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A rheumás láz m egelőzése
Petrányi Gyula dr.

A megelőzés módja és szervezeti végrehajtása 
az aetiopathogenezisből folyó következtetésekre 
épül fel. A rheum ás láz aetiologiai tényezőjéül ma 
m ár a legtöbb orvos elfogadja az A típusú beta- 
haemolytikus Streptococcusok döntő jelentőségét, 
de azt, hogy a fertőzés u tán  miképpen jön létre 
a  rheumás carditis súlyos következményeivel és a 
múló akut rheum ás polyarthritis ill. chorea minor, 
nem  tudjuk. Ezért el kell választanunk a megelőzés 
szempontjából az aetiologia és a pathogenezis prob­
lémáit. A megelőzés szempontjából szerencsés, hogy 
legalább az aetiologia részben ism ertnek tekinthető. 
A streptococcus szerepét a megelőzés erre alapított 
m ódjának sikerei is bizonyítják.

A rheum ás láza t — a megelőzés eredm ényei a lap ­
já n  is — élesen el kell válasz tanunk  a  rheurqás jel- 
ző jű  egyéb betegségektől, így elsősorban attó l a beteg­
ségtől, m elyet az am erikai—angol nom enklatura rheu­
m ato id  a rth ritis  (RA), a  ném et p rim aer krón ikus poly­
a r th r itis  (PCP), a  francia ped ig  po lyarth rite  chronique 
évolutive (PCE) néven nevez, m ert nem  ritk án  ez is 
je len tkezhet ak u tan  és a SLE (szisztémás lupus ery the­
m atosus) syndrom a keretében m ég néha v itium m al is 
já rh a t. Döntő a különbség az aetiologiában és a  m eg­
előzés lehetőségében: a rheum ás láz a streptococcus 
infekció kivédésével m egelőzhető, viszont az au to im ­
m un zavaron alapuló, ún. collagen betegség körbe ta r­
tozó RA (PCP, PCE) és SLE inem előzhető meg, sőt a 
p ro filak tikum kén t alkalm azo tt antistreptococcális 
gyógyszerek, m in t a sulfonam idok és penicillin néha 
súlyos föllángolásukat ro b b an th a tjá k  ki. Az ak u t rh eu ­
m ás láz súlyos, a beteg idő elő tti m unkaképtelenné 
válásával és h a lá láva l já ró  következm énye a rheum ás 
vitium . Az ak u t rheum ás lázas po lyarthritis viszont 
m agától is meggyógyul, nem  lesz belőle a RA -hoz h a­
sonló  »secundaer, chronikus« po lyarthritis. Ez az  el­
nevezés m a m ár differenciáldiagnosztikai tévedésnek 
m inősíthető. A rheum ás láz jelentősége tehá t kizárólag 
a  rheum ás carditisre, valvu litisre  és az ebből szárm azó 
v itium ra szűkíthető. A rheum ás láz megelőzése a strep ­
tococcus aetiologia a lap ján  csökkentheti a  vitium os

betegek szám át, de nem  csökkentheti a  k rón ikus poly- 
arth ritiszesekét.

A rheumás láz megelőzésének jelentőségét alá­
húzza a rheumás v itiu m o k  gyakorisága. Nálunk 
sajnos a rheumás láz nem tartozott a  bejelentési 
kötelezettségű betegségekhez, ezért csak anny it tu ­
dunk róla, hogy gyakori. Klinikai betegforgalm i 
statisztikáink szerint a rheumás lázas betegek — 
ha m inden beteget attó l függetlenül, hogy hányszor 
kerü lt fölvételre csak egyszer, egynek számolunk 
■— kb. 3%-ot tesznek ki (Szabó T.). Nagyjából ha­
sonló az összlakosságra vonatkoztatott m orbiditási 
index azokban az államokban, ahol ilyen irányú 
vizsgálatok történtek (Edström, Friedberg, L icht­
w itz, Martin, Paul, Rowntree).

Ahhoz, hogy a streptococcus infekció elleni 
küzdelem eredményességét a rheum ás láz megelő­
zésének szempontjából értékelni tud juk , nem  sza-
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bad elfelejteni, hogy a rheum ás láz m orbiditása 
elég megbízható statisztikák szerint 1880 óta erő­
sen csökkenő tendenciát m u ta t (A m ott, Brochner— 
M ortensen, Edström és Gedda, Hitchens, Kallio, 
K now lden, Leff,  Wallace és Rich) és a m ásodik vi­
lágháború  után érte el legalacsonyabb szintjét. (1.

