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Marfan Hirmondé

Bekoszonto

Kedves Olvaso6ink!

A Marfan Hirmond6 6szi szamaban Dr. Nemes Janos gyermekkardiolégushoz fordultam
kérdéseimmel, aki ndlam diagnosztizalta a szivproblémat. Tobbek kozott arra kerestem
a valaszt, hogy mikor érdemes kardiol6gushoz vinni a gyermeket, és milyen jelekre kell
feltétleniil odafigyelni? Doktor Urhoz 14 éves koromig jartam vizsgélatra, O utalt a Va-
rosmajori Szivsebészeti Klinikara, de mar akkor hatarozottan latta, hogy a miitétet nem
keriilhetem el.

Holcsa Judit gyégytornasz a Schroth terapiarél osztott meg hasznos informaciékat.

Barki bizalommal fordulhat Doktor Urhoz és Judithoz is, én igéretet kaptam erre vonat-
kozéan Toliik.

Budapest, 2012. oktober 22.

Varro Csilla
F6szerkeszt6, MH

Interju Dr. Nemes Janos gyermekkardiologussal

Dr. Nemes Janos
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Marfan Hirmondé

Varré Csilla: Doktor Ur, miért vdlasztot-
ta szakteriiletének a gyermekkardiolo-
giat?

Dr. Nemes Janos: Elég j6 tanul6 voltam, de
masodik évben megbuktam élettanbol.
Ugyanis félévben megajanlottak az osz-
talyzatot, erre év végére elbiztam magam.
EKG-b6l buktam meg, és ez valahogy so-
sem hagyott teljesen békén. Mondhatnam,
altalanos gyerekorvosként ,illett” tovabb
specializalddni. Bizonyos szakmak eleve
kiestek, mert a manualis szaktargyakhoz
nincs érzékem. Kihivasnak tiint hat a kar-
diolégia, amely raadasul akkora teriilet,
amelynél nem fenyegetett az a veszély,
hogy tulsagosan besziikiilok.

Milyen gyakran
szindromadssal?
A Marfan-szindréoma relativ gyakori fejl6-
dési rendellenesség, minden évben Ma-
gyarorszagon tucatnyi gyermek biztosan
megsziiletik. ~ Rdadasul a  Marfan-
szindroma ugymond, ,sunyi” koér. Nem
igazan kerek, nem kiszamithaté lefolyasu
(mint példaul a cisztas fibrozis). Hidba
tudjuk, hogy egy génbetegségrdl van szd,
rendkiviill sok formaja, fokozata van, és
sajnos egyik tiinete sem igazan specifikus.
Ezért a Marfan-szindroma egy olyan nagy
kosar, amelynek sok részet latjuk, de még
tobb részét maig sem ismerjiik.
Megjegyzem, Kkorrekt orszagos Marfan-
szindroma felmérés Magyarorszagon meég
nem tortént.

talalkozik Marfan-

A Magyar Marfan Alapitvany végez ilyen
felmérést, de csak felnétteknél, illetve a
marfanosok gyermekeinél.

Kiléon probléma az, hogy ez egy
autoszomalisan 6roklddd betegseg, de egy
jelent6s része elsére spontan mutaciora
torténik. Az irodalom 15-30%-ra teszi en-
nek gyakorisagat. Tehat az sem tulsagosan
biztos tdmpont, hogy el6fordult-e mar a
csalddban. Rengeteg az Uj eset, minden
harmadik-negyedik ilyen. Masrészt vannak
egészen enyhe, de igen sulyos fokozatai is.

Az enyhébb eseteknél el6fordul, hogy
orokre rejtve maradnak. Altalaban az idé6
elérehaladtaval romlik, de igy is gyakran
csak felnéttkorban kertil felismerésre.

Meg lehet dllapitani egy gyermekrol biz-
tosan, hogy marfanos?

A legspecifikusabb jelei a szemproblémak.
A legjellegzetesebb sziveltérés az aorta-
gyokének a tagulata, de ez is relativ, kii-
16nb6z6 fokozata van. A kisérd tiinetek az
érdekesek. A mitralis insufficientia tipu-
sos, de bnmagaban is gyakori rendellenes-
ség, a n6k 15-20%-anal fordul eld. Jelleg-
zetes a kiils6 megjelenés. De legylink
Oszinték, a kar fesztav mérése, a hajlé-
konysag elemzése nem tartozik a kotelez6
orvosi vizsgalathoz. Ezek a tiinetek 6nma-
gukban is megjelenhetnek. Az akceleracio-
nak koszonhet6en, a mai nemzedék mar
magasabb el6deinél. Pedig fel kellene is-
merni mar fiatalkorban, mert a mitralis
insufficientia marfanosoknal, sokkal gyor-
sabban romlik. Az enyhébb eltérések
azonban szerencsére csak évek, évtizedek
mulva progredialnak.

