Kinek tlnik fel, ha a gyerek
jellemzben az egyik oldalra
billenti a fejét, vagy ha
a ruha mindig lecsuszik
az egyik vallarol? ,Huzd
ki magad!” — mondjak
a felnéttek gyakran
olyankor is, amikor
a kisgyerek fizikalisan erre
képtelen. A kdztudatban
rengeteg tévhit dvezi
a gerincferdulést, ezért
szakértokkel igyekszink
tisztazni a legfontosabb
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kérdéseket.

SCHUSTER BARBARA [RASA

tévhitek koziil a leggyakorib-

bak, hogy az iszas gyogyit-

ja a gerincferdiilést, vagy hogy

a gyerek majd — kezelés nélkiil —
kinévi ezt az 4llapotot. Altaldno-
san elterjedt az a hiedelem is, hogy
a féloldalas iskolatdska vagy az egy-
kezes sportok felelések a gerincfer-
diilés kialakuldsdért. Ezek azonban
hamis informdcidk. A hiteles tudni-
val6kat a téma két elismert szakem-
bere osztja meg veliink.

FONTOS IDOBEN
FELISMERNI

»Léteznek olyan esetek, amikor
tényleg csak tartashibarél beszé-
ltink, ezek akaratlagosan korrigal-
hatok. Ilyenkor a hatizom erdsitése,
a sport, a gyégytorna kap kiemelt
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szerepet, esetleg ha végtaghossz-
kiilonbség all az tgynevezett funk-
ciondlis gerincferdiilés hatteré-

ben, akkor ezt korrigaljuk — mondja
dr. Cs. Frank Laszlé gyermekorto-
péd sebész, a Heim Pal Orszagos
Gyermekgydgyaszati Intézet ortopé-
diai osztdlydnak osztalyvezetd f6or-
vosa. — Valddi gerincferdiilésnek azt
tekintjiik, amikor mdr a struktura-
lis elvaltozas is megjelenik, ilyenkor
a gerinc nemcsak S vagy C alakban
gOrbiil, hanem maga kortil is elkezd
tekeredni. Az ismeretlen eredetti
gerincferdiilés (idiopathias scolio-
sis) kisgyerekeknél is diagnosztizal-
hato, de a legjellemz6bb megjelené-
si ideje a kamaszkor, tehat 10-14 év
kozott. Nagy jelentSsége van az id6-
beni felismerésnek, akar sziir6vizs-

AL

Nagyon sok gyereket érint

galaton, akar gy, hogy egy jo sze-
m testneveld tandr, edzd, esetleg
maga a sziil6 észreveszi az elvalto-
zast. A véllak, a lapockak, a derék
ivének aszimmetridja hivhatja fel

a figyelmet a gerincferdiilésre, illet-
ve ha a gyermek hatdnak egyik
oldala — lehajlaskor — eléemelkedik.
Az éllapot jellemzden nem jar faj-
dalommal, igy ez nem fogja jelezni
a problémat.”

Pubertaskorban gyakran nagyot

nd a gyermek, de nem a hirtelen
novés okozza a gerincferdiilést, ez is
egy jellemz6 félreértés a témaban.
A genetikai érintettség mellett sok
mas — még feltdratlan — ok is sze-
repet jatszik a gerincferdiilés kiala-
kuldsaban. Azokban a csalddok-
ban, ahol a sziiléknél, nagysziilok-



nél mar eléfordult ez az elvaltozas,
érdemes fokozottan figyelni, vagy
ahol az egyik testvért mar kisz{ir-
ték, ajanlott a tobbi gyermeket is
rendszeresen ortopédushoz vinni.

AMIKOR A GYOGY-
TORNA MAR NEM ELEG
A kiszlirt és specialistahoz irdnyi-
tott gyermekekrdél az ortopéd szak-
orvos rontgenfelvételt készittet,

és ennek alapjan hatdrozza meg

a kezelést, amelyet — sok egyéb mel-
lett — elsésorban a gorbiilet nagysa-
ga és a gyermek bioldgiai érettsége
befolyasol.

