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VÝSKYT `/RENTGENOLOGICKYCH PROIEVÚ+ŠCHEUERMANNOVY +NEMOCI

NA ĂTEŘI U ŽADATELÚ O PŘIIETÍ DO LETECKËHO UČILIŠTĚ

H. I. ScHuiizä- NDR

Žadatel o přijetí do leteckého výcviku v ozbro-
jených Silách volí si povolání, které je provázeno
značným Zatížením páteře. Na pilota moderního
letounu působí v některých fázích letu urychle-
ní různého druhu, vibrace i otřesy. Kromě toho
Se setkává s údernými přetíženími při katapultá-
ži nebo Seskoku S padákem, at již v rámci jejich
nácviku nebo v reálné havarijní Situaci. Celkový
Zdravotní Stav žadatele a v neposlední řadě
i stav jeho osového orgánu musí Skýtat záruku,
že nebude třeba předčasně ukončit jeho leteckou
kariéru, protože nesnáší působení přetížení.

Isouce Si vědomi této odpovědnosti, zařadili
jsme do Standardního vyšetřování žadatelů spolu
S klinickým i rentgenologické vyšetření páteře.
již na VII. konferenci leteckého lékařství evrop-
ských Socialistických zemí v NDR v r. 1966 jsme
publikovali výsledky vyšetření 620 žadatelů.
U 195, tj. 31,44 0/0, jsme našli rentgenologické
Známky nemoci Scheuermannovy [Leuschner,
Schur, Schulze, 1966).

Provedli jsme novou analýzu výsledků rtg. vy-
šetření 433 žadatelů ve věku 15-18 let. Maxi-
mum tvořili 17letí a 18letí. U každého byl poří-
zen předozadní snímek hrudní páteře a předo-
zadní a bočný Snímek bederní páteře. Všechny
snímky byly provedeny vstoje.

Tato práce je počátkem řady analýz, jejichž
cílem je najít objektivní a zdůvodněná kritéria
pro letecké lékařské posuzování.

Podle druhu a Stupně poruchy osifikace jsme
studovaný materiál rozdělili na čtyři skupiny.
jako poruchu osifikace typu m.Scheuermann
jsme klasifikovali i poruchu stavby těl obratlů,
především v podobě klínovitých a Snížených
obratlů, s nepravidelnými hraničními plotnami
a Se ZúženímI meziobratlových plotének.

První skupina zahrnuje všechny vyšetřované
S normálním rtg. obrazem páteře.

Druhá, třetí a čtvrtá skupina zahrnují vyšetřo-
vané ıs různým stupněm poruchy osifikace páte-
ře. Z nich je nejzřetelněji odlišná čtvrtá skupina.
jsou to jasné příznaky Scheuermannovy nemoci.
Stejně jako u této, také u třetí Skupiny požadu-
jeme, aby porucha osifikace postihovala tři sou-
Sední obratle. Přitom v této skupině jsou změny
obratlů, hraničních ploten a meziobratlových
plotének menšího rozsahu. Do druhé skupiny za-
řazujeme případy Se Známkami m.Scheuermann
pouze na jednotlivých obratlích nebo s celkový-
mi Změnami spíše ve smyslu Zpomalení dospívá-
ní. Ide o změny, které jsou na hranici normy.

Mezi vyšetřovanými bylo 151, tj. 34,8 0/0, S nor-
málním nälezem [tabulka 1], 138, tj. 31,8 0/o‘,

vykazovalo pouze nevelké poruchy osifikačního
procesu. -

To znamená, že 289, tj. 66,7 0/0, případů mělo
normální nebo téměř normální rtg. nález na
páteři.

Tabulka 1
Rozdělení 433 vyšetřených na 4 Skupiny

a podskupiny podle věku

SkupinaVëk I II III IV Celkem

15 let 7 8 3 3 21
16 let 18 28 20 12 78
17 let 57 43 28 23 151
18 let 47 50 20 19 136
19 let 22 9 9 7 47

151
= 34,8 0/0

138 80 84
=31,8 0/0 =18,5 0/0 =14,8 0/0

433Celkem ____ 100 0/0

Porucha osifikace typu m.Scheuermann různé-
ho stupně závažnosti byla zjištěna u 144 vyšetře-
ných, tj. 33,3 0/0, [Skupiny III, IV). Z nich 64, tj.
14,8 0/0, [Skupina IV), Vykazuje střední nebo vý-
razný stupeň postižení. U 282, tj. 65,2 0/0 [Skupi-
ny II, III, IV), z vyšetřených bylo Zjištěno určité
postižení osifikace typu m.Scheuermann. U 144
žadatelů Se známkami Scheuermannovy nemoci
[skupina III a IV], byla analyzována lokalizace
rtg. Změn.

