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Abstract

The care of patients suffering from scoliosis and the effort to alleviate human suffering caused
by deformity goes back more than two thousand years. The aim of this study is to provide a
historical overview of the treatment of scoliosis from the 5th century BC to the present day,
briefly outlining today's current questions and research opportunities.
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Gerincferdiilés alatt leggyakrabban a gerinc lateralis, azaz oldaliranyu eltérését értik, a
valdsagban viszont a scoliosis deformitds hdromdimenzios természetii. Bar a ma alkalmazott
legtobb kezelés az oldalirdnyt gorbiilet stabilizdlasdra vagy csokkentésére iranyul, a
deformacio6 a fiiggbleges tengely koriili forgasi asszimetridban is megnyilvanul, melyet axialis
rotacionak neveziink (Studer, 2013). A gerinc geometridjanak valtozasa Osszefiigg a torzs
morfologidjanak valtozasaval (Rigo, 2011)(Jager et al, 2018). A hatfeliilet elfordulasaval annak
egyik oldala megemelkedik 1étrehozva az tigynevezett bordaptipot, mely a deformitas egyik
legnehezebben korrigalhatd dsszetevdje (Stokes, 1989).

A gerincferdiilésben szenvedd betegek ellatdsa, a deformitds okozta emberi szenvedés
enyhitésére torténd torekveés tobb, mint két évezredes multra tekint vissza (Fayssoux et al,
2010)(Tarpada et al, 2016).

Az els6 tudomanyos felismerés

Kr. e. 5. szdzadban Empedoklész, orvos és filozofus gy gondolta, hogy a gerinc egy merev
csontoszlop, mely a test mozgasa kovetkeztében darabokra tort, mig Platon ugy vélte, hogy
isteni beavatkozas jarult hozza a rugalmas gerinc 1étrejottéhez (Marketos & Skiadas,
1999)(Vasiliadis et al, 2009).

Hippokratész (i.e. 460-370) A csontok természetérél cimii értekezésében megdobbentd
a mai mércével is helytalldak. A gerinccsigolydkat 3 csoportba sorolja. Az elsd csoportba a
kulcscsontok szintje felett elhelyezkedd csigolyak tartoznak. A masodik csoport, nevezetesen
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a gerinc mellkasi szakasza, 12 csigolyat foglal magédban, amelyek a borddkkal vannak
kapcsolatban. A harmadik csoportba a mellkas és a medence k6zotti 5 csigolya tartozik.
Hippokratész nem irja le a keresztcsonti csigolydkat és a farokcsontot a gerinc részeként,
azonban Az iziiletekrél cimli miivében, mikor a gerinc normal iveit irja le, mindkettore
hivatkozik. A gerincoszlop ivelt lefutdsanak visszaadaséra az ,,ithiscolios” kifejezést hasznalja,
amely azt jelzi, hogy a gerinc a koronalis sikban egyenes, a sagittalis sikban ivelt (Marketos &
Skiadas, 1999)(Vasiliadis et al, 2009).

Az 1iziiletekrol szolo értekezésében, amely a teljes Hippokratészi Gylijtemény egyik
legfontosabb sebészeti szovege elséként ad szdmot a gerincbetegségekrdl, és néhany
figyelemre méltdé megallapitdst tesz azok etiologidjardl is. Hippokratész leirta a
gerincferdiiléssel 6sszefiiggd deformitasokat és az elsé feljegyzett kezelést. A hippokratészi
munkdkban a gerincferdiilés kifejezésnek altalanos jelentése van, és szinte minden
gerincgorbiiletre vonatkozik (Marketos & Skiadas, 1999). Eszrevette, hogy az élet kezdeti
szakaszaiban, a heves novekedés iddszakaban alakulnak ki, majd sulyosbodnak ezek a
gorbiiletek. Hippokratész az axidlis csontvdz ilyen feltlind torzuldsait a rossz testtartdsnak
tulajdonitotta. Két legkiemelked6bb eszkoze a gerinc torzulasanak kezelésére a hippokratészi
létra (1. abra), hippokratészi tabla és a hippokratészi pad volt. Bar a hippokratészi konyvek
nem tartalmaznak illusztracidkat, ezeket Kitiumi Apolloniosz (Kr. e. 1. szdzad) biztositja, aki
a Hippokratész altal bemutatott technikdkat kommentalta az Articulations cimii konyvében.
Ezeket az illusztraciokat egy firenzei sebészeti kézirat 6rzi (Laurentianus 74. 7, i.sz. 9. szazad).
A Hippokratész altal leirt és alkalmazott kezelés durva volt, fajdalmas és hosszan tarto kezelést
jelentett, tovabba a kezelés a beteg fulladasat okozhatta (Marketos & Skiadas, 1999)(Tarpada
et al, 2016)(Vasiliadis et al, 2009).
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1. dbra Hippokratészi létra a gerincdeformitdsok korrekciojara (Vasiliadis et al, 2009)