EKG vizsgadlattal, hallgatédzassal fel le-
het ismerni a jellemz6 eltéréseket?

A Marfan-szindrémat régéta ismerjiik, am
az orvostudomany fejl6dése elengedhetet-
len volt a preciz diagnozis felallitdsaban.
Jelentds attorést jelentett a szivultrahang
elterjedése. Azt megel6z6en a rontgenre,
az EKG-ra, és a hallgatédzasra lehetett ki-
zarolag hagyatkozni. Az EKG gorbe nem
mutat jellegzetes eltérést, csak extrém
formainal, amikor mar nagyon terhelt a
sziv. A kiillem specifikusabb. A 20. szazad
nagy talalmanya a statisztika, hisz régeb-
ben az orvosok izolaltan dolgoztak.

A Marfanra utalé jegyek késobb alakul-
nak ki? Ez egy folyamatos romlds ered-
ménye?

Sosem hallottam olyanrdl, hogy csecsemo-
nél Marfant diagnosztizaltak volna, mert
ez egy el6rehalad6 kotdszoveti gyengeség,
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ami nagyobb terhelés hatasara jelentkezik.
Ugy lehet ezt elképzelni, mint egy auté mo-
torjat, amelynek bizonyos alkatrészei a
nagyobb terhelésnek rosszabbul allnak
ellent, mint egy masik. Vagyis, ami az em-
bernél 80 évesen kezdene romlani, gyen-
giilni, meszesedni, az a marfanosnal 8 éve-
sen. A beépitett, sunyi kis gyengeség miatt,
mar fiatal feln6tt korban is adhat tiinete-
ket.

Ugy gondolom, hogy az a marfanos, aki
gyermeket vallal, évekig nem tudja meg-
nyugtatni magat. Nem Kkell rohanni a
gyermekkel a kardiolégushoz, de szerin-
tem, 6vodas kora el6tt mindenképpen ér-
demes elvinni egy vizsgalatra. En is
orommel megvizsgalom ezeket a gyerme-
keket.

Készéném szépen Féorvos Ur!

Holcsa Judit gyogytornasz: Schroth terapia

A scoliosis gerincferdiilést jelent. A gerincfer-
diilésnek sokféle tipusat kiilonboztetjiik meg.
A két nagy csoport a funkcionalis és a struktu-
ralis gerincferdilés. (1d. késébb)

Jellemzd kor

A gerincferdiilés kialakulasanak idépontja jel-
lemz8, ez alapjan megkiilonboztetiink fiatal
gyermekkori, fiatalkori, és feln6ttkori gerinc-
ferdulést. A gerincferdiilés romlasara annal
inkabb lehet szamitani, minél korabbi életkor-
ban jelentkezett.

Kialakuldsdnak okai, milyen gyorsan alakul ki?

A gerincferdiiléseknek alapvetfen két tipusa
van. Az elsé csoportba azok a gorbiiletek tar-
toznak, amelyeknek ismert okai vannak, pl
velesziletett csigolyafejlédési rendellenesség
(félcsigolya, blokkcsigolya), izomdisszbalansz,

Holcsa judit

a masik csoportba azok a gorbiiletek tartoz-
nak, amelyeknek az
(idiophatias scoliosis), multifaktorialis hajlam
kimutathatd, de az egyértelmii ok nem ismert.

oka ismeretlen

A gerincferdiilés kialakulasa, ill. romlasa don-
tben a novekedési 10kés idGszakaira tehetd,
ugyanis barmilyen okbdl alakul ki a gerincfer-
diilés, amikor a csontrendszer hirtelen nove-
kedésnek indul, az izom- és iziileti rendszer
megerdsodése még varat magara. Igy a meg-
novekedett teherkarokat az adott szituaciéhoz
még gyenge izomzatnak Kkellene megtartani,
igy a gravitacid, ill. a mar fennall6 gerincferdii-
1ésbdl ad6dd aszimmetridak aranytalanul nagy
Jferditd” er6ként hatnak. Ezért fontos az idG-
ben elkezdett, célzott, egyéni, rendszeresen
végzett gyogytorna a novekedés befejezéséig,
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de bizonyos foku gerincferdiilések esetén fel-
néttkorban is.

