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Morbus Scheuermann (MS) a idiopatická 

skolióza (IS) jsou nejčastější vady páteře u škol-

ních dětí. MS je dle aktuální literatury včas 

diagnostikován málokdy. U IS je situace přízni-

vější, přesto dochází v diagnosticko‑léčebném 

procesu k obtížím. Jen včasnou intervencí lze 

však minimalizovat potenciální chronickou 

bolest anebo tělesnou dysmorfii. O změnu 

se snaží česko‑slovenská osvětová kampaň 

v rámci vysokoškolské práce, kterou s dob-

rovolníky uskutečňuje pacient s MS. Projekt 

probíhá pod záštitou Scheuermann’s Disease 

Fund, s podporou IKSŽ FSV UK a organizace 

Mladí lékaři.

Každý 36. člověk může trpět MS
MS značí rigidní hyperkyfóza (HK) nad 

40 ° a nezřídka degenerativní změny ploté-

nek a obratlů. Diagnostikuje se mj. reklinač-

ním testem: pacient leží na břiše s rukama 

podkládajícíma čelo; poté zvedne hlavu 

a horní část trupu; lékař se snaží za pomocí 

uchopení paží o aktivní zvednutí paží a ce-

lé horní části trupu pacienta; zhlédnutím 

a příp. tlakem na vrchol HK sleduje schop-

nost její nápravy.Ve floridní fázi (9–12 let) lze 

následky minimalizovat, ve fázi deformit (od 

13 do 16–18 let) zmírnit, a ve fázi následků 

jim nelze předejít. Objevuje se typ s vrcho-

lem HK v horní hrudní páteři, v dolní hrudní 

páteři, v bederní páteři, a typ s žádnou nebo 

nízkou HK. Riziko záměny s vadným držením 

těla (VDT) je vysoké. Vhodná je proto znalost 

dalších odlišností. Pokud je VDT doprováze-

no bolestí, většinou signalizuje strukturální 

vadu. V kontrastu s VDT je u MS častý výskyt 

omezené pružnosti páteře, sekundární skoli-

ózy (rizikem je záměna za primární skoliózu) 

nebo zkrácených hamstringů.

Každý 17. člověk může trpět IS
IS se vyznačuje zakřivením hrudní či be-

derní (méně často krční) páteře do strany nad 

10 °. Běžně se objevuje od 10 let, méně často 

již od 3 let. Nalezneme zde asymetrie me-

zi levou a pravou stranou páteře – ramena, 

lopatky či kyčle mají rozdílnou výšku či tvar. 

Pozorovat lze prominenci žeber. Zřetelné je 

to zejména v předklonu.

Společnými znaky MS i IS jsou genetická 

komponenta (důležitý je dotaz na rodinnou 

anamnézu); výskyt u obou pohlaví a před-

klon (Adamsův test) jako základní diagnos-

tická metoda (méně spolehlivá u nízkých 

křivek HK).

Alternativně lze položit 3 otázky:

	� Dělá pacientovi potíže se narovnat?

	� Stěžuje si opakovaně na diskomfort v zá-

dech?

	� Má v  rodině blízkého příbuzného se 

suspektní vadou páteře?

Pokud je na jednu či více otázek odpo-

věď kladná, na místě je rtg snímek a indikace 

k vyšetření u superspecialisty na dětské vady 

páteře.

Nezbytností je včasná komplexní léčba 

v podobě denní specializované rehabili-

tace (Schroth, F.E.D., DNS, SMS, Brunkow, 

Brügger, Klapp), zákazu nadměrné zátěže 

na páteř včetně soutěžního sportu a korze-

toterapie. Nedostatek motivace k  léčbě je 
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