2 • ábra. A  fcb. rheum, gyakorisága (Debrecen)

ábra). Nálunk (2. ábra), a  legutóbbi években (Haj- 
dú-B ihar megyében) azonban ú jra  em elkedést m u­
ta to tt (Szabó T.). M indkét epidemiológiai jelenség 
am ellett szól, hogy az ötvenes években észlelt ala­
csony morbiditási szint n em  függ össze az antibio­
tikum ok elterjedésével. Ez a spontán m orbiditás- 
frequencia-csökkenés valószínűleg több tényezőre 
vezethető vissza, m elyeknek analyzise a  megelőzés 
szempontjából szintén nem  érdektelen.

Az aetiologia m ellett a pathogenezis is jelentős 
a megelőzés szempontjából. Ezért m ég 3 m orbidi­
tási indexszámot kell ism ernünk: azt, hogy 1. a 
streptococcus infekciót, m elyen valószínűleg m in­
den em ber többször is átmegy, m ilyen gyakran 
követi rheumás láz, ill. rheum ás carditis, 2. hogy 
fordítva, e következmények anam nesisében m ilyen 
gyakran  szerepel a streptococcus infekció, részben 
klin ikai tünetek alapján, részben bakteriológiai 
vizsgálatokkal megerősítve, 3. a m ár egyszer m eg­
betegedetteken milyen gyakoriak  a recidivák.

ad. 1. A  streptococcus infekciót követő rheu­
m ás láz gyakoriságára elég sok adatunk van (Glo­
ver, Madsen és Kalbak, W einstein és Potsubay, 
Ram m elkam p et ál., Thomas, Catanzaro et ál., 
Rantz, Taran és Jablon, A ikaw a, Adam s, Morris 
et ál., Quinn, Lazar et ál., McCarty, McDonald, Fi­
scher, Küster, Stollermann, Rottini és Bertoli). A 
régebbi szerzők m orbiditási indexe az infekciót 
követőleg átlagban 3 % -°t m utatott, de  az ú jabb  
vizsgálatok szerint még kisebb a m orbiditási index 
és csak kb. 0,3% körül van  a streptococcus infekció 
ellen irányuló kezelés nélkül. (Saslaw és Streitfeld , 
Cornfield és Hubbard, B ru m fitt e t . ál., Holmes és 
W illiams, Siegel et ál.) Pen idllinpreventióval ez 
m ajdnem  0-ra volt csökkenthető. A penicillinpre- 
ventio eredménye a gondozott esetekben 80—100% 
volt. Ez persze csak a rh . láz recidiváira vonatkozik 
és nem  a  vitiumokra.

ad. 2. Bakteriológiailag m ajdnem  100%-osan 
ki lehet mutatni a rheum ás láz előtt a streptococcus 
infekciót, mégis a rheum ás láz anam nesisében a  be­

tegnek panaszt okozott felsőlégút-hurut, tonsillitis, 
csak kb. 60% -ban szerepel: úgyhogy emiatt a feb­
ris rheum atica jelöltjeinek 40—50%-a eleve nem 
kerül kezelésre, m ert nem fordul orvoshoz; ugyan­
akkor azt is tudjuk, hogy a huru tok  jelentős része 
nem  streptococcus eredetű, teh á t nem fog rheum ás 
lázhoz vezetni. Nem tudjuk, hogy általánosságban 
a streptococcus hány % -ban okozója a felsőlégúthu- 
rutoknak, m ert ez időszakonként is változhat. Sie­
gel és m társai vizsgálatsorozatában a felsőlégúthu- 
rutoknak csak 48%-át okozták betahaem olytikus 
streptococcusoik. Klinikai alapon, bakteriológia nél­
kü l a streptococcus infekción alapuló felsőlégúthu- 
ru t  nem ism erhető fel biztosan, nem  különíthető el 
egyéb torokgyulladásoktól (Landesman et ál., Chap- 
pel et ál., B ishop et ál., B ru m fitt et ál.). A bakte­
riológiai vizsgálatok minden torokgyulladás esetén 
nem  hajthatók végre, a torokgyulladások rendkí­
vüli gyakorisága miatt.

ad 3. A  rheumás-lázas recidivák számát kb. 
40—80%-ra tehetjük, ami az egyszer megbetege­
dettek óriási érzékenységére és veszélyeztetettségé­
re  m utat. Ebből két következtetés lehetséges: 1. az 
első attak  hajlam ot terem t, vagy — és ez ta lán  a 
valószínűbb —, hogy 2. a term észetes infekció m a­
ga kiszűri és megbetegíti az eleve hajlamosokat. A 
fennálló hajlam  kim utatására azonban egyelőre 
nincs módszer. Az eddig aján lo ttak  (streptococcus 
cutan próbák) még nem váltak be, pedig a fenye­
getettek kiszűrése még az első a ttak  előtt nagy se­
gítséget adna a rheum ás láz megelőzéséhez.

