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SCHEUERMANNOVA CHOROBA A JEJi DUSLEDKY PRO VOJENSKOU CINNOST

Pplk. MUDr. Zden&k STEPAN, MUDr. Pavel HARTL

Jednou z chorob objevujicich se u vojaki
v zékladni sluZzbg, Zadkd vojenskych Skol i vo-
jék@t z povolani je Scheuermannova nemoc,
kterd se pFi posuzovani schopnosti k vojenské
sluZb& stdvd nékdy predmétem polemiky, do
které se zapojuji nejen chirurgové, ortopédo-
vé, ale i rentgenologové pii rtg diagnostice,
neurologové pFi posuzovdni korenovych syn-
dromd a rehabilitaéni pracovnici p#i 16¢bé
této choroby.

Uctelem préace je ujednotit ndzor na posuzo-
vani této choroby ve vojenskych podminké&ch.
K tomuto Gc¢elu bych nejdiive probral zdkladni
projevy, diagnostiku s néasledky, z kterych bu-
de zdvér k posuzovani vojenské sluZby vy-
plyvat.

Do dne3nich dn@i neni jednotny ndzor na
etiologii nemoci a k tomu se poji i rfiznd po-
jmenovéani: chorobu popsal v r. 1913 Scheuer-
mann, a to v jejim klinickém i rtg obrazu.
Déle je tato choroba zndma pod nézvy —
Kyphosis iuvenilis seu adolescentium, Epiphy-
sitis vertebralis, osteochondrosis iuvenilis,
osteochondropathia apophysium vetebrarum
apod. Je to choroba dospivajici mladeZe, vy-
skytujicl se mezi 12—18 lety — u hochii 4kréat
Castéji neZ u divek. Brocher klade inicidlni
fazi choroby na 10. rok Zivota. Vyskyt choroby
je v populaci udivéan rhzné. Riibe a Hemmer
pfi vySetfovani obyvatel Berlina v r. 1960 zjis-
tili vyskyt Scheuermannovy choroby u muZi
v 27 %. Wasmann v r. 1951 vySetFil celkem

581 000 danskych odvedencl a zjistil juvenilni
osteochondrézu v 5 %. Daneron vysetfil 1000
nastupujicich americkych nédmoinikd a zmény
na patefi ve smyslu Scheuermannovy choroby
nasel u 6 % vySetfovanych. Loder a Amsler ze
Svycarské letecké sluZby objevili M. Scheuer-
mann u kaZdého 10. vySetfovaného kandidéata.
Zajimavy je poznatek Rubaschova a Majkova,
ktefi vySetfovali obratle z Altaje a severniho
Kavkazu, jejiZ nositelé Zili asi pfed 3000 lety
pfed naSim letopodtem a doSli k zivéru, Ze
juvenilni kyféza se diive vyskytovala Castéji.
Mnoho autord tvrdi, Ze venkovsti nebo t&Zce
pracujici chlapci jsou postiZeni chorobou 8krat
Castéji neZ chlapci stejného véku z mést.

Klinickd symptomatologie neni jednoznacna.
Jednou souhlasi s morfologickymi zménami,
jindy najdeme piiznaky vzdédlené. Nékdy jsme
pfekvapeni minimdlnimi klinickymi projevy
u velkého rtg ndlezu, jindy naopak.

V podstaté rozezndvame 2 typy onemocneéni:

1. Akutni pribéh, u kterého prevlddd maxi-
malni pietiZzeni hrudni pétefe, vznikd atrofie
hrudnich obratld, do kterych vnikaji z mezi-
obratlovych plotének Schmorlovy uzly. Kyf6za
téZkého stupné se vyviji béhem nékolika mélo
mésicti. Toto onemocnéni se vyskytuje v dét-
ském véku, tj. zhruba okolo 12 let Zivota. Tato
forma je u nés vzacna. Typické pf¥iznaky pro
toto akutni stadium pozoroval a popsal Frejka
v dobé& okupace, kdy mladi lidé, nezvykli té&-
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lesné préci, byli ndhle nasazeni do ‘nejtéZSich
zameéstnani. '