Csaknem fél évszazadon at alig modosult a hippokratészi technika, egészen a Kr.u. 2. szazadig,
amikor a pergamoni Galenus, a hippokratészi iranyzat tanuloja kozvetlen nyomast és vonoerot
alkalmazott (Marketos & Skiadas, 1999)(Fayssoux et al, 2010). Annak ellenére, hogy Galenus
Alexandriaban tanult, a gerincbetegségekrdl sz6l6 beszdmolodja a hippokratészi elméleteken
alapul, azonban mar észreveszi, hogy a keresztcsont is csigolyakbol all (Marketos & Skiadas,
1999). Galenus 1j szokincset hozott létre a gerincferdiilésre: a kyphosisra és a lordosisra.
Anatomiai és fiziologiai szakértelmét felhasznalva kabatokat tervezett a gerincferdiilés
gorbiiletének enyhitésére. Ezeken a stabilizalé eszkozokon kiviil hangos éneklést és
1égz6gyakorlatokat javasolt a bordaiv izomzatanak stimulélasara. Bar hozzéjarulasa a modern
taktikat tiikrozte, keveset javitott az eredményeken. Hidnyossagai ellenére ezeknek az
eszk6zoknek a valtozatait egészen a 16. szdzadig hasznaltdk (Tarpada et al, 2016)(Fayssoux et
al, 2010). Fejlesztése és szamos konyve évszazadokon at az orvosi referencia alapja maradt,
mignem 1543-ban Andreas Vesalius flamand orvos bemutatta Galénus anatomiai hibdit a De
humani corporis fabrica (Az emberi test szovetérdl) cimli monumentalis értekezésében, amely
mérfoldkovet jelent az anatomia torténetében (Marketos & Skiadas, 1999)(Tarpada et al,
2016).
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Reneszansz idoszak

A gerincdeformitas kezelésére hasznalt elsé merevitét Ambrose Paré (1510-1590), a modern
sebészet egyik atyjanak tartott francia sebész fejlesztette ki. Paré feltételezése szerint a gerinc
deformécidja a gerinc diszlokéciojabol ered. Leirt moddszere, a diszlokacid csokkentése
iranyitott nyomassal tortént. A betegeket tobb lyukkal ellatott parnazott vasfiizébe helyezték,
melyet id6kozonként cseréltek, hogy alkalmazkodjanak a novekedéshez. Paré modszere a
modern orthotikus gerincmerevité el6futara volt. O az elsd, aki észrevette, hogy a csontvaz
érettsége utani merevités sikertelen (Fayssoux et al, 2010).

Uj fejezet az orthopédiaban

1741-ben Nicolas Andry de Bois-Regard (1658- 1742) folytatta az izom-
kiegyensulyozatlansag és a rossz testtartas kozotti 6sszefiiggés tanulmanyozasat €s egyetértett
az eldtte 1évo szakértokkel abban, hogy a gerincferdiilés mindkettd eredménye. Hirhedt
L'orthopedie-t az elsé olyan miként tartjadk szamon, amely a kisgyermekek deformitasainak
korrekcidjanak €s a megeldzés miivészetét — az ortopédia miivészetét — targyalja (Tarpada et
al, 2016).