A m orbiditási adatokat összefoglalva (táblá-

Táblázat
Premisszák

I
Febr. Rheum, frequentia strc. infectio után

eg észség esek en  .........................................................  k b  0 .3%
az első a t ta k  u tá n  ..................................................  40 — 80 %

II.
A  síre. infectio frequentiája

az egész la k o s s á g b a n .............................................  100%  - f  x
F ebr. R h eu m , e lő t t  bacterio l............................. — 100% -ig
to ro k g y u lla d á so k b a n  á t la g b a n .........................  50 %
ebből tü n e tm e n te s  k b ............................................. 50%

III.
Penicillin-preventio várható eredménye
A ) m inden  to r o k g y u lla d á st k eze lv e

a Febr. R h eu m , csökk en ése ............................ 50 %
fö lö sleg es k e z e lé sek  szám a .................................  kb . 99 .7%

B) F ebr. R h eu m , rec id iv a  p r e v e n t io ....................  80 — 100 %
fö lö sleg es k e z e l é s e k ...............................................  ? — 0 %

Konklúzió
Penicillin Preventio
1. M érlegelhető  e g y é n i p r o fila x isk én t v a ló sz ín ű  s trc . torok

esetén .
2 . A ján la tos a lk a lom szerű en  strc. lég ú th u r u t ep id ém ia  (zá rt

k özösségb en ).
3 )  Szük séges ta r tó sa n  Febr. R h eu m , e lső  a tta k  tá n u  (fő k é n t  

ha m ég n in cs  v it iu m )
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zat) az t m ondhatjuk, hogy a streptococcus torok- 
gyulladás kivédésével a rheumás láz megelőzhető 
lenne, de csak részben, m ert a panaszt alig okozó 
streptococcus felsőlégúthurutok, teh á t a kezelés nél­
kül m aradók száma kb. 50%, ami azt jelenti, hogy 
minden torokgyulladás válogatás nélküli penicillin 
kezelése is a rheum ás láz ill. vitium  előfordulását 
a jelenleginek kb. csak a felére csökkentheti.

A rra vonatkozóan a különböző kutatók meg­
egyeznek egymással, és eredm ényeiket elfogadhat­
juk, hogy a penicillin kezelés eredm ényes a strep­
tococcus infekciók kezelésében, resistencia eddig 
számottevően nem a laku lt ki, de ahhoz, hogy a pe­
nicillin a rheumás láz ellen is eredm ényes legyen, 
idejekorán és megfelelő dózisban kell adni. Ezek 
egym agukban külön-külön is m egtárgyalandó prob­
lémák. A  tömegmegelőzés szempontjából azonban 
határozottan föl kell tenni a kérdést, hogy érdemes-e 
általában minden torokgyulladás esetén válogatás 
nélkül korai kellő dózisú penicillinkezelést végezni, 
am ikor egyrészt legföljebb csak kb. m inden há­
romszázadik torokgyulladás vezethet rheum ás láz­
hoz, másrészt, m ert az eredmény így is csak kb. 
50%-os lenne, hiszen az olyan tünetszegény strepto­
coccus infekciók, m elyek m iatt a fertőzött nem for­
dul orvoshoz, még m indig kezelés nélkül m aradtak. 
A válogatás nélküli penicillinkezelése a  torokgyul­
ladásoknak az óriási gyógyszer-orvos-adminisztrá- 
ció felhasználás m iatt nemcsak nagy nehézségekbe 
ütközik, hanem szám ításba kell venni a penicillin­
aller gizálódás lehetőségét és veszélyét is, mely nem 
lebecsülendő a rheum ás láz elleni kb. 1 :300-as talá­
la t biztonság mellett.

Mindezekből következik, hogy a rheumás lá­
zon még át nem m ent emberek chemoprofilaxisát 
tömegében  csak a járványos esetekre kell korlá­
tozni, am ikor egy zá rt közösségen belül torokgyul­
ladás járvány  tö r k i (pl. kollégium, katonaság, kór­
házi osztály stb.) Ilyenkor van m ód a  bakterioló­
giai vizsgálat elvégzésére néhány típusos esetben, 
de ha nem  kapunk gyorsan eredm ényt, akkor a 
penicillin profilaxist ennek bevárása előtt el kell 
végezni, mégpedig nemcsak a megbetegedetteken, 
hanem m inden feltehetően exponálton (contacton). 
Tapasztalatok szerint, ilyenkor előszörre 600 000 E 
penicillin adása látszik célszerűnek im. injekcióban, 
m elyet m ásnap egy m ásik azonos dózisú im. injek­
ció követ, de ugyanakkor egy 2 400 000 E-es depot 
penicillin adása is ajánlatos. Per os penicillin-sze­
dés is végezhető V-penicillinnel, vagy más újabb 
szintétikus penicillinnel. Súlyos allergiás reakció 
veszélye így sokkal kisebb. Gottsegen hazai epide­
miológiai adatai alapján a rheum ás láz őszi maxi­
m um áért nem annyira az időjárás, m in t inkább az 
őszi szoros együttélés, iskola-kezdet felelős. Ez jól 
összeegyeztethető a m i megfigyeléseinkkel is, mely 
szerint pl. 1960-as ritka  nagy őszi m axim um  idején 
szokatlanul szép, száraz meleg volt az időjárás 
(Szabó T.).