Rozlišovali jsme čistě hrudní a čistě bederní
lokalizace jedné poruchy, avšak vždy Se Součas-
ným postižením torakolumbálního přechodu. Do
druhé Skupiny jsme zařadili případy se změnami
jak v hrudní, tak i bederní páteři, avšak bez
postižení torakolumbálního přechodu.

Tabulka 2

Lokalizace poruchy osifz'kace typu m. Scheuermann

Lokali-
zace

Skupin

Čistá
hrudní

Čistá
bederní

Torako-
lumbální
přechod

Hrudní
i

bederní
Celkem

Skupina
III
Skupina
IV

34

27

23

15

21

22

80

64

Celkem
III
IV

61
"-= 42,4 0/0 = 1,4 0/0

38
= 28,4 0/0

43
= 29,8 0/0

144
= 100 0/0
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Čistá hrudní lokalizace procesu byla nalezena
pouze u 42 0/0. U 57,6 0/0 bylo zjištěno také posti-
žení bederního úseku, byt' i nepatrného rozsahu.
Čistá bederní lokalizace byla nalezena pouze
u 1,4 0/0 vyšetřených. Pozornost zaslouží častý
výskyt postižení torakolumbálního přechodu,
nalezený u 29,8 0/0vyšetřených. Zvláště při této
lokalizaci bylo poměrně často zjištěno Zhoršení
pohyblivosti.

Zatímco u 61 případů s čistě hrudní lokalizaci
bylo Zjištěno oploštění bederní páteře jen u 10
osob, při postižení torakolumbálního přechodu
bylo zjištěno ve 22 ze 38 případů. Také oba pří-
pady S čistě lumbální lokalizaci měly plně kom-
penzovanou bederní lordózu. U nemocných s po-
stižením hrudní páteře dominovala podle očeká-
vání Zřetelně zvýšená hrudní kyfóza u 50 z 61
nemocných. Zvětšení hrudní kyfózy je velmi ča-
sté, není však pravidelně provázeno zvýrazně-
ním bederní lordózy.

Zařadíme-li do 'souboru i materiál z r. 1966,
máme k dispozici vyšetření páteře u 1033 osob.
Porucha osifikace typu oSteochondritiS juvenilis
různého stupně byla nalezena 11 32,3 0/0 vyšetře-
ných.

Reinhold a Tilman [1968] prováděli vyšetření
páteře u 254 učňů v loděnicích ve Stralsundu.
Vyšetření byli ve věku 15—20 let, S maximem
Sedmnáctiletých a osmnáctiletých. Nemoc
Scheuermannova byla zjištěna u 39 0/0 vyšetře-
ných. g

Reinhold [1966] publikoval rozbor výsledků
rentgenologického vyšetření 3139 osob naroze-
ných v letech 1891-1950. Nemoc Scheuerman-
novu našel u 31 0/0 vyšetřených.

Schulze [1968] analyzoval vyšetření 500 vojá-
ků ve věku 19-22 let. Našel u 75,8 0/0 oSteochon-
drotické změny na páteři, z nichž bylo 17,4 0/0
možno diagnostikovat jako Scheuermannovu ne-
moc.

V práci Schildta [1969] jsme našli údaje o vý-
Skytu tohoto onemocnění mezi fyzicky zdravými
žadateli o přijetí do leteckého výcviku, vyšetřo-
vanými v Ústavu leteckého lékařství v Důben-
dorfu (Švýcarsko), - 40 0/0 vyšetřených.

je tedy Zřejmé, že oSteochondritiS juvenilis
- m.Scheuermann je při vyšetřování častým ná-
lezem. _

Tyto poruchy osifikace mají nesporně cha-
rakter potencionálního onemocnění. Nelze však
vyřadit z výběru celou třetinu žadatelů pouze
pro tyto změny na páteři, Brocher [1957, 1965]
dobře Seznámený S touto problematikou rovněž
Zdůrazňuje, že nelze vyřadit všechny osoby s tím-
to onemocněním z profese, která je spojena se
zvýšeným Zatížením páteře, jako je vojenská
Služba. Potenciální onemocnění se vždy nestane
nemocí v pravém Smyslu Slova. Proto můžeme
při zjištění méně závažných Změn v hrudním
úseku páteře posuzovat schopnost k letecké služ-
bě mírněji, zejména tehdy, není-li pozitivní ro-
dinná anamnéza a vyšetřovaný nemá subjektivní
potíže.

