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VYSKYT RENTGENOLOGICKYCH PRO]EVU%CHEUERMANNOVY NEMOCI
NA-’-PATERI U ZADATELU 0 PRIJETI DO LETECKEHO UCILISTE

PESNSUEE

Zadatel o pfijeti do leteckého vycviku v ozbro-
jenych silach voli si povolani, které je provdzeno
znaCnym zatiZenim péatefe. Na pilota moderniho
letounu ptlisobi v nékterych fazich letu urychle-
ni rizného druhu, vibrace i otfesy. Kromé& toho
se setkdva s idernymi pretiZenimi pfi katapulté-
Zi nebo seskoku s paddkem, at jiZ v rdmci jejich
nacviku nebo v redlné havarijni situaci. Celkovy
zdravotni stav Zadatele a v neposledni Fadé
i stav jeho osového orgdnu musi skytat zdruku,
Ze nebude tfeba predCasné ukondit jeho leteckou
kariéru, protoZe nesndSi plisobeni pietiZeni.

Jsouce si védomi této odpovédnosti, zatradili
jsme do standardniho vySetfovani Zadateld spolu
s klinickym i rentgenologické vySetfeni pétefe.
JiZ na VII. konferenci leteckého 1ékafstvi evrop-
skych socialistickych zemi v NDR v r. 1966 jsme
publikovali vysledky vySetfeni 620 Zadateld.
U 195, tj. 31,44 %, jsme na3li rentgenologické
zndmky nemoci Scheuermannovy (Leuschner,
Schur, Schulze, 1966).

Provedli jsme novou analyzu vy§sledk rtg. vy-
Setfeni 433 Zadatelld ve vdku 15—18 let. Maxi-
mum tvofFili 17leti a 18leti. U kaZdého byl pofi-
zen pfedozadni snimek hrudni patefe a piredo-
zadni a bo¢ny snimek bederni pétefe. VSechny
snimky byly provedeny vstoje.

Tato prdce je po¢atkem Fady analyz, jejichZ
cilem je najit objektivni a zdivodn&na kritéria
pro letecké 1ékarské posuzovani.

Podle druhu a stupné poruchy osifikace jsme
studovany materidl rozd#lili na ¢&tyfi skupiny.
Jako poruchu osifikace typu m.Scheuermann
jsme klasifikovali i poruchu stavby té&l obratld,
pfedevSim v podob& klinovitfch a sniZenych
obratld, s nepravidelnymi hraniénimi plotnami
a se ziZenim meziobratlovych plotének.

Prvni skupina zahrnuje vSechny vy$etfované
s normdlnim rtg. obrazem péatefe.

Druh4, tfeti a ¢tvrta skupina zahrnuji vySetfo-
vané s rdznym stupném poruchy osifikace péte-
Fe. Z nich je nejzFetelné&ji odli§na &tvrta skupina.
Jsou to jasné priznaky Scheuermannovy nemoci.
Stejné& jako u této, také u t¥eti skupiny poZadu-
jeme, aby porucha osifikace postihovala t¥i sou-
sedni obratle. PFitom v této skupiné jsou zmé&ny
obratlii, hrani¢nich ploten a meziobratlovych
plotének men3iho rozsahu. Do druhé skupiny za-
Fazujeme pripady se zndmkami m.Scheuermann
pouze na jednotlivych obratlich nebo s celkovy-
mi zm&nami spiSe ve smyslu zpomaleni dospiva-
ni. Jde o zmény, které jsou na hranici normy.

Mezi vy$etfovanymi bylo 151, tj. 34,8 %, s nor-
mélnim nédlezem (tabulka 1), 138, tj. 31,8 %,

vykazovalo pouze nevelké poruchy osifika¢niho
procesu.

To znamend, Ze 289, tj. 66,7 %), pfipadii mélo
normélni nebo témé&r normdlni rtg. nélez na
patefri.

Tabulka 1
Rozdéleni 433 vySetfenych na 4 skupiny
a podskupiny podle v&ku
Skupina
Vék 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
151 138 80 64 433
Celkem | _ 348 06| =31,8 % | =18,5 % | =14,8 % | =100 %

Porucha osifikace typu m.Scheuermann rizné-
ho stupné& zgvaZnosti byla zjiSténa u 144 vySetie-
nych, tj. 33,3 %, (skupiny III, IV). Z nich 64, tj.
14,8 %, (skupina IV), vykazuje stfedni nebo vy-
razny stupeii postiZeni. U 282, tj. 65,2 % (skupi-
ny II, III, IV), z vySetfenych bylo zji§t&no urcité
postiZeni osifikace typu m.Scheuermann. U 144
Zadatelr se zndmkami Scheuermannovy nemoci
(skupina IIT a IV), byla analyzovédna lokalizace
rtg. zmén.