M iután az infekció átadás lehetőségét a töme­
ges összejövetelek elősegítik, ezért fölvethető ja­
vaslatként, hogy az őszi m axim um ok idején fiatal­

korúakat az iskolaorvosi rendszer keretében lehet­
ne per os penicillin profilaxisban részesíteni (szept., 
okt., nov. hónapokban havi egyszeri 2,4 milliós bea- 
cillin injekció), kísérletileg, egyelőre egyik kisebb 
egyetemi városban. Ugyanott azok a fiatalkorúak, 
akik más iskolakezdéssel tanulnak, annak megfe­
lelően kaphatnák az alkalomszerű penicillin-pre- 
ventiót.

Más a helyzet a rheumás lázon egyszer m ár 
biztosan, vagy feltételezhetően keresztülesettek- 
fcel. Ezeket gondozásba kell venni és m iután a re­
cidiva valószínűsége az első attak  u tán  az első egy-- 
két évben a legnagyobb, eddig rendszeres peni­
cillin-profilaxisban kell őket részesíteni, az év na­
gyobb részében, m elyben a felsőlégúthurutok gyako­
riak  és a továbbiakban pedig m inden torokgyulla­
dás járvány idején (mely streptococcus eredetűnek 
minősíthető). A lkalm azhatunk hatásos per os peni­
cillin-készítm ényt is, de ha nincs biztosítva, hogy a 
beteg naponta rendszeresen beveszi a  kb. 200 000 
E-et, célszerűbb 2—3 hetenként 2 400 000 E Beacil- 
lin t adni.

M agyarországon az Eü. M. 37 645/1960 sz. hiva­
talos közleménye intézkedett először a  rheum ás láz 
gyakoriságának felméréséről, de kísérletképpen 
egyelőre csak a 4 orvosegyetemmel rendelkező 
nagyvárosban (Budapest, Debrecen, Pécs, Szeged), 
1 évi időtartam ra. Ugyanez a közlemény elrendelte 
a betegek gondozásba vételét és penicillin profilaxi­
sát, a penicillin ingyenes biztosításával a gondozot­
tak  részére.

A megelőzésben szólni kell a fertőzés fo rrásá­
ról, streptococcus-ürítőkről, bacilusgazdákról, akik­
nek nagy része szintén eredményesen kezelhető pe­
nicillinnel, de nagy számuk m iatt a streptococcus 
infekció kipusztítása egyelőre rem énytelen.

összefoglalás:
A  streptoeoccus-fertőzések penicillin kezelésé­

nek  indikációit a  rheum ás láz p reven tió jára  a 
táblázatban m ár összefoglaltuk.

A penicillin profilaxis töm egm éretű kivitelé­
nek nehézségeit lá tva  meg kell állapítanunk, hogy 
b á r  m a ez az egyetlen járható út, nem  jelen t meg­
oldást, legfeljebb enyhülést hozhat. Sokkal jobb 
módszerek keresésére van sürgősen szükség. Rend­
k ívü l fontos és érdekes adat, hogy a streptococcus 
betahaem olytikus infekción átesettek 0,3 százalé­
ka betegszik m eg rheumás lázban, véleményem 
szerint azonban sokkal érdekesebb ennél, hogy 
m iért nem betegszik meg a többi 99,7%. Ennek 
egyik oka lehet a kórokozóban, teh á t intézm ényes 
streptococcus-kutatást kellene végezni. M ásik oka 
az emberben lehet. Az aetiológiai ágens pontosabb 
megismerése m ellett tehát gondot kell ford ítan i a 
rheum ás lázra hajlam osító tényezők k u ta tásá ra  is. 
A hajlamosság kiszűrésének és az aktív  im m unizá­
lásnak a lehetőségeit kellene alaposabban tanulm á­
nyozni.

Irodalom: a szerzőnél az érdeklődők rendelke­
zésére áll.
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