2. Druhy typ probihd chronicky. Brochel,
Brendl a Beiberg rozdélili tento typ na 3 sta-
dia. V prvnim stadiu se ukazuje leh¢i funkcni
postiZeni péatefe. Zacdtek miZe byt kladen jiZ
také na 10. vék Zivota. Na rtg je moZno pro-
kézat rizné zmény okrajovych apofyz ve smy-
slu deformace, segmentace nebo nerovnosti
okrajli. Objevuje se zvétSena hrudni kyfoza,
kterd neni fixovdna. Ve druhém stadiu, které
je kladeno do rozmezi 12—18 let, je hlavnim
znakem deformace obratlovych tél, které na-
byvaji klinovitého tvaru, struktura obratlil se
stdvd nepravidelnou. Zajimavé je, Ze v tomto
stadiu adolescentni kyfozy zjiStujeme bolesti
z¥idka. Giintz je pozoruje u 25 % nemocnych,
podle Wiliama a Pughe chybi bolesti u 87 %
vySetfovanych. Pokud se obtiZe vyskytnou, jsou
mélo charakteristické. Casto se uddva tinava
zad, bolesti jsou vice méné diftzni, méalokdy
lokalizované na postiZené obratle. Bolestivost
pPri poklepu na spindlni vyb&Zzky obratld, jak to
vidime u spondylitidy, neni v tomto stadiu po-
zorovdna. Neurologické symptomy, obzvlasté
radikuldrni bolesti rovnéZ nepat¥i ke klinické-
mu obrazu Scheuermannovy choroby. Velmi
Casto je vSak pozorovano ztuhnuti a zhrouceni
hrudni kyfézy. Fixované& dorzalni kyi6za leZi
v taseku Th 4—Th 12 s vrcholem Th 7—Th 10.

3. Treti stadium nalézdme kolem 18 let.
S 18. rokem floridni stadium choroby uhasina
a choroba sama nemd po rlistové periodé Zad-
ny v&tsi vyznam pro patologii dospélych. Te-
prve daleko pozdéji mitiZeme nalézt bolestivé
indurace a myogeldzy v m. trapesius, rhom-
boides ¢&i errector trunci. Né&kolikrat se obje-
vuji bolesti bederni nebo kréni patefe, mohou
se objevovat brachialgie, lumbaga, meziZeberni
neuralgie a ischialgie jako nésledek probéhlé
Scheuermannovy choroby p¥i poruSeni statiky
obratld, podminéné ndslednymi degenerativni-
mi zmé&nami mezipatefniho spojeni a kompresi
kofentli. Na rtg snimcich vidime splynuti apo-
f§z s t&ly, kterd jsou klinovité deformovéna
a néasledkem je fixovand kyféza v postiZeném
tiseku. Schmorlovy uzly, které jsou v tomto
stadiu ziejmé, jsou disledkem probihajicich
plotének do sousednich obratlovych tél.

Vedle klasické lokalizace na hrudni péatefi
byla popsédna forma bederni (Lindemann 1932)
a kréni patefe (Fried 1966). Ob& formy se
mohou vyskytovat samostatné nebo s dorzalni
lokalizaci.

Diferencidlni diagnéza se tyka jednak kon-
genitdlnich odchylek, jako je platyspondylie,
a Kklinovitych obratli bez zmén struktury a
vyhiezi, jak je tomu i u statické kyfozy. Déle
miZeme brat v tivahu zénétlivé procesy rizné
etiologie, které mohou mit nékolik spole¢nych
morfologickych pf¥iznakii. U Scheuermannovy
choroby vSak i ve fazi floridni chybi celkové
pfiznaky zanétu. U stavli posttraumaticky§ch,
hlavn& v pozdéjsich stadiich, miiZe byt velmi

obtiZné rozliSeni zvl4sté pokud Slo o mnoho-
C¢etné kompresivni zlomeniny.

