Scheuermann-potilailla
on suurempi riski
selkakipuihin

kyfoosin huippu on yleensi rintarangan
keski- tai alaosassa, mutta se voi esiintyd
my0s rintarangan ja lannerangan viliselld
alueella. Kun rintarangan kyfoosi koros-
tuu, lannenotko lanneselissi kasvaa, jotta
rangan tasapaino siilyy.

Scheuermannin tauti on
nikamien kasvuhairio,
joka voi johtaa kuma-
raselkaisyyteen. Taudin
perimmainen syy on
edelleen tuntematon,
mutta tutkimukset

ovat osoittaneet taudin

Taudin yleisyys ja ennuste
Taudin esiintyvyys USA:n véestdssi on

raportoitu olevan 0.4-8 prosentin vi-
lilld. Euroopassa tehdyssi tutkimukses-
sa Scheuermannin tautia on 16ydetty 8

olevan perinnoéllinen.
. prosentilla viestostd. Useiden tutkimus-
Scheuerman n-poti lailla ten mukaan tautia esiintyy yleisemmin

oh enemman Sel ka oireita miehilld. On kuitenkin my®s tutkimuksia,

. .. el . joissa eroja sukupuolen ja taudin esiinty-
kuin vaestolla yleensa. vyyden vililld ei ole havaittu.

Scheuermannin tautia sairastavat hen-
cheuermannin taudissa esiin-  kilot ovat keskimairiistd pidempid. Tut-
tyvien kiilamaisten nikamien  kimusten mukaan pitkdt miehet ovat alt-
epdillddn johtuvan nikami-  tiimpia suurempiin rangan muutoksiin.
en kasvun kehityshdirioista. Scheuermannin taudista on tehty muu-
Kasvuhiirididen seurauksena  tamia pitkid seurantatutkimuksia (yli 30
selkinikamien etuosan kasvu  vuotta). Niiden tutkimusten mukaan

SCHEUERMANNIN TAUTI

- Scheuermannin taudissa rintarangan kyfoosi on korostunut johtuen nikamien kasvuhdirididen

aiheuttamista nikamarakenteiden muutoksista.

- Tauti diagnosoidaan, kun rintarangassa on vahintaan kolme perakkaista nikamaa, joiden
kiilamaisuusaste on yli 5 astetta tai yksi yli 10 asteen kiilamainen nikama.

- Scheuermann-potilailla on vaestda suurempi riski selkakipuihin.

- Scheuermann-potilaat raportoivat koetun eldmanlaatunsa ja terveydentilansa hieman

heikommaksi kuin vaestoverrokit.

- Toiminnalliset haitat paivittaisessa eldmassa ovat yleisempia Scheuermannin potilailla

kuin vaestossa keskimaarin.

« Suurempi kyfoosi Scheuerman-potilailla ei kuitenkaan ennusta mydhaisemmallad ialld

toimintakyvyn muutosta tai selkdan liittyvia oireita.

Suomalaistutkimus seurasi
potilaita 46 vuoden ajan

Suomessa on tutkittu Scheuermann-po-
tilaiden eldminlaatua, selkéoireita ja toi-
mintakykyi. Tutkimukseen osallistuivat
potilaat, jotka eivit olleet kiyttineet tuki-
liivid, eikd heille ollut tehty leikkausta ky-
foosin oikaisemiseksi. Potilaita seurattiin
keskimdirin 46 vuoden ajan, minka jal-
keen he tiyttivit selkddn liittyvin oireky-
selyn, ja ldakari teki heille kliinisen tutki-
muksen. Lisiksi potilaiden selisti otettiin
rontgenkuva ja lannerangasta magneetti-
kuvat. Fysioterapeutti teki toimintakyvyn
kartoitukseen liittyvit testit mm. kivelyn
suoriutumisen ja tuolilta ylésnousu -tes-
tin avulla. Tutkimukseen osallistuneiden

hidastuu, kun nikamien takaosa jatkaa
kasvamistaan. Niin nikamien etuosa jdd
takaosaa matalammaksi ja selkdrangan
kyfoosi eli kumaraselkdisyys lisddntyy.
Nopean pituuskasvun aikana my6s hor-
monaaliset ja mekaaniset tekijit voivat
vaikuttaa kiilamaisten nikamien syntyyn
perintStekijoiden lisdksi.

Tauti diagnosoidaan, kun rintarangas-
sa on vihintdin kolme perikkiistd ni-
kamaa, joiden kiilamaisuusaste on yli 5
astetta tai yksi yli 10 asteen kiilamainen
nikama. Kiilamaisuuden lisiksi nikamat
voivat olla epdsddnnollisid. Diagnoosi
tehddin yleensd 12—17-vuotiailla nuorilla,
jotka tulevat ladkarin vastaanotolle selin
virheasennon ja/tai kivun vuoksi. Rinta-
rangan kyfoosi on joustamaton/jaykka
ja suuruudeltaan yli 40 astetta. Kyfoosin
suuruudessa on suuria yksilollisid vaihte-
luja. Scheuermannin taudissa rintarangan
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Scheuermann-potilailla on enemmin
kipuja selidn alueella kuin kontrolliryh-
miissi olleilla. Tutkimukseen kuuluvien
kipuoireet eivit kuitenkaan vaikeuttaneet
pdivittdisid toimintoja tai tyossakdyntid.
Pitkin aikavilinen ennuste potilailla on
vield melko tuntematon. Muutamien tut-
kimusten osalta on saatu kuitenkin viittei-
td, ettd taudin luonnollinen kulku on hyvi.