Megelbzhetd-e?

A gerincferdiilés kialakuldsa sajnos nem el6z-
het6 meg, de kordn felismerhetd, és amikor
még kisfoku a gorbiilet, rendkiviil jol kezelhe-
t6, a romlas megel6zhetd, és akar teljes gyo-
gyulas is elérhetd. Persze ehhez nagyon ko-
moly egylittmiikodésre van sziikség a gyerek,
szild, orvos, gydgytornas, esetleg fliz6készitd
mester részérdl.

Elé6rejelzd tiinetek

Laikusok szamara is konnyen észrevehetd jel-
legzetes aszimmetridkat lathatunk gerincfer-
diilés esetén, mint pl. a medence aszimmetria-
ja, ferde allasa, oldalra kitolédott helyzete, a
torzs és kar altal bezart haromszog aszimmet-
ridja a két oldalt oOsszehasonlitva. Hatulrol
nézve jellegzetes hatra domborodé bordak az
egyik oldalon (bordapup) és vele szemkdzt a
bordak behtizédasa (bordavolgy). Ugyanilyen
aszimmetrikus behuzo6dast és kiemelkedést
lathatunk hatul a derék tajékon is. A vallak,
csuklyas izmok aszimmetrikus magassaga,
elére ill. hatra fordult helyzete, a nyak ferde
tartasa is a gerincferdiilés jele lehet.

Javulni fog-e a gerincferdiilés, ha rendszeresen
torndzunk vagy csak szinten tartom az dllapo-
tot?

A gerincferdiilés egyénre szabott terapiaval
nagyon jol kezelhet6. A nagyfoku gerincferdii-
lések esetén szerényebb javulasra ill. szinten
tartasra lehet szamitani. Sajnos az is el6for-
dulhat, hogy miitét is szlikségessé valik (50-60
Cobb fok feletti scoliosisoknal), de a szakem-
berek tanicsait betartva a legtobb esetben ja-
vulasra szamithatunk. A legfontosabb és leg-
nehezebb feladat a gyerek ill. fiatal meggy6zé-
se arrdl, hogy vegye komolyan a gy6gytornat
és ha sziikséges, hordja a fliz6t.

Mekkora mértékii gerincferdiiléstil kell korrek-
cios torndt végezni?

10 Cobb fok folotti gerincferdiilés esetén java-
solt a Haromdimenziés Scoliosis Terapia
Katharina Schroth szerint, ill. ugyanez a méd-
szer rendkiviil jol alkalmazhaté hanyag tartas
és Scheuermann betegség esetén is.

Heti hdany alkalommal kell torndzni és egy torna
mennyi ideig tart?

A gybégytornat lehet6ség szerint minden nap
1/2-1 6ra id6tartamban kell végezni és ezt ki
kell egésziteni heti 3 alkalom Cardio-edzéssel.

Mikor lehet abbahagyni a torndt? Kell-e felndtt
korban torndzni?

Az intenziv gyogytornat a novekedés befejez-
tével csokkenteni lehet, de ugyanugy, mint
mindenkinek, javasolt a heti 2-3 alkalom ge-
rinctorna, hiszen az iilé életmdd ellensulyoza-
sara sziikségiink van a testtartast javité gya-
korlatokra. 30-40 Cobb fok feletti gerincferdii-
lések esetén javasolt feln6ttkorban is a ha-
romdimenziés korrekciés torna és a
cardiotréning heti 3 alkalommal.

Lehet-e sportolni, testnevelés ordn részt venni
gerincferdiiléssel?

A sporttdl nem tiltjuk el a gyerekeket, de a
versenysportot ill. az aszimmetrikus terhelést
adé ill. nagy utkozéssel, ugrasokkal, hatrahaj-
lasokkal jar6 sportokat a gerincferdiilés mér-
tékének fiiggvényében mérlegelni kell. A sport
kifejezetten tamogatja a scoliosisterapiat, ha
megfelel6 sportot valasztunk.

A scoliosisok két nagy csoportja:

Funkcionalis scoliosis Azok az oldaliranyd
gorbiiletek tartoznak ebbe a csoportba, ame-
lyeket nem kisér a gerinc torzidja, vagyis el-
csavarodasa tehat nincs bordapup és elére
hajlitott vagy fekvé helyzetben a gorbiilet el-
tlinik. Ha hosszu ideig fennall a funkcionalis
scoliosis, kezelés nélkil konnyen strukturalis-
sa alakul.