Podle Mayových názorů [1966] neznamená
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prodělaná Scheuermannova nemoc automaticky
Snížení pracovní schopnosti. Není to rovněž dů-
vod k neschopnosti k vojenské Službě. Ratke
[1966] rovněž tvrdí, že mladí lidé s kulatými Zá-
dy mohou být plně Schopni práce. Varuje před
posudkovými Závěry dělanými pouze na Základě
rentgenového Snímku.

Naproti tomu však můžeme najít v literatuře
údaje o tom, že Scheuermannova nemoc vede
k předčasnému Selhání páteře a k vzniku obtíží
už při fyziologickém Zatížení [Güntz - 1937,
1957, Lindeman a Kulendahl - 1953, Schmorl
- 1930, Brocher - 1957, 1965, Ratke - 1963,
Liphardt - 1951, Schildt - 1964 a jiní).
GSchwend [1964] došel k těmto Závěrům na zá-
kladě Svých vyšetření zaměřených na prognózu
onemocnění.

A] Závěry Statisticky významné
Stížnosti na bolesti v zádech jsou vyvolány
hlavně:
1. bolestivou formou Scheuermannovy ne-

moci vzniklou v době růstu;
2. torakolumbální a lumbální formou [plo-

Chá páteř];
3. Scheuermannovou nemocí kombinovanou

S jinými ablnflormitami páteře [Spıondylo-
liStéza, Skolióza, asymetrická sakralizace]
nebo s projevy opotřebení páteře [oSteo-
chondróza, spondylóza, spondylartrózaj.
Tito lidé mají být neschopni těžší fyzické
práce a vojenské Služby.

B] Závěry pravděpodobné
1. Středně závažné i těžké hrudní formy

Scheuermannovy nemoci bez obtíží v mlá-
dí mají Sklon k předčasným chorobnýnı
projevům opotřebení lumbosakrální i krč-
ní čáSti páteře.

2. Slabší svalstvo a pozitivní rodinná anam-
néza jsou faktory prognosticky závažné.

3. Lehké hrudní formy Scheuermannovy ne-
moci při dobře rozvinutém Svalstvu mají
příznivou prognózu.

je třeba ještě jednou Zdůraznit, že jediné kli-
nické nebo rentgenologické vyšetření páteře ne-
Stačí k diagnóze ani k prognóze onemocnění. jen
provedeme-li obě vyšetření Spolu s funkčním
vyšetřením páteře, můžeme rozhodnout Spoleh-
livě.

jsme přesvědčení, že je jistě řada otázek, Ze-
jména týkajících Se prognózy těchto onemocnění
páteře u létajícího personálu, která dosud čekají
na vyřešení. Bylo by výhodné Sestavit mezinárod-
ní pracovní Skupinu, která by tyto otázky poměr-
ně rychle a široko vypracovala.

je žádoucí, aby každý příslušník létajícího per-
sonálu _měl rtg. vyšetření páteře i pro možnost
Srovnání se Stavem před zahájením letecké Služ-
by.

Güntz uvedl ve Své knize „juvenilní kyfóza“
motto, které můžeme zcela potvrdit: „Čím více
Se zabývám onemocněním páteře, tím více Se
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V’Vpřesvědčuji, že prıciny poruch je třeba nakonec
hledat ve Změnách, které existovaly nebo vznik-
ly už V mládí“.

Závěr

Byla provedena analýza rentgenových snímků
433 Žadatelů o přijetí do leteckého výcviku.
Spolu s výsledky dříve provedené Studie u 620
žadatelů bylo vyhodnoceno celkem 1053 snímků
u Zdravých lidí. Byly k dispozici boční snímky
hrudní páteře a dvě projekce bederní páteře
- vždy ve vertikální poloze.

Frekvence poruch rozvoje páteře typu Scheu-
ermannovy nemoci byla 32,3 O/0. Byla hodnocena
Zejména prognóza těchto Změn podle literatury
S ohledem na lokalizaci a Stupeň Závažnosti
změn na páteři.
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