Konservatiivista
hoitoa suositaan

Scheuermannin hoito on pédosin konser-
vatiivista, silld taudin luonnollinen kulku
on hyvi. Potilaille, joiden rintarangan ky-
foosi on alle 60 astetta ja tila on oireeton
tai lihes oireeton, suositellaan selkdan
kohdistuvia venyttelyitd, mahdollisesti
fysioterapiaa ja tarvittaessa tulehduski-
pulddkettd. Suurin osa potilaista kuuluu

Havainnekuva Scheuermannin taudin
aiheuttamasta korostuneesta rintarangan
kyfoosista. Kuva: Dollarphotoclub

tihdn ryhmiin. Jos rangan kyfoosin suu-
ruus on kasvavalla lapsella tai nuorella
60-80 astetta, hoitona kiytetddn tukiliivid.
Sitd voidaan kiyttdd yhden kahden vuo-
den ajan. Tukiliivi ei oikaise rintarankaa,
mutta voi pysiyttdd kyfoosin etenemisen.
Ei kuitenkaan ole tarkkaa tutkimustietoa,
voidaanko korostuneen rintarangan ky-
foosin etenemistd kasvun aikana hidastaa
tukiliivilld tai selin ojennusharjoituksilla.

Leikkaushoitoa tarvitaan harvoin. Jos
kyfoosin aste on kuitenkin suuri ja se
hankaloittaa toimintakykyd, rintaranka
suoristetaan leikkauksella. Leikkaustar-
ve arvioidaan yksil6llisesti.

potilaiden keski-ikid oli aineiston keruu-
vaiheessa 65 vuotta.

Tutkimuksessa todettiin, ettd Scheuer-

mann-potilaat kokivat eliminlaadun ja
yleisen terveyden hieman heikommaksi
kuin samanikiiset ja samaa sukupuol-
ta olevat henkil6t, joilla ei oltu todettu
selkdvaivaa (vertailuryhmd). Ero ei ollut
kliinisesti eiki tilastollisesti merkitseva.

Scheuermannin potilaat raportoivat

enemmin jatkuvaa selki- ja iskiaskipua.
My6s viimeisen kuukauden aikainen sel-
kikipu oli yleisempdi kuin vertailuryh-
missd olevilla henkil6illd.

Kuvantamistutkimusten (réntgen) mu-

kaan Scheuermannin potilaiden rangan
muutokset seki rintarangassa ettd lanne-
rangassa kasvoivat yli 40 vuoden aikana
noin 14 astetta. Myds nikamien kiilamai-
suusaste lisddntyi seurannan aikana. Mag-
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Scheuermannin taudin rontgenologiset
muutokset kaavakuvana. Kuva havainnol-
listaa Scheuermannin taudille tyypillisia
nikamien rakennemuutoksia. Kuvassa naky-
vat kolmen perakkaisen nikaman (keskelld)
kiilamainen ja epasaanndllinen rakenne.

neettikuvissa -potilailta 16ytyi enemmin
madaltuneita vililevyldydoksid lanneran-
gassa kuin vertailuryhmalla.

Tutkimuksessa ei havaittu yhteyttd
Scheuermannin potilaiden kyfoosin ete-
nemisen ja toimintakyvyn vélilli. Suuri
rintarangan kyfoosin muutos ei myds-
kddn ennustanut selkakipuja mydhiisem-
malld jalld.

Scheuermannin potilaat raportoivat
enemmin vaikeuksia yhden porrasvilin
kivelyssi ja viiden kilon taakan kantami-
sessa 100 metrin matkalla kuin vertailu-
ryhmin henkil6t.

Yhteenveto

Scheuermann-potilailla rintarangan ky-
foosi lisddntyi hieman pitkin seuranta-
ajan aikana. Suurempi kyfoosi myohai-
semmilld idlld ei kuitenkaan ennustanut
toimintakyvyn muutosta tai selkdin liit-
tyvid oireita.

Scheuermann-potilailla on enemmin
selkdoireita kuin videstolld yleensd. Al-
kutilanteen selkdrangan kyfoosin aste ei
kuitenkaan ollut yhteydessd mydhdisem-
pddn koettuun terveyteen, eliminlaatuun
ja selkikipuihin.

Vaikka rintarangan kyfoosi voi idn
myoti kasvaa Scheuermannin potilail-
la, nayttdd siltd, ettd korostunut kyfoosi
ei juurikaan tuota lisihaasteita toimin-
takyvyn ja selkdoireiden suhteen. Useilla
potilailla tauti on lihinnd esteettinen, eikd
aiheuta ongelmia tai haasteita jokapdivai-
sessd eldmissa.
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Kirjoituksen liihteet ovat saatavissa
lehden toimituksesta.
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