1780-ban Svajcban megalakult az els6 ortopédiai korhaz. Jean-Andre Venel (1740- 1791) azért
alapitotta ezt a kdzpontot, hogy kérnyezetet teremtsen a rokkant és deformalt betegek szamara
minden korosztalyban, hogy kezelést kérjenek, és 6sztondzze a kutatast az ortopédia teriiletén
(Tarpada et al, 2016). 1839-ben Jules Guerin (1801- 1886) volt az els6, aki megkisérelte a
gerincferdiilésben szenvedd betegek mitéti korrekcigjat. Miutan 1349 beteg eredményeit
publikaltak, vitat valtott ki a technikdja miatt szlikséges feliilvizsgalatok gyakorisaga. Guerint
eltiltottak az orvoslds gyakorlastol, és hazajabol, Franciaorszagbol Belgiumba szamiizték. A
gerincferdiilésben szenvedd betegek sebészi beavatkozasat csak a 20. szazadban kisérelték meg
ujra (Tarpada et al, 2016).

Mérfoldkovek a betegellatasban

Lewis Albert Sayre (1820-1900), a New York-i Bellevue Korhaz személyzeti orvosa volt az
elsé személy, aki Amerikdban az ortopédiai sebészet professzora cimet viselte (1861-ben
nevezték ki), és az ortopédiai sebészet egyik alapité atyjaként tartjak szamon Egyesiilt Allamok
(Zampini & Sherk, 2008). Sayre testgipszet hasznalt a gerincferdiilés kezelésére. Ontési
technikdja egy allvanyszerli szerkezet volt, amely felfiiggesztette a betegeket, mikdzben a
korrekcios gipsz megkeményedik és a paciens testéhez formalodott. Modszerérdl 1895-ben a
New York Medical Journalban irt, és Sayre dzseki néven valt ismertté (Zampini & Sherk,
2008)(Tarpada et al, 2016). Sayre vilagszerte ismertté valt a gerincbantalmak nem mftéti
kezelésérdl szold irasaival. Ez idében az idiopatids gerincferdiilés tanulmanyozasa még
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kritizaltak. Sayre ugy vélte, hogy az izom-csontrendszer egyensulyhianya volt a gerincferdiilés
elsddleges oka, és a kezelésnek a ,,gimnasztikai gyakorlatokra” kell 6sszpontositania, hogy
megerdsitsék a deformitas konvex oldalan 1év6 izmokat. Bizonyitékként megfigyelte, hogy az
alacsonyabb tarsadalmi- gazdasagi szintii lanyok gerincfejlédése ritkan volt rendellenes, és azt
feltételezte, hogy egészséges gerinciik a folyamatosan a fejiikon hordott fakdtegek és azzal
torténo felallas miatt megerdsodott izomzatnak kdszonhetd (Fayssoux et al, 2010).

Sok ortopéd sebész egyszerre dolgozott a gerincferdiilés korrekcios eljarasanak kidolgozasan,
a sikerekre épitve €s a kudarcokbdl tanulva (Tarpada et al, 2016). Amerikaban Dr. Berthold
Hadra (1842-1903), Eur6paban Dr. Fritz Lange (1864-1952) német sebész volt az elsd, aki
sikeres gerincflizios mitétet hajtott végre. Dr. Hadra egy toréses diszlokacidban szenvedd
beteg gerincoszlopa koré drotokat tekert a stabilizalas érdekében. 1909-ben Dr. Lange
gerincferdiilésben szenvedo betegen végzett miitét soran a gerincet acél- és selyemhuzalokkal
kiegyenesitette, nagyon hasonléan a modern stabilizacids technikakhoz (Tarpada et al, 2016).

