniak (Schmorl
,csomok”) észlelhetSk [8, 9] melyek
szama ill. nagysaga nemutal a folya-
mat stlyossagara.

3. Végstadium

A zéaré-lemezek egyenetlenek, felto-
redezettek (érdekes médon ezek id6-
vel meg is szlinhetnek). A hati sza-
kaszon a porckorongok laposabbak,
a széli részeken osteophyta képzd-
dések figyelhet6 meg. Az érintett
csigolyatestek magassdga ventralisan
csokkent (ékcsigolya képzSdés)

Harom ékesigolya jelenléte egy-
magaban is a Scheuermann koér egy-
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értelmii bizonyitéka, mig egy €kcsi-
golya, ha egyéb tiinetek is kisérik, tn.
abortiv korképként értékelendd.

A lumbalis szakaszt érinté Scheuer-
mann kérnal gyakran el6fordul, hogy
elmarad az ékcsigolya képzodés és a
lokédlis kyphosis, de a fizioldgias
agyéki lordosis kiegyenesedik, mert
a lumbalis csigolydk kompenza-
térikusan magasabbak.

A Scheuermann kor késéi szovad-
ményei koziil megemlitenddk :

— a hati szakaszon lezajlott kérnal
spondylosis és/vagy discus hernia,

— a lumbidlis érintettségnél pedig a
canalis vertebralis stenosisa,

— 1d6s kori spondylosis hyperostoti-
ca.

A Scheuermann kor differencial diag-
nosztikdjaban elsosorban az un.
hanyag tartastol (posturalis kypho-
sistdl) kell elkiiloniteni. Itt hianyoz-
nak a csigolyakon fentebb leirt rend-
ellenességek, valamint a hyperexten-
sidban késziilt felvételen a gerincosz-
lop hajlatai normalisan abrazol6dnak.

De elkiilonitend6 a ma mar ritkdan
észlelhetd, tuberkulotikus eredetti
Pott-féle gibbustél, valamint a tra-
umas csigolya kompressziotdl, a tu-
moros 0sszeroppanastol, és szamos
fejlédési rendellenesség csigolya
manifesztacidjatol is.

Kezelés

A Scheuermann kor terapids arzenal-
jaban a konzervativ terdpia (gyogy-

torna és flizéviselés) szerepel leg-
gyakrabban [5, 16]. Stilyos esetekben

(65 fok feletti kyphosisnal) kiilonb6z6
tipust miitétek kertilnek elStérbe [5,
25].

Megbeszélés

Munkénk elsédleges célja az volt,
hogy attekintsiik a korantsem egy-
séges irodalmi allasfoglalasokat és
ajanlast adjunk a katonai mindsités
szamara.

Amennyire nincsen egységesen kia-
lakult nézet az etiol6gia és a pato-
genezis vonatkozasaban, annyira vi-
tatott a vélemény a Scheuermann kér
kovetkezményeit visel6 gerinc ter-
helhetdségére vonatkozdan is.

A szerzOk egy része a fiatal korban
végzett erds fizikai megterhelést tilt-
ja és bizonyos sportokat, a betegség
lefolydsa szempontjabdl stlyosbito
tényezdnek tekint.

Revel és mtsai. [17] fiatal sportoldk és
mezGgazdasagi munkasok korében
végzett rontgenvizsgalatanal 8-50 %-
ban megtaldlhatdéak voltak a gerinc
novekedési zavaraira utald jelek,
szemben a normal populaciéval, ahol
csak 1-4%-ban talaltak Scheuermannra
utal6 tiineteket.

Blazek és mtsai szerint [18] a sportolék
hatfajasanak leggyakoribb oka a
Scheuermann féle betegség. 18 - 25 év
kozotti élsportolok 40.5 % - nal talal-
tak  kifejezett  vagy  abortiv
Scheuermann kort, mig nem sportolo
fiatalokndl mindossze 9.6 % - ban. A
vizsgalat alapjat a hati és az agyéki
gerincszakasz két iranyu rontgen
felvételei adtak. Az aktiv sport-
tevékenységet folytatd fiatalokndl,
panaszuktdl fiiggden, a kezdeti vizs-
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galatot kovetoen 1-6 év mulva ismé-
telt rontgenvizsgélatot végeztek. Az
utdnkovetéses vizsgalatoknal, aktiv
sportolok korében, az esetek 2/3 -ban
(76,5 %-ndl) a betegség rontgen tiine-
teinek rosszabbodasat figyelték meg.

Brenke és Dietrich [19] véleménye sze-
rint Scheuermann kor esetében az erds
igénybevétel stlyosbithatja a gerinc al-
lapotat. Véleményuk szerint min-
denképpen keriilend6k a gerinc-
oszlop nagy nyomasterhelésével jaro
megterhelései. Igen jelentSs a gerinc
terhelése példaul leugrasnal (szertor-
na). Ezért a szerz6k mindenfajta
ugrasgyakorlatot tiltanak. A sportte-
vékenységek koziil kiilonosen kont-
raindikdltnak tartjdk a stulyemelést,
evezést, szertornat, ellenben java-
soljak az tszdst, szobakerékpdrozast.

Mas szerzék kevésbé szigortak a
megterhelést illetGen.

