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1ZVLECEK

Razlicne patogenetske razlage se stri-
njajo, da se Scheuermannova bolezen
razvije med rastjo, ko se v kratkem casu
pojavi in spoji epifizo vretenca s lelesom
vretenca, stanje pa se umiri, ko je rast
koncana.

Z rentgenskimi metodami odkrijemo
nepravilno zrascanje vretenc pri 4 - 5%
bolnikov, vcasih celo pri 30%. Te najdbe
lahko uvrscamo med juvenilne nekroze,
predstavljajo pa mejno c¢rto med
normalnimi najdbami brez opredeljenih
klinicnih znakov.

1 UVOD

Siroko vrsto patogenih faktorjev
uvrscamo med dejavnike, ki povzrocajo
nastanek adolescentne
Scheuermannove bolezni. Patologija se
pojavi na epifizi loka vretenca in nastaja

kifoze ali
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ABSTRACT

The various pathogenetic explanations
agree that this condition evolves during
growth while the vertebral ring epiphy-
ses appear and fuse with the vertebral
bodies and that its activity decreases af-
ter growth is completed. Radiologically
detectable irregularities of these vertebral
growth zones are found with prevalence
of 4- 5% and may even exceed 30%.
Thus, this finding can be ranked with the
juvenile necroses and it can be placed in
the borderline normal findings without
representing a defined clincal entity.

med razvojem hrbtenic¢nih vretenc.
Bolezen napreduje z rastjo vretenc in
doseze svoj visek, ko se rast konca.

Za bolezenske spremembe je znacilna
torakalna kifoza z poudarkom na selitvi
kifoticnih apeksov v spodnji del prsne
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hrbtenice, lahko celo v ledveno hrbteni-
co. Kifoza se vecinoma gladko in brez
zapletov zaobli, le redko postane ostra -
kotasta.

Ceprav bolezen oznacujemo z adole-
scentno kifozo, ni nujno, da kifoticne
deformacije tudi odkrijemo. Kifoze so
lahko povezane s skolioticnimi defor-
macijami in od deleza informacij je
odvisno, koliksno stevilo bolnikov
odkrijemo.

Scheuermannovo bolezen delimo na
predklinicno fazo s pricetkom med 8. in
12. letom in aktivno stanje, ki ga
odkrijemo med 12. in 16. letom. Predkli-
nicno fazo zaradi pomanjkanja informacij
le redko odkrijemo. Pogosto se ob sumu
na kompresijsko ali impresijsko frakturo
pri obdelavi prsne hrbtenice izkaze, da
gre za Scheuermannovo holezen. V
aktivni fazi pride do klinaste deformacije
vretenca in zaradi izrazite spremembe
oblike vretenca bolezen lazje odkrijemo.

2 PATOGENI FAKTORJI, KI SODELUJEJO PRI RAZVOJU
SCHEUERMANNOVE BOLEZNI
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3 PRIKAZ PRIMEROV

Slika 1: Prikazana fe izrazilo poudarjena kiloza v
srednjem delu prsne hrbtenice, nakazani so klinasto
deformirana telesa vretenc z neravnimi terminalnimi
ploscami - gre za spremembe v sklopu stanja mb,

Scheuvermann.

Shika 2: Pacient je bil zaradi suma na zlom Th8 poslan na obdelavo prsne hrhtenice. Tomografija pokaZe, da

spremembe govorijo za mb. Scheuermann.

4 ZAKLJUCEK

Bolniki navadno nimajo posebnih tezav
in ne isCejo pomocdi pri svojem izbranem
zdravniku. Klinaste deformacije prsnih
vretenc najpogosteje opazimo, kadar
iscemo zlome pri poskodbi. Navadno ze
z dobrimi nativnimi slikami dokazemo, da
gre za Scheuermannovo bolezen, sicer
pa le to potrdimo s tomografijo. Ob
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navajanju in vztrajanju bolecin se
pacientu svetuje posvet z ortopedom ali
fiziatrom.
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