RozliSovali jsme c&isté hrudni a ¢&ist& bederni
lokalizace jedné poruchy, avSak vZdy se soudas-
nym postiZenim torakolumbélniho p¥echodu. Do
druhé skupiny jsme zafradili p¥ipady se zm&nami
jak v hrudni, tak i bederni péateii, avSak bez
postiZeni torakolumb&lniho p¥echodu.

Tabulka 2

Lokalizace poruchy osifikace typu m. Scheuermann

Lokali- : . Torako- | Hrudni
zace h?&?itgi be%l:f.ii lumbAln{ i Celkem
skupin prechod | bederni
Skupina .
I1I 34 2 23 21 80
Skupina
v 27 — 15 22 64
Celkem
111 61 2 38 43 144
IV |=42,4%| =1,4% | =26,4 % | =29,8 % | =100 %
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Cista hrudni lokalizace procesu byla nalezena
pouze u 42 %. U 57,6 % bylo zjiSténo také posti-
Zeni bederniho tseku, byt i nepatrného rozsahu.
Cistd bederni lokalizace byla nalezena pouze
u 1,4 % vy3etfenych. Pozornost zaslouZi Casty
vyskyt postiZeni torakolumbéalniho pifechodu,
nalezeny u 29,8 %vySetfenych. Zvlasté pri této
lokalizaci bylo pomé&rné& Casto zjiSténo zhor3eni
pohyblivosti.

Zatimco u 61 pFipadd s &isté hrudni lokalizaci
bylo zji§téno oplosténi bederni patefe jen u 10
osob, pFi postiZeni torakolumbdlniho pfechodu
bylo zjisténo ve 22 ze 38 pripadii. Také oba pfi-
pady s Cist& lumbAlni lokalizaci mély plné kom-
penzovanou bederni lordézu. U nemocnych s po-
stiZenim hrudni patefe dominovala podle oceka-
vani zfetelné zvySend hrudni kyféza u 50 z 61
nemocnych. Zv&tSeni hrudni kyf6zy je velmi Ca-
sté, neni v3ak pravideln& provdzeno zvyrazné-
nim bederni lordoézy.

Zatadime-li do souboru i material z r. 1966,
mdame k dispozici vySetfeni patefe u 1033 osob.
Porucha osifikace typu osteochondritis juvenilis
riizného stupné byla nalezena u 32,3 % vySetfe-
nych.

Reinhold a Tilman (1968) provadéli vySetfeni
patefe u 254 uéiit v lod&nicich ve Stralsundu.
VysSetieni byli ve véku 15—20 let, s maximem
sedmnéctiletjch a osmnéctiletych. Nemoc
Scheuermannova byla zji§t€na u 39 % vySetfe-
nych. \

Reinhold (1966) publikoval rozbor vysledkil
rentgenologického vySetfeni 3139 osob naroze-
nych v letech 1891—1950. Nemoc Scheuerman-
novu nasel u 31 % vysetfenych.

Schulze (1968) analyzoval vySetfeni 500 voja-
ki ve véku 19—22 let. Nasel u 75,8 % osteochon-
drotické zmé&ny na pétefi, z nichZ bylo 17,4 %
moZno diagnostikovat jako Scheuermannovu ne-
moc.

V prédci Schildta (1969) jsme naSli idaje o vy-
skytu tohoto onemocnéni mezi fyzicky zdravymi
Zadateli o ptijeti do leteckého vycviku, vySetio-
vanymi v Ustavu leteckého lékafstvi v Diiben-
dorfu (Svycarsko), — 40 % vySetienych.

Je tedy zfejmé, Ze osteochondritis juvenilis
— m.Scheuermann je pfi vySetfovani castym né-
lezem.

Tyto poruchy osifikace maji nesporné cha-
rakter potenciondlniho onemocnéni. Nelze vSak
vyfadit z vybéru celou tfetinu Zadateld pouze
pro tyto zmény na patefi. Brocher (1957, 1965)
dobie sezndmeny s touto problematikou rovnéz
zdiiraziiuje, Ze nelze vyradit vSechny osoby s tim-
to onemocnénim z profese, kterd je spojena se
zvySenym =zatiZenim péatefe, jako je vojenska
sluZba. Potencialni onemocnéni se vidy nestane
nemoci v pravém smyslu slova. Proto miiZeme
pFi zjiSténi méné zdvaZnych zmén v hrudnim
useku patefe posuzovat schopnost k letecké sluz-
bé mirné&ji, zejména tehdy, neni-li pozitivni ro-
dinnd anamnéza a vySetfovany nem4a subjektivni
potiZe.