»~Konzervativ kezelést a bioldgiai-
lag még éretlen gyerekeknél alkal-
mazunk, lanyokndl ez a menstrua-
cié elétti, illetve a menzesz meg-
jelenését kovetd kortilbeliil két év,
eddig van esélyiink a gerincferdii-
lést korrigalni, fitkndl a réntgenfel-
vételen lathat6 egyéb jelek segitenek
meghatdrozni a biolégiai érettséget
— mondja szakérténk. — Amikor mar
kezelést igényel a gerincferdiilés
(20-45 Cobb-fok kozott), az mind-
annyiunk szdmdra nehéz pillanat:
az épp legnagyobb testi-lelki vdlto-
zasaikat megéld tinédzsereket arra
kell ravenniink, hogy viseljenek napi
huszonkét éraban egy mtianyag
segédeszkozt. A korzett vagy fiz6é
viseltetése éveken at tart, amed-

dig csontérett nem lesz a gyermek,
s emellé még mindennap specia-

lis, haromdimenzids egyéni gyégy-
torndt is kell végezni. A diagné-

DR. CS. FRANK LASZLO
gyermekortopéd sebész

zist, a fizé emlitését gyakran
sirds, ellendallds kiséri a rende-
16ben, de azt tapasztaljuk, hogy
érzékenységgel, kell id6vel, ener-
gidval a gyerekek egy jo része még-
is megnyerhetd. Nehézség viszont,
hogy nem igérhetiink kénnyt meg-
olddsokat, gyors gydgyulast a gyere-
keknek: a konzervativ kezelés célja
elsésorban a gerincferdiilés tovabbi
romldsanak megakadalyozdsa. Saj-
nos sok — az orvosi kezelésnél jéval
kénnyebbnek, egyszertibbnek tiné
— »alternativ« médszerrdl hallunk,
amelyek id6t, esélyt vesznek el az
érintett gyerekektdl.”

MIKOR ,SZUKSEGES

A MUTET?

Sulyos gerincferdiilés esetén — ami-
kor egy gyermek gerincének gor-
biilete az el6éirdsszer(i konzervativ
kezelésre nem reagdl — és az 4lla-
pot tovabb romldsakor az ortopéd
szakorvos gerincsebészhez irdnyit-
ja a csaladot. Magyarorszagon két
helyen, az Orszagos Gerincgyogya-
szati Kézpontban és a Debreceni
Egyetem Idegsebészeti Klinikdjan

7

A SCHEVERMANN-KUR

Az oldaliranyl gerincferdiilésen til 16tezik a Scheuermann-kor, ebben az eset-
ben a hat oldalnézeti profilja valtozik meg. A ,Hizd ki magad!” felszdlitas ilyenkor
nem mikodik. Bar van mas eléfordulasi formaja is, de az egyik tipikus megjele-
nése, amikor a hat felsd része jellegzetesen dombortva, mig a nyaki és a derék-
rész homordva valik. Ezt keverik nagyon gyakran dssze a tartashibaval, mert sza-
bad szemmel hasonld a két &llapot, és csak réntgenfelvételen lehet felfedezni azo-
kat a jeleket, amelyek a kor jelenlétét igazoljak, és kezelést tesznek sziikségesse.
llyenkor is a fliz6 (amely természetesen mas tipust, mint az oldaliranyd gerinc-
ferdlilésnél alkalmazott) és a gyogytorna segithet az allapot korrekciéjaban, mig
a kezelés nélkiil hagyott vagy elhanyagolt Scheuermann-kér akar mar fiatal
felnéttkorra hatfajdalmat, panaszokat, komoly életminéség-romlast okozhat.

