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Choroba Scheuermanna

Choroba Scheuermanna to kifotyczna deformacja kregostupa

powstajaca przed okresem pokwitania. Obraz hiperkifozy piersiowej to
zapadanie si¢ tutlowia do przodu, a z tylu wystawanie plecow w postaci
garbu. Choroba ta zaczyna si¢ w wieku 10-14 lat. Zwigzana jest z
zaburzeniami wzrostu trzonow kregdéw i postgpujacym sklinowaceniem
kregdw (powstaja wtamania dyskow do trzondéw: tzw. guzki Schmorla).
Etiologia choroby mimo wielu hipotez jest dotychczas nieznana.
Deformacja kifotyczna moze by¢ zlokalizowana w odcinku piersiowym
(zdecydowanie najczesciej), piersiowo-ledzwiowym badz ledzwiowym
kregostupa. Moze towarzyszy¢ jej mniejsza skolioza. Objawy
neurologiczne wystgpuja bardzo rzadko - ponizej 1% przypadkow.

Dominuje brzydka zgarbiona sylwetka i bole kregostupa.

Podobny obraz ma kifoza mlodziencza, cho¢ znacznie

tagodniejszy. W kifozie mlodzienczej dominuje brzydka sylwetka — plecy

okragle. Bole kregostupa wystepuja znacznie rzadziej, deformacja

kregostupa nie jest tak nasilona, kregostup jest elastyczniejszy, nie ma tez

zmian radiologicznych w obrgbie trzonow.

Czytaj o innych kifozach:
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Objawy choroby Scheuermanna:

=> "sztywna" kifoza (chory ma okragte, ,,garbate” plecy, a ramiona wysunigte do przodu),

=>» ograniczenie ruchomosci krggostupa (w odcinku piersiowym, gdzie najczesciej wystepuje, jest
mniej istotne),

=> bol grzbietu wystepuje u 20% - 70% chorych. Czesto moze pojawiac si¢ juz u mtodziezy
1 mtodych dorostych.

=>» deformacja szybko staje si¢ sztywna i niepodatna na proby korekcji w trakcie ¢wiczen.

Objawy radiologiczne choroby Scheuermanna (widoczne na zdjeciach rtg bocznych):

=>» sklinowacenie kilku trzonow, nieregularne powierzchnie gornej i dolnej ptytki trzonu, zw¢zone
tarcze migdzykregowe,

=>» w zaleznosci od miejsca wystgpowania choroby - poglebienie kifozy piersiowej, sptycenie
lordozy ledzwiowej lub nawet jej czgsciowa kifotyzacja.

Do rozpoznania choroby Scheuermanna nie jest wymagana obecno$¢ wszystkich objawow

klinicznych i radiologicznych.

Leczenie

Celem leczenia jest:

=>» zapobieganie progresji, korekcja kosmetyczna deformacji,

=>» uwolnienie od bolu,

=» zapobieganie bolesnym zmianom zwyrodnieniowym kregostupa.

W zalezno$ci od zaawansowania choroby i wieku pacjenta chorobe Scheuermanna leczy

si¢ zachowawczo lub operacyjnie.
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W zakres leczenia zachowawczego wchodzi: gimnastyka korekcyjna, ¢wiczenia z zastosowaniem

stotu wyciggowego i tzw. autowyciagi, oraz gorsety ortopedyczne (wyprostne). W przypadkach o
fagodnym przebiegu leczenie zachowawcze korekcyjne prowadzi si¢ do uzyskania dojrzatosci
kostnej kregostupa. Po zakonczeniu wzrostu kostnego deformacja kifotyczna nie poglebia sie, lecz
dolegliwosci bolowe moga trwac¢ nadal i narasta¢ z wiekiem. Leczenie zachowawcze odnosi pewne
pozytywne skutki tylko u dzieci i mlodziezy z jeszcze elastycznym kregostupem. U starszych, i tam
gdzie kregostup jest sztywny, a podstawowym problemem jest bol, leczenie korekcyjne nie przynosi
efektu. Celem zmniejszenia dolegliwo$ci bolowych rehabilitacje prowadzi si¢ w tych przypadkach

w postaci ruchu i fizykoterapii przeciwbolowe;.

Jesli chory nie akceptuje swojej sylwetki lub bol krggostupa jest codzienny i 1 ucigzliwy, to nalezy

rozwazy¢ leczenie operacyjne.

Wskazaniami do operacyjnego leczenia choroby Scheuermanna sa:

=> ucigzliwy bol,
=>» szybko narastajgca kifoza,
=>» duza deformacja, ograniczenie ruchomosci oddechowej klatki piersiowe;.

Celem leczenia operacyjnego jest zlikwidowanie bolu i poprawa sylwetki chorego. Poniewaz
kregostup w tej chorobie jest sztywny, jesli chcemy uzyska¢ dobry wynik korekcyjny nalezy
wykona¢ tzw. uwolnienie przednie w celu uzyskania lepszej ruchomosci kregostupa. Stabilizacja
kregostupa w postaci spondylodezy (zrostu kostnego) pozwala zlikwidowaé bol wynikty

ze zwyrodniatych stawow kregostupa. Lacznie z uwolnieniem przednim stosuje si¢

korekcje przednia kregostupa na réznych systemach instrumentariow. Polega ona w tym przypadku
na dystrakcji (rozprgzeniu) na instrumentarium przedniej czesci kregostupa ze spondylodezg w tym
miejscu. Zabieg ten przynosi dobre rezultaty. Mozliwy jest do zastosowania w niezbyt rozlegtych
deformacjach. W przypadkach bardzo rozleglej kifozy nieodtaczny element uwolnienia przedniego
laczy sie z korekcja 1 spondylodeza tylng. Taka operacja wymaga 2 dojs$¢ (przedniego i tylnego) Ze
wzgledu na obcigzenie chorego moze by¢ konieczne wykonanie 2 zabiegéw (najpierw od przodu na
otwarto lub endoskopowo a nst. od tytu). Wykonanie tylko korekcji tylnej bez mobilizacji
kregostupa od przodu nie przynosi dobrych wynikéw korekcji.
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Zabieg dyscektomii endoskopowej jako
przygotowanie do wlasciwej korekcji

tylnej

Ponizej: pacjent przed (lewe rtg) i po zabiegu uwolnienia przedniego (dyscektomii) i korekcji tylnej
kifozy (prawe rtg). Przed zabiegiem- nadmierna kifoza piersiowa. Po zabiegu widoczna

prawidtowa sylwetka kregostupa piersiowego.
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