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10. Oszteokondrodzis (szinonimai: oszteonekrdzis, avaszkularis
nekrozis)

10.1 Mi ez?
Az ,oszteokondrozis" sz6 ,,csontelhalast" jelent. Kilonbdzd ismeretlen
eredetl betegségeket takar, amelyek fennalldsa esetén az érintett
csontok osszifikaciés (csontosodasi) magjanak vérellatdsa megszakad.
Sziletéskor a csontok tobbnyire egy képlékenyebb szévetbdl, a porcbdl
allnak, amelyet id6vel egy asvanyi anyagok altal megkeményitett,
ellenallébb szovet, a csont valt fel. Ez a vadltozas minden egyes csontnal
egy meghatarozott terlileten, az Ugynevezett csontosodasi magokban
kezdddik, ahonnan id6vel kiterjed a csont tobbi része felé.
A fajdalom ezeknek a rendellenességeknek az elsd tunete. Az érintett
csonttdél figgden a betegség kiilonb6z6 neveket kap.
A diagndzist képalkoto eljarasokkal tamasztjak alad. A rontgen sorban
kimutatja a toredezettséget (,,szigetek" a csonton bellil), az 6sszeesést
(lebomlast), a szklerdzist (fokozott csontstlrliséget, amikor a csont
fehérebbnek latszik a rontgenképen) és gyakran a reosszifikaciot (4j
csont képz6dését), a csont kdrvonalainak helyreallitdsaval.
Bar sulyos betegségnek tlinhet, elég gyakori gyermekeknél, és a
kiterjedt csip6érintettség esetleges kivételével, kitn6 prognézisa van.
Az oszteokondrézis egyes formai annyira gyakoriak, hogy a
csontnovekedés egyik normalis valtozatanak mindsulnek (Sever-kér).
Egyéb megnyilvanulasai a ,tulterheléses szindrémak" csoportjaba
sorolhaték (Osgood-Schlatter-féle kor, Sinding-Larsen-Johansson-féle
betegséqg).
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10.2 Legg-Calvé-Perthes-kor

10.2.1 Mi ez?
Ez a betegség a combfej (a combcsontnak a csipéhoz legkdzelebb esd
része) avaszkularis nekrézisaval jar.

10.2.2 Milyen gyakori?
Nem gyakori betegség, 10 000 gyermek kozll csak 1-et érint.
Gyakoribb fidknal (4-5 fid, 1 lany) 3 és 12 éves kor kdzott, és kllondsen
4 és 9 éves kor kozott jelentkezik.

10.2.3 Mik a f6 tunetei?
A legtobb gyermeknél santitas és kilonb6z6 mértékd csipbéfajdalom.
Néha a beteg egyéltaldn nem érez fajdalmat. Altaldban csak az egyik
oldali csip6 érintett, de az esetek nagyjabdl 10%-aban a betegség
kétoldali.

10.2.4 Hogyan diagnosztizalhaté?
A csipd mozgasa beszuikull, ami fajdalmat okozhat. A rontgenfelvétel
eleinte nem mutat kéros allapotot, de kés6bb megjelenik rajta a
bevezet6ben mar leirt progresszid. A csontvizsgalatok és a
magnesrezonancias vizsgalatok hamarabb kimutatjak a betegséget,
mint a rontgen.

10.2.5 Hogyan kezelhetjuk?
A Legg-Calvé-Perthes-kérban szenvedd gyermekeket minden esetben
be kell utalni a gyermekortopédiai osztalyra. A képalkotd vizsgalat
elengedhetetlen a diagndzis felallitasahoz. A kezelés a betegség
sulyossagatol fligg. Nagyon enyhe esetekben elég a megfigyelés, mivel
a csont magatol meggydgyul, és csak csekély mértékl karosodas
keletkezik benne.
A suUlyosabb esetekben a kezelés célja, hogy az érintett combfejet a
csipdizuleten belll tartsa, hogy amikor Uj csont kezd képzddni, akkor a
combfej a gombolyl alakja kialakulhasson..
Ezt a célt el6seqgitheti az Ugynevezett abdukcids (térdeket felhlzott,
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széttart helyzetben tartd) (Pavlik) kengyel hasznalata (kisebb
gyermekeknél), vagy a combcsont sebészi Ujraformaldsa (oszteotdmia,
a csont atvagasa annak érdekében, hogy a combfejet jobb poziciéba
lehessen helyezni) (id6sebb gyermekeknél alkalmazzak).

10.2.6 Mi a progndzis?
A prognédzis a combfej érintettségének mértékétdl (minél kisebb, annal
jobb) és a gyermek életkoratdl fugg (jobb, ha 6 év alatti). A teljes
felépiilés 2-4 évet vesz igénybe. Osszességében, az érintett csipdk kb.
kétharmadanal j6 a betegség hosszu tavu anatémiai és funkcionalis
kimenetele.

