
CHOROBA SCHEUERMANNA 

Choroba Scheuermanna to kifotyczna deformacja powstająca przed 

okresem pokwitania. Choroba ta zaczyna się w wieku 10-14 lat. Deformacja 

kifotyczna kręgosłupa w chorobie Scheuermanna jest powodowana 

zaburzeniami wzrostu trzonów kręgów i postępującym klinowaceniem trzonów. 

Etiologia choroby jest dotychczas nieznana i budzi wiele kontrowersji. 

Na obraz kliniczny choroby Scheuermanna składają się: "sztywna" 

deformacja kifotyczna, ograniczenie ruchomości oraz ból grzbietu. Ból według 

róŜnych autorów występuje w 20% - 70% przypadków. Deformacja kifotyczna 

moŜe być zlokalizowana w odcinku piersiowym (najczęściej), piersiowo-

lędźwiowym bądź lędźwiowym kręgosłupa. Deformacji kifotycznej moŜe 

towarzyszyć skolioza. Objawy neurologiczne występują rzadko - w 1% 

przypadków.  

Na objawy radiologiczne Choroby Scheuermanna składają się: 

sklinowacenie trzonów, nieregularne końce górnej i dolnej płytki trzonu, 

zwęŜone tarcze międzykręgowe, niefizjologiczne kąty krzywizn kręgosłupa w 

płaszczyŜnie strzałkowej (na RTG bocznych). Dla rozpoznania choroby 

Scheuermanna nie jest wymagana obecność wszystkich objawów klinicznych i 

radiologicznych. 

Celem leczenia jest: zapobieganie progresji deformacji, uwolnienie od 

bólu, zapobieganie zmianom zwyrodnieniowym kręgosłupa, korekcja 

kosmetyczna deformacji. W zaleŜności od stopnia zaawansowania choroby i 

wieku pacjenta chorbę Scheuermanna leczy się zachowawczo lub operacyjnie. 

W zakres leczenia zachowawczego wchodzi: gimnastyka korekcyjna, 

ćwiczenia z zastosowaniem stołu wyciągowego i tzw.autowyciągi, gorsety 

ortopedyczne i gipsowe ekstensyjne (wyprostne) W przypadkach o łagodnym 



przebiegu leczenie zachowawcze prowadzi się do uzyskania dojrzałości kostnej 

kręgosłupa. Po zakończeniu wzrostu kostnego deformacja kifotyczna nie 

pogłębia się, lecz dolegliwości bólowe mogą trwać nadal. 

Wskazaniami do operacyjnego leczenia Choroby Scheuermanna są: ból, 

intensywnie narastająca kifoza, ograniczenie ruchomości oddechowej klatki 

piersiowej W leczeniu operacyjnym stosuje się tzw.uwolnienie przednie w celu 

uzyskania lepszej ruchomości kifozy połączone ze spondylodezą tylną i 

korekcję z uŜyciem instrumentarium kompresyjnego.  
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Pacjent z chorobą Scheuermanna. Wykonano zabieg operacyjny uwolnienia przedniego 

przez torakoskopię i spondylodezę z korekcją na instrumentarium kompresyjnym. 

 

Bogdan Bakalarek 

 