Strukturalis scoliosis esetében a gerinc ha-
romdimenzids elvaltozasardél van szd. Hatul-
nézetben kialakul az oldaliranyu gorbiilet, eh-
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hez csatlakozik a gorbiiletnek megfelel§ rota-
cio, és oldalnézetbdl a gerinc természetes ivei-
nek, tehat a nyaki és agyéki homorulatnak, va-
lamint a hati domborulatnak az elsimulasa, ez
a gyakoribb, ill. fokozdédasa. A gerinc egyes al-
kotéelemein a gorbiiletnek megfelel6 elvalto-
zasok figyelhet6k meg: A csigolyatestek és
nyulvanyaik a tér minden irdnyaban deforma-
lodnak, a csigolyatestek egymashoz képest
elfordulnak, ezt a hati szakaszon a bordak is
kovetik, igy a gorbiilet oldalan hatul kialakul a
bordaptp, a masik oldalon eldl képzddik egy
enyhébb fokd bordapip, a bordapupokkal
szemben pedig bordavélgyek alakulnak ki. A
porckorongok is deformalddnak, kordn meg-
kezd6édik a porckorongok degeneracioja, na-
gyobb esélyt adva ezzel a kés6bbi porckorong-
sérv kialakuldsanak. A gerinc izmai és szalagjai
is kovetik a csontos elvaltozasokat, a gorbiilet
oldaldn elvékonyodnak, tdlnytlnak, a masik
oldalon megrovidiilnek, de az izmok mindkét
oldalon elgyengiilnek.

A scoliosis kezelése:

A funkcionalis scolosisok id6ben felismerve
a gerinctarté izomzatanak megerdsitésével,
adott esetben a labhosszkiilonbség kiegyenli-
tésével meggydgyulnak. Természetesen sziik-
ség lehet ezekben az esetekben is a tartasjavi-
t6 torna mellett a korrekciés aszimmetrikus
gyogytornara is.

Strukturalis scoliosisok esetében, ahol a leg-
tobb esetben romlassal kell szamolni, ortopé-
diai kezelésre van sziikség. A legfontosabb és
legegyszer(ibb kezelési mddszer a korrekcios
gyogytorna. Az egyik leghatékonyabb mdédszer
a Katharina Schroth altal kidolgozott, a gerinc
haromdimenziés korrekcidjara és egy specialis
légzési technikara épiil6 modszer. Az ortopé-
diai kezelés soran sziikség lehet, mlianyag fG-
z0k alkalmazasara, végs6 esetben mitéti meg-
oldasra is.

Schroth terapia

A haromdimenzios scoliosis terapiat Katharina
Schroth fejlesztette ki az 1900-as évek elején.
Schroth sajat gerincén Kkisérletezte ki, hogyan

tudja gerincferdiilését és bordapupjait korri-
galni. Megprdébalta 1égzés és izomkontrakcio
segitségével sajat gerincferdiilését kiegyenesi-
teni... igy sziiletett meg a Schroth Terapia,
amelyet napjainkban a tartashibak, a scoliosis
és a Scheuermann betegség haromdimenziés
korrekcidjara és kilonbozd gerincfajdalmak
kezelésére alkalmaznak.

A terdpia lényege: a gerinc maximalis aktiv
nyudjtasaval annak felegyenesitése, haromdi-
menzios forgato légzéssel a torzs visszaforga-
tadsa kozépre valamint a korrigalt testhelyzet
megtartasa mellett végzett izomerdsités és
nyujtas. A terapeutaval megtanult korrekcios
helyzetek beépithet6k a hétkdznapi életbe, igy
24 6ran at végezhetd a terapia. A gyakorlatok-
kal a hibas tartas korrekcidja, a bels6 testkép
normalizalasa a cél.

A Schroth maédszer céljai: a novekedés befeje-
zéséig a gorbiilet csokkentése ill. progresszio-
janak lassitdsa, megallitdsa, vagyis a
scoliotikus tartas korrigalasa, az
antigravitacios izmok teljesitményének foko-
zasan keresztiil a korrekcios tartas stabilizala-
sa, a korrigdlt tartas érzet kialakitasa. A gerinc
deformitasabdl eredd izom és iziileti elvalto-
zasok, a discus degeneracio, a fajjdalom elkerii-
lése, csokkentése. A cardiopulmonalis teljesi-
toképesség fokozasa, a tiidéfunkcié novelése
célzott tréning és borda-mobilizaciéd segitsé-
gével, a pszichés artalmak csokkentése, a torzs
kozmetikai korrekcidja.