Geiser [20]) vizsgalatai kiilonosen fi-
gyelemre méltéak katonai vonat-
kozas szempontjabol. Katonai iskola-
ba felvételt nyert novendékek koré-
ben, az egyébként alkalmasnak ming-
sitett Gjoncok 2/5 részénél (kozel 40
%-nal) taldltak enyhe ill. kozepes
Scheuermann koérra utalé rontgen-
elvaltozasokat. A patologias gerinc
lelettel bird és hati panaszokrol em-
litést tevSk 4,5 %-at leszerelték, a tob-
biek folytattdk a szolgalatot. A7 ¢ves
utankovetésnél, amelyet a leszereltek
és tovabbszolgalok csoportjaban egy-
arant elvégeztek, azt talaltak, hogy a
gerinc tekintetében radiolégiailag pa-
tologiasnak véleményezett tovabb-
szolgalok 2/3-a klinikailag panasz-
mentesnek bizonyult. Megallapi-
tottak, hogy a gerinc enyhébb és

kozepes deformitasai éveken ke-
resztll egylitt jarhatnak jo teljesitd
képességgel és szolgalati alkalmas-
saggal.

Ezen tényekbdl a fenti szerzok azt a
kovetkeztetést vonjdk le, hogy a
lokalis hati elvaltozasok és a szub-
jektiv panaszok kozott nincs szoros
Osszefliggés. A deformitasok nem je-
lentenek sziikségszertien alkalmat-
lansagot. Ezért a katonai szolgalatra
pozitivan beallitott emberek, koros
hati gerinc rontgen leletiik ellenére is,
bizonyos feltételek mellett a szolgalat
ellatasara alkalmasnak nyilvanit-
hatok.

E jelenség magyarazatidnak alapjat
Schanz [21] elmélete képezi, amely
szerint a gerincoszlop stabilitasa sta-
tikus és dinamikus elemekbdl tevédik
Ossze. A csigolydk, a porc, a szalagok
és az iziileti tok képezik a gerincosz-
lop statikus elemeit, mig az izomzat
a dinamikus részt. Giintz szerint a ge-
rinc statikai elvaltozésait ideig- oraig
kiegyenlitheti a megnovekedett
izomer6 kompenzatérikus hatdsa
[22].

Mindezek ellenére a vizsgalatok nem
adtak megbizhaté valaszt azon fon-
tos kérdésre, hogy a katonai szol-
galattal jar6 fizikai megterhelés nem
idézhet-e el6 sulyos allapotromlast a
Scheuermann koros gerincen.

Geschwend és Tschui [23] 1963-ban
megerdsitették Brocher és Giintz ko-
rabbi allitasait amennyiben a Scheu-
ermann kor thoracolumbalis és lum-
balis elvaltozasai, valamint a scolio-
sis (kullonosen a lumbalis) koran
vezetnek hati fajdalomhoz és prog-
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nozisuk kedvezétlen. Pilotak vizs-
galata alapjan Osszefliggést talaltak a
gerinc elvaltozasai és a panaszok
kozott. Ezért a Scheuermann kértol
érintett gerinc a terhelhetdség szem-
pontjabol csokkent értékiinek tekint-
hetd.

Feltétleniil emlitésre mélté6 Wisch-
newski és mtsa [24] azon megéallapitasa,
amely szerint a Scheuermann féle meg-
betegedés nem csupan lokalis és
id6leges, hanem tavolabbra is kihat6
kérképnek tekintendd. Ezért megléte
valamennyi gerincszakaszon foglal-
kozasi artalom szempontjdbél na-
gyobb kockézati tényezét képez. A
szerzOk felhivjék a figyelmet arra is,
hogy napjainkban, a szakvélemények
orvosi szempontjai mellett, egyre
gyakrabban jelennek meg a jogi és
kartéritési szempontok is.

A fenti attekintés alapjan, Scheuer-
mann kor esetében, a katonai szol-
galatra val6 alkalmassag meghata-
rozéasaban, a szolgélati mingsitést il-
letSen, jelentds differencialast tartunk
sziikségesnek.

Javaslatunk szerint a sorallomény vi-
szonylatdban - az egyértelmi fel-
mentés eddigi altalanos gyakorlatatol
eltéréen — csak a lényeges defor-
mitassal és/vagy akut panaszokkal
jaré allapotra vonatkozzék a katonai

szolgélat aldli felmentés.

Szerzddéses és hivatasos katondk,
tovabba katonai iskoldk esetében a je-
lentkezés id6pontjdban  panasz-
mentes dllapot mellett is — f6ként az
esetleges utdlagos jogi vitdk elke-
riilésére — korlatozasokat tartunk
sziikségesnek ill. rendszeres, iddsza-

kos orvosi ellenGrzéshez kotott szer-
zG&déskotést javaslunk (vagy akar
egyoldalu rizikévallalast a szerz6d6
részérdl).

Ejtéernydsok, pilétak vonatkozasa-
ban az allando, fokozott gerincter-
helés miatt, Scheuermann korra utalo
rontgen felvétel esetében az alkal-
matlan mindsitést tartjuk sziikséges-
nek.

Mindezek mellett felhivjuk a figyel-
met a gerinc elvaltozasok mértékét
pontosan meghatarozo, mindségi
rontgenfelvételek jelentGségére.
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Assessment of the fittnes for mili-
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 mal-
formations.

Finally certain conditions are sug-
gested for the compliance with mili-
tary service.
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