Podle Mayovych nézorti (1966) neznameni

prodéland Scheuermannova nemoc automaticky
sniZeni pracovni schopnosti. Neni to rovnéZz dii-
vod k neschopnosti k vojenské sluzb&. Ratke
(1966) rovngZ tvrdi, Ze mladi lidé s kulatymi z&-
dy mohou byt pln& schopni préace. Varuje pied
posudkovymi zavéry délanymi pouze na zdkladé
rentgenového snimku.

Naproti tomu vSak miZeme najit v literature
Gdaje o tom, Ze Scheuermannova nemoc vede
k preddasnému selhani pdteie a k vzniku obtiZi
uz pii fyziologickém zatiZeni (Giintz — 1937,
1957, Lindeman a Kulendahl — 1953, Schmorl
— 1930, Brocher — 1957, 1965, Ratke — 1963,
Liphardt — 1951, Schildt — 1964 a jini).
Gschwend (1964) doSel k témto zdvérdm na z§-
kladé svych vySetifeni zaméfenych na progndzu
onemaocnéni.

A) Zavéry statisticky vyznamné

StiZnosti na bolesti v zddech jsou vyvolany

hlavné:

1. bolestivou formou Scheuermannovy ne-
moci vzniklou v dobé ristu;

2. torakolumbdlni a lumbélni formou (plo-
cha patef);

3. Scheuermannovou nemoci kombinovanou
s jinymi abmormitami péatefe (spondylo-
listéza, skolioza, asymetrickd sakralizace)
nebo s projevy opotfebeni patere (osteo-
chondréza, spondyléza, spondylartroza).
Tito lidé maji byt neschopni téZSi fyzické
prace a vojenské sluzby.

B) Zavéry pravdépodobné
1. Stfedné zavazné i téZzké hrudni formy
Scheuermannovy nemoci bez obtiZi v mléa-
di maji sklon k pfeddasnym chorobnym
projeviim opotiebeni lumbosakralni i kré-
ni ¢4sti péatere.
2. Slabsi svalstvo a pozitivni rodinnd anam-
néza jsou faktory prognosticky zavazZné.
3. Lehké hrudni formy Scheuermannovy ne-
moci pii dobfe rozvinutém svalstvu maji
pfiznivou progndzu.

Je tieba jeSté jednou zdidraznit, Ze jediné kli-
nické nebo rentgenologické vySetfeni patefe ne-
stai k diagnodze ani k progndéze onemocnéni. Jen
provedeme-li obé vySetfeni spolu s funké&nim
vySetfenim pétefe, miZeme rozhodnout spoleh-
livé.

Jsme presvédleni, Ze je jisté fada otazek, ze-
jména tykajicich se prognozy téchto onemocnéni
patefe u 1étajiciho personélu, ktera dosud cekaji
na vyieSeni. Bylo by vyhodné sestavit mezinarod-
ni pracovni skupinu, ktera by tyto otdzky pomér-
né rychle a Siroko vypracovala.

Je Zadouci, aby kaZdy prislud$nik létajiciho per-
sondlu mél rtg. vySetfeni patefe i pro moZnost
srovnéni se stavem pred zahdjenim letecké sluz-
by.

Giintz uvedl ve své knize ,Juvenilni kyféza“
motto, které miiZeme zcela potvrdit: ,Cim vice
se zabyvdm onemocnénim péatefe, tim vice se
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presvédcuji, Ze priciny poruch je tFfeba nakonec
hledat ve zméndch, které existovaly nebo vznik-
ly uz v mladi“.

Zavér

Byla provedena analyza rentgenovych snimkt
433 Zadateld o prijeti do leteckého vycviku.
Spolu s vysledky drive provedené studie u 620
Zadatell bylo vyhodnoceno celkem 1053 snimki
u zdravych lidi. Byly k dispozici bo¢ni snimky
hrudni p4tefe a dvé projekce bederni péatere
— vZdy ve vertikalni poloze.

Frekvence poruch rozvoje péatefe typu Scheu-
ermannovy nemoci byla 32,3 %. Byla hodnocena
zejména prognodza téchto zmén podle literatury
s ohledem na lokalizaci a stupeili zavaZnosti
zmén na péateri.
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