Mellkasdeformitások

1.) Tölcsérmell (pectus excavatum) (pectus, -oris = mell) (exkaváció = kivájás)

Az elülső mellkasfal (sternum és a hozzá kapcsolódó bordák) általában ismeretlen okból besüpped, általában középvonalban.

Az elülső mellkasfal és a háti gerinc közötti távolság csökken.

Súlyos esetben a sternum alsó vége erősen megközelíti a csigolyatestet.

Lehet:
· szimmetrikus (középvonalban),

· aszimmetrikus

A születés pillanatában látható ez a deformitás, nem rosszabbodik az életkor előrehaladtával. Látszólag lányoknál mell növekedésével a tölcsér még kifejezettebbé válik.

Tünetei:
· az életfontosságú szervek (szív, tüdő) nyomás alá kerülnek,

· légzési rendellenességek léphetnek fel, amelyek a légzés nehezítettségéből és szabálytalanságából állnak,

· ezek a gyerekek elsősorban asztémiás külleműek (sovány, vézna, sápadt), a vállak előreesnek, a törzs előre dőlt, a hátuk kiphotikus (púpos), 

· előfordulnak még szívritmus eltérések, esetleg szívzörejek,

· általában fáradékonyak,

· maga az elváltozás nem fáj.

Diagnózis:
· ránézésre megállapítható,

· kétoldali röntgen, oldalirányú felvételen a súlyosság mértéke látható.

Kezelése:
· konzervatív, ha enyhe a folyamat, ez elegendő is,

· rendszeres tüdő és izomerősítő gyakorlatok végzése:

· gyógytorna,

· gyógyúszás, 

· futás,

· hasizom, hátizom gyakorlatok,

· súlyosabb esetekben műtét
· 4-14 éves kor közötti a legkedvezőbb,

· a besüppedt rész kiemelését kell elvégezni, nemesfémlemezt rögzítenek a mellkashoz,

· kábító fájdalomcsillapítót igényel pár napig műtét után.

2.) Tyúkmell (pectus carinatum)
A tölcsérmellel ellentétes. Az elülső mellkasfalból kiemelkedik a stornum (szegycsont).

Kozmetikailag és pszichésen okoz problémát. Nem nyomja a létfontosságú szerveket. 

Műtéti kezelése nem szükséges.

Cél az izomzat erősítése:

· gyógytorna,

· gyógyúszás.