10.2.7 Befolyasolja-e a betegség a mindennapi életet?
A mindennapi tevékenységekre vonatkozd korlatozasok az alkalmazott
kezeléstdl fliggnek. A megfigyelés alatt tartott gyermekeknek kertlnitk
kell a csipd fokozott terhelését (ugralas, futas). Ennek ellenére
folytatniuk kell az egyébként normalis iskolai életiket, és részt kell
vennilk minden egyéb tevékenységben, kivéve ha az nagy sulyu
targyak emelésével jar.

10.3 Osgood-Schlatter-koér

A térdkalacsin tapadasi helyénél - a tuberositas tibiae (kis csontos taraj
a labszar felsé részén) - levd csontosodasi mag ismételt sértlésének
kovetkeztében alakul ki. A serdil6k kb. 1%-anal fennall, gyakrabban
azoknal, akik sportolnak.

A fajdalom fokozddik az olyan tevékenységnél, mint a futas, ugralas,
|épcs6zés és térdelés. A diagndzist fizikdlis vizsgalat alapjan allitjak fel;
jellegzetessége az érzékenység vagy fajdalom, néha duzzanat ott, ahol
a térdkalacsin a sipcsonthoz tapad.
A rontgenfelvételek vagy negativak, vagy kis csontdarabkakat
mutatnak a tuberositas tibiae teriletén. A kezelés keretében bedllitjdk a
beteg aktivitasi szintjét gy, hogy ne legyenek fajdalmai; ennek
érdekében a sportolas utan jegelés és pihenés javasolt. A betegség
idével elmulik.
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10.4 Sever-kor

Latin nevén ,,calcaneus apophysitis". Ez a sarokcsont csontosodasi
magjanak oszteokondrdzisa, amelyet feltehetéen az Achilles-in altal a
sarokcsontra kifejtett hizé hatas valt ki.

Gyermekeknél és serdlléknél ez egyike a sarokfajdalom leggyakoribb
okainak. Az oszteokondrdézis egyéb formaihoz hasonldéan a Sever-kor az
aktivitas szintjétdl fligg, és gyakoribb férfiaknal. Altaldban 7-10 éves kor
korul kezdddik, sarokfajdalommal és alkalmanként testmozgas utani
santitassal jar.

A diagnézist klinikai vizsgalat alapjan allitjak fel. Egyedili kezelésként a
gyermek aktivitasanak szintjét ugy kell beallitani, hogy ne legyenek
fajdalmai. Ha ez nem muikodik, sarokvédé parnat kell hasznalni. A
betegség id6vel elmulik.

10.5 Freiberg-kor

Ez a betegség a masodik [abkdzépcsontj fejének oszteonekrdzisa
(csontelhaldsa). Feltehetéen trauma okozza. Nem gyakori, és leginkabb
a serduld lanyokat érinti. A fajdalom a fizikai aktivitdssal aranyosan
fokozdédik. A fizikdlis vizsgalat a masodik l1abk6zépcsont feje felett
nyomasérzékenységet, alkalmanként duzzanatot mutat ki. A diagnézist
rontgenvizsgalattal erdsitik meg, bar elé6fordulhat, hogy akar két hét is
eltelik a tinetek megjelenése és az elvaltozasok kimutatdsa kozott. A
kezelésnek magdaban kell foglalnia a pihenést és harantemel§
hasznalatat.

10.6 Scheuermann-kér

A Scheuermann-kér vagy , ifjukori kifézis (hatra domboru gorbllet)" a
csigolyatest gylrd alaku apofizisének (a csigolya felsé és alsé részén
|évd csontnak) az oszteonekrézisa (csontelhalasa). Leggyakrabban
serduld fiuknal fordul eld. Az érintett gyermekek tobbségének rossz a
testtartasa, és esetleg hatfajdalmai lehetnek. A fajdalom az aktivitasi
szinttdl fiigg, és pihenéssel enyhithetd.

A diagndzist vizsgalattal (a hat éles szdégben torténd behajlitasaval)
lehet gyanitani és rontgenvizsgalattal lehet megerdsiteni.

A Scheuermann-kér diagnosztizaldsahoz a gyermeknél
rendellenességek kell legyenek a csigolya zarélemezein, és legalabb
harom egymas utani csigolyanak 5 fokos szégben meghajlott ék alakot
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kell el6l képeznie.

A Scheuermann-kér altalaban nem igényel kezelést azonkivul, hogy a
gyermek aktivitasi szintjét be kell allitani, a beteget megfigyelés alatt
kell tartani, és sulyos esetekben hatmerevité hasznalatat kell elirni

szamara.
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