A gerincferdiilés terdpidja mindig egyénre
szabott, hiszen nincs két egyforma gerinc és
nincs két egyforma gerincferdiilés. A harom-
dimenzidés korrekciot a testhelyzetek gorbii-
lethez adaptalt megvalasztasa, kiillonb6zd se-
gédeszkozok, akaratlagos nyujtézas, a megfe-
lel6 izmok kontrakcidja és az iranyitott Forga-
to 1égzés technikajaval érjlik el.

A Schroth terapia haromdimenzios megkdzeli-
tési modja lehetévé teszi a rendkiviil tudatos
és sikeres konzervativ kezelést 4-5 éves kortol
egész életen at, alapvetben eltér a tobbi ha-
gyomanyos kezelési technikatol. Komplex te-
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rapia, mivel életviteli tanacsokkal is ellatja a
betegeket és gondot fordit a
légzbérendszeri tréningre. Eredményessége a
tudatos, egyénre szabott korrekcidn és komp-
lexitasan alapul.

sziv- és

A nemzetkozi irodalomban az utébbi évsza-
zadbdl tobb mddszerrel taldlkozhatunk a ge-
rincferdiilés kezelését illetéen. A lehetdség
szerinti maximalis korrekcié elérésében az
1900-as évek elejét6l a német Katharina
Schroth nevéhez (f{iz6d6 haromdimenzios
scoliosis terapia allja meg a helyét. Mint a név
is mutatja, a médszer nem csak az oldaliranyd
gorbiletet kezeli (kétdimenzids), hanem a csi-
golydk csavarodasa kovetkeztében kialakult
bordaptpot is korrigalja (haromdimenzios).
Schroth a gerinc anatémiai tulajdonsagaira
alapozva a torzset harom blokkra osztja fel,
amelyek a gerincferdiilés esetén egymassal
szemben eltolt, elcsavarodott helyzetben de-
formalédtak. A csontos elvaltozas kovetkezté-
ben a csigolyak ék alaktva valhatnak, a bordak
mozgékonysaga korlatozddik, majd ennek ha-
tasara a légzési volumen csokken.

A gydgytorna modszer meghatarozott idegi
visszakapcsolasi mechanizmusokra épiil, kii-
lonosképpen a tartas- és mozgasérzésre. A
megfelel6 tartaskorrekcié és a gorbiilet fel-
egyenesitésének begyakorlasaval az uj tartasi
érzés id6vel rogzédik. A gerincferdiilés kor-

Impresszum

rekciéjanak eléréséhez kiilonb6zé aszimmet-
rikus helyzetekben a tdrzsizomzat bizonyos
szakaszanak miikodését valtjuk ki. A terapia
kiemelked6en fontos részét képez6 haromdi-
menzios 1égzéssel a csigolyak csavarodasat, az
oldalirdnytu gorbiiletet és a gerincferdiiléssel
gyakran egylitt jaré ,lapos hatat“ korrigaljuk.
A terapia lényege, hogy a gerinc maximalis ak-
tiv nyujtasaval elért helyzetben a haromdi-
menzios légzéssel a torzs csavarodasanak visz-
szaallitasat érjiik el, majd ennek a testhelyzet-
nek a megtartidsa mellett izomerdsitést és
nyujtast alkalmazunk. A gyogytornagyakorla-
tok célja a hibas gerincferdiiléses tartas kor-
rekcidja, a bels6 testkép normalizalasa és a
csokkent miikodésii tiiddteriiletek aktivalasa.

Ezen folyamatok olyan automatizmusok kiala-
kulasat segitik el6, amelyek a mindennapi
életben a gyakorlasi id6n kiviil a progresszio
megallitasat célozzak. A Schroth terapia mel-
lett a gerincferdiilés rehabilitaci6jaban helyet
kapnak mas neurofiziol6gias alapokra épiilé
modszerek is, mint példaul a PNF
(proprioceptiv neuromuscularis facilitacié - a
tart6 izomzat célzott ingerlése és erdsitése),
fajdalomterapia, funkcids terapia is. A gydgy-
torna program segitségével a gorbilet fel-
egyenesitése, a csavarodas csokkenése és a
korrigalt helyzet izmokkal vald stabilizalasa
érhetd el. A rendszeres kezelés hosszutavon is

tartos korrekciokat eredményez.
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