TUDATOSAN

LANYORNAL YAKORIRY

A gerincferd(ilés nagyobb ardnyban
lanyoknal el6forduld betegség, aminek

magyarazata egyeldre nem ismert. Osszessé-
gében Magyarorszagon a népesség 3-5 szazalé-
kat érinti ez a probléma, a kezelést igénylé ese-
tek a populacié 0,5 szazalékat teszik ki. Fontos
nagyon komolyan venni ezt a betegséget,
a gyerekeket idében és hatékonyan kell

sz(irni, hogy mielébb kezeléshez
jussanak.

folyik a gerincferdiilés mutéti keze-
lése, mindkét helyen gyerekeket és
felnétteket is elldtnak.

»Az ismeretlen eredett sulyos
gerincferdiilés mtitéti kezelése teszi
ki munkank legnagyobb részét, kol-
légdimmal leggyakrabban tinédzse-
rek gerinckorrekcids beavatkoza-
sait végezz{ik — hangstlyozza dr.
Markus Istvan, az Orszagos Gerinc-
gyogydszati Kozpont gerincsebé-
sze. — Az operaci6 el6tt all6 tinik

— tobbnyire lanyok — nagyon akar-
jak a mttétet, hiszen ilyenkor a hat,
a test elvaltozdsa mar szembet(ing,
ami érthetéen zavarja Oket. A fel-
sOtest magassagabdl jo par cen-

tit elvesz a gorbiilet, aszimmet-
ridk jelennek meg mind a haton,
mind a mellkason, és mivel gyak-
ran vékony lanyokrdl beszéliink,

a hat deformitdsa — az tgyneve-
zett bordaptip — latvanyossa vdlhat
ilyenkor. Azt tapasztaljuk, hogy mig
a sziilék felmérik egy hat-, nyolc-
oras vagy még hosszabb gerincmt-
tét rizikdit — ezeket természetesen
el is mondjuk —, jobbara 6k retten-
nek meg a beavatkozastdl, a gyere-
kek viszont elszdntan akarjak a val-
tozdst, és minden nehézség és féle-
lem ellenére szeretnék a muitétet.

A motivéacidjuk, hatdrozottsaguk
sokat hozzaad a sikerhez, taldn nem
sokan gondolndk, hogy egy ekko-
ra mtitét utdn masnap megkezdddik
a mobilizalas, a gyerekek felallnak,
néhany napon beliil sétdlnak, és
leggyakrabban egy hét mulva haza-
mehetnek. Koriilbeliil két hénap
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TUDATOSAN

kell ahhoz, hogy a vér-
veszteség okozta gyen-
geségbdl felépiiljenek,
erénlétiik visszatérjen,
ekkor mdr visszatérhet-
nek az iskoldba, a meg-
szokott életiiket élhetik.”
Ami elsére ijeszté lehet,
hogy a gerinckorrek-
ciés mutét soran fémimplantatu-
mokat alkalmaznak, késébb azon-
ban ezek nem jelentenek problémat:
a gerinc mellett 1év6 csavarok és
rudak semmiben sem akaddlyozzdk
a pacienseket.

»A mutét utdn egy évvel mar biz-
tatjuk Sket a sportban, mozgds-
ban gazdag életre — emeli ki dr.
Markus Istvan. — A legkiilonfé-
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O A gerincferdiléses gyerekek lelki
terheinek oldasaban a Vertebra Ala-
pitvany taborai, programjai és kozos-
sége nagy segitséget jelenthet.
(www.gerincferdules.hu)

© Vannak ritkabb tipusai is a gerinc-
ferdllésnek, ide tartozik a velesziile-
tett csigolyafejlddési rendellenesség
(congenitalis scoliosis), mely a magza-
ti élet elsd néhany hetében - az anyai
szervezetet ért karos hatas miatt - ala-
kul ki. Szerencsés esetben ez artalmat-
lan és kezelést nem igényld allapot,

de akar stlyos gerincferdiilést, komoly
gerincdeformitést is okozhat. A rend-
ellenesség mar magzatkorban is diag-
nosztizalhatd a magzati ultrahangon.
(www.babacsigolya.hu)