Uj médszerek, lehetdségek

A gerincferdiilés tanulmanyozésaval és kezelésével kapcsolatos korszak legfontosabb
fejleménye Wilhelm Conrad Roentgen (1845-1923) 1895-6s felfedezése egy ismeretlen tipusa
sugarzasrol, amelyet ,,rontgensugarzasnak” nevezett s melyért 1901-ben els6ként kapta meg
a fizikai Nobel-dijat. A rontgensugarak segitségével az orvosok a test feldarabolasa nélkiil
tanulmanyozhattdk a csontvaz anatomiajat, forradalmasitva ezzel a gerincferdiilés
tanulmanyozasat. Az 1900-as évek elején, Roentgen felfedezését kovetd idészakban a gerinc
rontgenfelvételei hosszi expozicios 1dét igényeltek, ami a betegek mozgdsa miatt rossz
mindségll felvételeket eredményezett. Csak a gyorsabb rontgenfilmek kifejlesztésétdl (1930
koriil) lehetett jo mindségli gerinc rontgenfelvételeket késziteni. Ezeknek a
Lrontgenogramoknak” az értéke felbecsiilhetetlen volt a gerincferdiiléssel és mas
gerincbetegségekkel kapcsolatos kutatasok €s vizsgalatok megkonnyitésében (Fayssoux et al,
2010)(Tarpada et al, 2016). Ma a rontgen a gerincferdiilés mérésének legfontosabb eszkoze
(Kittleson & Lim, 1970). A gerincferdiilés megbizhato klinikai értékelése nagymértékben fiigg
a gerincszogek pontos mérésétdl. Eszak-Amerikaban a két goniometrikus technika, Ferguson
¢s Cobb altal fejlesztett technikak kapta a legnagyobb figyelmet. A vita csticsan, az 1960-as
évek kozepén az Amerikai Ortopéd Sebészek Akadémia és a Scoliosis Research Society
formalisan elfogadta a Cobb-mddszert, elutasitva ezzel Ferguson moédszerét (Robinson &
Wade, 1983).

A gerincalak meghatdrozasanak legelterjedtebb és legpontosabb modja, ha teljes, kétoldali
rontgenfelvételt készitlink, ahol meghatarozhatdk a gerinc gorbiileteit jellemz6 szogek (Takacs
et al, 2018)(Studer, 2013)(Knott et al, 2014). A Cobb-mddszerben, amelyet "gorbe vége"
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modszernek is nevezik, John Robert Cobb (1903-1967) 1948-ban irt le Outline for the study
of scoliosis cimii miivében. Cobb-sz6g a gerincgorbiiletek az egyenestdl vald elhajlas fokban
mért nagysaga. A Cobb-fok mérési vazlatat az 2. abra (Kittleson & Lim, 1970) mutatja. Meg
kell hatarozni a gorbiilet fels6- és alsé zarocsigolyajat, melyek a legnagyobb nagysagt gorbét
eredményezik és a felsd zarocsigolya felsd, majd az als6 zarocsigolya alsd zardlemezére
parhuzamosokat fektetni. A két egyenes bezart szoge adja a gorbiilet Cobb-fokat (Kuklo et al,
2005)(Kittleson & Lim, 1970)(Robinson & Wade, 1983). Egyenes gerincben (nincs
gerincferdiilés) a szog nulla kozelében lesz, és nagyobbnak kell lennie, mint 10°, hogy
scoliosisnak mindsiiljon (Allen et al, 2008). 10-25°-0s enyhe gerincferdiilés esetén rendszeres
1dokozonként torténd megfigyelés javasolt. A merevitd scolioticus betegek 26° és 40° kozotti
Cobb szog esetén javasolt, mig 40°-nal nagyobb Cobb-szog sulyos scoliosisnak tekinthetd, és
ezeknél a betegeknél altalaban gerincfuzios mitétet hajtanak végre (Chung et al, 2018). A
Cobb-sz6g mérésének intraobserver és interobserver megbizhatosaga kivald (Takacs et al,
2018). Ennek oka, hogy a szogmérés a reprodukalhatosagat jol definidltak, tovabba, bar a
Cobb-szogek potencialis variabilitasanak allando forrasa a gérbe végcesigolyainak kivalasztasa,
ha a szomszédos csigolya véglemezek parhuzamosak vagy majdnem hasonloak, a hiba
nagysaga nem lehet szignifikans. Igy ha a megfigyelSk kiilonbozé végesigolyakat valasztanak
ki a méréshez, a mérés megbizhatdsaga kivaldo marad (Kuklo et al, 2005)(Chung et al, 2018).
A moddszer megbizhatosdga lehetévé teszi a kezelés deforméciora gyakorolt hatdsanak
iranyitott mérését, azaz a gorbe kovetését (Kittleson & Lim, 1970).
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2. abra A Cobb-fok mérési vaziata (Kittleson & Lim, 1970)