Pfes nejasnou etiologii se u vzniku nemoci
pfipousti nadmeérné zatéZovani pateie, noSeni
téZkych bfemen, prdce v pifedklonu, dlouhé
stdni, nedostatek vitamind A, B, C, E i nedo-
stateCna sekrece gonadotropniho hormaonu hy-
pofyzy apod. Z téchto poznatkli je odvozena
i 1é¢ba, kterd m4 predejit dalSimu zvétSovani
kyfozy, popripadé ji korigovat. PFi zji§t&ni
akutniho stadia nemoci nutno postiZeného vy-
Fadit z préce, 1é¢it klidem v sddrovém liZku
po dobu 1—2 let. U nep¥ili§ t&Zkych forem po-
staci klid na rovném tvrdém liZku s ¢ilen& ve-
denou rehabilitaci zddového svalstva. Doporu-
Cuje se i delsi 1é¢ba acetylcholinovd, vitaminy,
kalcium, anabolika a klimatické 1é¢ba. Po zho-
jeni procesu jsou nemocni schopni préce
s menSi svalovou nédmahou. Vé&tSingu jsou ne-
mocni i pfi znatném rtg nélezu bez obtiZi.

Shrneme-li tedy klinicky prib&h Scheuer-
mannovy choroby, zjiStujeme, Ze ve voj. pod-
minkdch se akutni stadium mbZe objevovat
u Zakh voj. gymnasii a §kol a piFehlédnuti této
choroby mfiZe mit vdZné disledky pro posti-
Zeného. Tato forma vyZaduje také cilené 1é&eni
po dobu 1—2 let a podle predpisu Zdrav-2-1
/1972 bod 722a) jsou tito nemocni neschopni
vojenské sluZby.

VétSina autordi, z kterych byla tato préce
Cerpéna, se vSak shoduje v tom, Ze v 18. roce
floridni stadium choroby zpravidla konéi a po-
suzovani k vojenské sluZb& by tedy mélo byt
provadéno podle klinickych projevii a rtg néa-
lezu jednotlivcli. To znamend, Ze v Z4dném
pfipadé se Scheuermannova choroba nerovné
neschopnosti k vojenské sluZbé. Pravé v tomto
bodé& bylo v posuzovéni i podle diiv&j$ich pied-
pisti dost nesrovnalosti. Je t¥eba, aby se od-
borni lékarfi, ktefi tuto chorobu diagnostikuji
a posuzuji, shodli na urfitém postupu, ktery
by nepo3kodil nemocného a na druhé stran&
byl v mezich platnych p¥edpisi. Tento moment
se tyka hlavné vojaka v zdkladni sluZbég, u kte-
rych by mélo byt po 18 letech floridni stadium
ukonceno a podle tohg by mélo byt posuzova-
no hlavné podle bodu D 722¢ — b-I-C podle
sloupce I a podle sloupce II C1 u vojédkd z po-
volani. Musime si uvédomit, Ze tito lidé v ci-
vilnim Zivoté nemaji zpravidla pracovni ne-
schopnost ani invaliditu, a pokud tedy posuzu-
jeme vojdky v zdkladni sluZb& nebo brance,
musime brat v avahu i priitbéh choroby. Z toho
vyplyvéa, jestliZe je branec nebo vojdk v z4-
kladni sluZb& dnes pro vyrazné potiZe nescho-
pen vykonu vojenské sluZby, pfi malém rtg
néalezu miZe byt pro tento nédlez p¥i stabilizaci
choroby do 1—2 let schopen vojenské sluZby
s omezenim (BI — C).

Na naSem pracovi$ti jsme si po vzdjemném
rozboru s rentgenology a neurology vytvorili
urCité schéma pro posuzovéni této choroby
k vojenské sluZbé. Rtg nélez je popisovén tiemi
stupni, a to tak, Ze u I. st. jde o poSkozeni jed-
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noho obratle nebo dvou nevelkého rozsahu,
u II. st. dvou a vice obratld a u III. st. jde
0 poSkozeni hrudni, kréni, event. lumb4lni p4-
tefe nebo sniZeni obratlii o vice neZ 1/; t&la.
U II. a III. st. jsou popisovdny i Schmorlovy
uzly. Na zédkladé tohoto pomocného rozdéleni
lékar-chirurg podle klinickych projevii snad-
néji zaradi posuzovani do kategorie BI — C
nebo D. Tento vZit§y systém se ndm osvédcil,
i kdyZ je pouze urcitym ndvodem. Z FeCeného
vyplyvéd, Ze Scheuermannova choroba a jeji
posuzovéani je ve znacném vztahu k vojenské
sluZzb& a naSi snahou je prfednesenym ¢lankem
navodit jednotnost posuzovéni v celé nasi
armade.
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