44  NOK LAPJA EGESZSEG 2023. OKTOBER

DR. MARKUS ISTVAN
gerincsebész

tendenciaju
gerincferdiilés,
miitéti eset

1ébb palyat valasztjak
a gerincmitott fiatalok,
és a gyermekvallalds-

nak sincs akadalya elét-
tlik. A gerinckorrekcids

ban is el lehet végez-

ket leszdmitva elmond-
hato, hogy minél késébb torténik a
beavatkozds, annal nehezebb bel-
le a feléptilés, és annal kevésbé
hoz elégedettséget. Szamunkra is
nagy 6rom latni, amikor djra talal-
kozunk, hogy a gyerekek sugaroz-
nak a boldogsagtdl, kivirulnak, és
4j élet kezdddik szdmukra. A val-
tozds igen latvanyos: j6 par centivel
magasabbak lesznek a mutét utdn,

O A Gerincmiitét testkozelb6l cim(i
dokumentumfilm elkészitésében cik-
kiink egyik szakértéje, dr. Markus Ist-
van is részt vett. A film egy kamasz-
lany, Dorottya és csaladja életén keresz-
tll mutatja be a gerincferdilés miitéti
kezelgsét, és seqiti a csaladok érzelmi
felkészilését. (www.scolifilm.hu)

mutétet késébbi életkor-

ni, de a fiatal feln&ttéve-

a deformitdst — amennyire lehetsé-
ges — eltlintetjiik, és az dllapot nem
igényel késébb sem teendét. Mikoz-
ben a legnagyobb kihivést jelentd
esetekben is sikeres kezelést tudunk
nyujtani, szomoru tapasztalatunk,
hogy még mindig keriilnek hoz-
zank elhanyagolt, félrekezelt és ext-
rém sulyos allapott gyerekek, ami
felhivja a figyelmet a megoldand6
problémakra.”

HOSSZU VAROLISTAK
»El6fordul, hogy a gerincferdiilés
mar kisgyermekkorban, fiatal élet-
korban eléri azt a stilyossagi fokot,
hogy operaci6 valik sziikségessé.
Ilyenkor a sebész célja kettds: egy-
szerre kell biztositani a gerinc néve-
kedését a bioldgiai érésig, és kozben
folyamatosan korrigalni a gerinc-
ferdiilést. Erre ugynevezett ndveke-
dé rendszeres megolddsokat alkal-
mazunk, ami gerincmtitétek sordt
jelenti a gyermek életében a nove-
kedésnek megfeleléen — magyardzza
a gerincsebész. — A gyerekek, csala-
dok szdmdra a hosszu kezelés nagy
megterheléssel jar, néha hat-nyolc
éven at kisériink egy-egy esetet.

A teriilet egyik legnagyobb prob-
1émajat, amely kihat sajnos a gye-
rekek allapotdra és kezelésére is,
nalunk is a vardlistak jelentik. Jelen-
leg tobb mint hdromszadzan varnak
beavatkozdsra csak a mi intézmé-
nyiinkben. Mivel csupadn néhdnyan
végziink ilyen mutéteket az orszag-
ban, és a mi lehet6ségeink, illetve
az intézmények kapacitdsa is véges,
a gyerekek varakozni kényszeriil-
nek. Ez az id6 akdr t&bb év is lehet.
A varakozas idészakaban a gyerekek
egy részének dllapota tovabb rom-
lik, ami a kordbbiakhoz képest akar
kockazatosabb, nagyobb operaciot
tehet sziikségessé, és szerényebb
eredményt hozhat. Ez valédi veszte-
ség mindannyiunknak. Sebészként
mi a mttében vagyunk kompeten-
sek, s akkor vagyunk a legboldogab-
bak, ha minél t6bb gyereknek vissza
tudjuk adni az egészségét. Még jo
néhany, ezzel a feladattal foglalko-
z6 gerincsebész kinevelésére lenne
sziikség ezen a teriileten.”
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