A gerincferdiilés nyomonkovetése ismétlodé rontgen-expozicioval jar. Ez aggodalomra ad
okot, ugyanis az ionizal6 sugarzashoz karos hatasok kothetdk, kiilondsen a fiatalabb betegek
esetében. Minél korabban 1ép az expozicid a beteg ¢letében, annal kdrosabb, ezért a késleltetett
képalkotas elényos lehet a sugarterhelés szempontjabol, azonban akadéalyozhatja a scoliosis
iddbeli kezelését (Knott et al, 2014). Az olyan sugarzdsmentes képalkotd mddszerek, mint a
magneses rezonancia képalkotas és az ultrahang, a hidnyz6 gravitacid miatt nemcsak
alabecsiilik a gorbe méretét, de a csontos szerkezetek nagyfelbontast képeinek elkészitéséhez
sem megfeleldek. A gyakorlati megoldas ezért a do6zis minimalizéldsa, mikdzben amennyire
lehetséges megOrizni, vagy akar javitani is képmindséget (Studer, 2013)(Knott et al, 2014). A
sugarterhelés csokkentésre érdekében tett elsé nagy 1épés digitalis rontgentechnikak
alkalmazasaval valosult meg, a sugarterhelés kortilbeliill egyharmadéara csokkenésével a
hagyomanyos rontgenfelvételhez képest. Az EOS rontgen (EOS, Biospace, Parizs,
Franciaorszag) nemcsak az atlagos bordozis tjabb 6-9-szeres csokkenését teszi lehetéveé,
hanem a képmindség javuldsat is eredményezi. Ezenkiviil az EOS rendszer lehet6vé teszi a
frontalis és sagittalis nézetek egyidejlii leképezését térben kalibralt mdodon, valamint egy
nagyon pontos 3D feliileti rekonstrukci6é megjelenitését sterEOS szoftver segitségével (Studer,
2013)(Illés et al, 2017).
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Nagyon keveset tudunk a gerincferdiilés deformitasdnak haromdimenzids természetérdl. A
scoliosis diagnodzisa és osztalyozasa kizarolag a PA rontgenfelvétel alapjan torténik (Illés et al,
2017)(Stokes et al, 1987). A vizszintes sikvaltozasokat figyelmen kiviil hagyjak, annak
ellenére, hogy a gerinc rotacids illetve torzids deformacioi a gerincferdiilés fontos aspektusai.
A torzionak két jelentése van: (1) a gerinc mechanikus torzidja €s (2) a gerinc geometriai vagy
helikoidalis torzidja. A mechanikus torzié a morfoldgiahoz, a geometriai torzid a geometriahoz
kapcsolddik. Bar ugy tiinik, hogy mind az oldalirdnyu gorbiilet, mind a vizszintes sikbeli
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deformitds patomechanikijanak fontossagdn til hasznosnak bizonyult a gorbe
progressziojanak eldrejelzésében, a miitéti korrekcioban és a dekompenzéacioban. Noha a CT
bizonyult a forgasmérés legpontosabb eszk6zének, hasznossagat korlatozza a koltség, a
megvaldsithatdsag, a sugérterhelés, és ami a legfontosabb, a forgés és a gorbe alakvaltozasanak
kotelez6 valtozasai, amelyek a hanyatt fekvés testhelyzethez kapcsolodnak az allo helyzethez
képest (Kuklo et al, 2005).

