CHOROBA SCHEUERMANNA

Choroba Scheuermanna to kifotyczna deformacja @est przed
okresem pokwitania. Choroba ta zaczyna vsi wieku 10-14 lat. Deformacja
kifotyczna kegostupa w chorobie Scheuermanna jest powodowana
zaburzeniami wzrostu trzondwegow i posgpujacym klinowaceniem trzonow.

Etiologia choroby jest dotychczas nieznana i budele kontrowersji.

Na obraz kliniczny choroby Scheuermanna skkadsig: "sztywna"
deformacja kifotyczna, ograniczenie ruchdgicoraz boél grzbietu. Bél wedtug
roznych autoréw wyspuje w 20% - 70% przypadkow. Deformacija kifotyczna
moze by zlokalizowana w odcinku piersiowym (nagsziej), piersiowo-
ledzwiowym badZz ledzwiowym kregostupa. Deformacji kifotyczne] me
towarzyszy skolioza. Objawy neurologiczne wygptja rzadko - w 1%

przypadkow.

Na objawy radiologiczne Choroby Scheuermanna skiadsie:
sklinowacenie trzondw, nieregularne nke goérnej i dolnej plytki trzonu,
zwezone tarcze medzykregowe, niefizjologiczne &y krzywizn krgostupa w
ptaszczynie strzatkowej (na RTG bocznych). Dla rozpoznamiaoroby
Scheuermanna nie jest wymagana ob&emgszystkich objawoéw klinicznych i
radiologicznych.

Celem leczenia jest: zapobieganie progresji defojimawolnienie od
bolu, zapobieganie zmianom zwyrodnieniowym edastupa, korekcja
kosmetyczna deformacji. W zaleosci od stopnia zaawansowania choroby i
wieku pacjenta chotbhScheuermanna leczyestachowawczo lub operacyjnie.

W zakres leczenia zachowawczego wchodzi: gimnaskdekcyjna,
¢wiczenia z zastosowaniem stolu wagowego i tzw.autowya@mi, gorsety

ortopedyczne i gipsowe ekstensyjne (wyprostne) Wpmadkach o tagodnym




przebiegu leczenie zachowawcze prowadgidsi uzyskania dojrzasoi kostnej
kregostupa. Po zakwmzeniu wzrostu kostnego deformacja kifotyczna nie

pogkbia sk, lecz dolegliwéci bélowe mog trwat nadal.

Wskazaniami do operacyjnego leczenia Choroby Schearma s bdl,
intensywnie narastgja kifoza, ograniczenie ruchodwp oddechowej klatki
piersiowej W leczeniu operacyjnym stosuje zw.uwolnienie przednie w celu
uzyskania lepszej ruchodm kifozy pohczone ze spondylodgztylng i

korekckg z uzyciem instrumentarium kompresyjnego.

Pacjent z chorapbScheuermanna. Wykonano zabieg operacyjny uwohigrzedniego
przez torakoskopii spondylodeg z korekcj na instrumentarium kompresyjnym.
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