A Cobb-modszer a gerincszogek szamitasanak “arany standard” eljarasa, az irodalomban ehhez
a méréshez szokds viszonyitani az uj modszerek megbizhatdsagat, azonban a Cobb-mddszer
nem a gorbét méri, hanem a végcsigolyak véglemezének dolését (Jager et al, 2018)(Kittleson
& Lim, 1970). Néhany kutatd (Stokes et al, 1987)(Jager et al, 2018)(Takacs et al, 2018)
vizsgalta a gerincferdiilés gorbiiletének matematikai gorbével torténd modellezésének
pontossagat. Matematikai technikakkal, szamitdégéppel tetszéleges nézetbe vizsgalhatjuk a
gerinc gorbiiletét. Normal gerincben a legnagyobb gorbiilet a kdzépsagittalis vagy medialis
sikban van, mig scoliosisban a maximalis gorbiileti sik elfordul, és szdget zar be a sagittalis
sikkal. Ez a sz0g matematikai Gton Cobb-moddszerrel szamithato és dsszehasonlithaté a Cobb-
szO0g nagysagaval (Stokes et al, 1987). Stokes és mtsai (1987) Fourier-analizist alkalmaztak a
gerinc alakjanak abrazolasara. Ugy talaltdk, hogy ot szinuszhullam: az alap szinuszhullam
periodusa megegyezett a gerinckép hosszaval €s a négy felharmonikusa egylitt megfeleld
abrazolast ad a gerinc alakjara. Meghataroztdk a csucsokat €s inflexidés pontokat. A csucs a
gerinc tengelyétdl valdo maximalis oldaliranyu eltérés pontja, az inflexids pont pedig a nulla
gorbiileti pont. Mindegyik csucshoz kiszamitottdk az inflexids pontokhoz huzott gorbe
normalok altal bezart szoget. Megallapitottak, hogy az igy kapott gorbiiletekhez szadmitott
szogek értéke szoros korrelaciot mutat a hagyomdnyos PA rontgenfilmeken mért Cobb-
szogekkel, de a szamitogép a klinikai méréshez képest koriilbeliil 12%-kal talbecsiilte a Cobb-
szoget. Stokes €és mtsai ezt az eltérést azzal magyaraztak, hogy az inflexidés pontok nem
feltétlentil esnek egybe a klinikai mérés soran hasznalt csigolyavéglemezekkel, és ez altal
maximalizaljdk a Cobb-szdg mérést. Vizsgaltak a maximalis gorbiileti sikot minden koronalis
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sikban azonositott scoliosis gorbére. A gerinc haromdimenzios képét kis 1épésekben addig
forgattak, amig a gorbiilet el nem érte a maximalis értéket. A maximalis gorbiileti sik szagittalis
siktol valo elforgatdsdnak mértéke gyengén korrelalt a frontalis Cobb-szdggel (Stokes et al,
1987).

A gerincalak meghatarozasanak legrégebbi és legpontosabb moddja, ha két kiillonb6z6 szogbol
készitenek rontgenfelvételeket, amelyek a magas sugarterhelés miatt sulyos betegségek esetén
is évente csak egyszer végezhetok. A folyamatos monitorozasra ezért kiilonbozé in vivo
modszereket fejlesztenek ki, példaul optikai (Moiré modszer), €s ultrahang alapa (Zebris)
mérdeszkozok alkalmazéasaval, amelyek képesek rogziteni a gerinc alakjat sugarterhelés nélkiil
(Jager et al, 2018)(Takacs et al, 2018)(Studer, 2013)(Chung et al, 2018). A gerinc
mérdrendszerek a gerinc kiilsé formajat mérik a torzs hatso feliileten. A gerinc kiils6 gorbiilete
azonban eltér a bels6 gorbiiletétdl (rontgensugarral mérve) (Rigo, 2011)(Jager et al, 2018). A
Stokes és mtsai (1987) altal gerinc rontgenfelvételekre alkalmazott mdodszerét Jager és mtsai
(2018) modositotta €s érintévonali mddszerként Zebris ultrahang alapi mérémiiszerrel kapott
gerincpontokra alkalmazta (Stokes et al, 1987)(Jager et al, 2018). Bar a kutatdk ugy talaltak,
hogy az in vivo modszerek megbizhatéan kozelitik a Cobb-szoget (Jager et al, 2018)(Takacs
et al, 2018)(Stokes et al, 1987), ezek a modszerek a klinikai gyakorlatban nem terjedtek el.
Tovabbi probléma, hogy a gerinccsigolyak rotacidjarol, azaz a gerinc 3D torzulasardl tovabbra
sincs egy altalanosan alkalmazott paraméter, ami az orvosok munkéjat segiti.
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