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A rheumas laz megel6zése

Petranyi Gyula dr.

A megel6zés mddja és szervezeti végrehajtasa
az aetiopathogenezisbél folyd kovetkeztetésekre
épul fel. A rheumads laz aetiologiai tényezdgjéul ma
mar a legtdbb orvos elfogadja az A tipusld beta-
haemolytikus Streptococcusok dénté jelent8ségét,
de azt, hogy a fert6zés utdn miképpen jon létre
a rheumas carditis stlyos kdvetkezményeivel és a
mulé akut rheuméas polyarthritis ill. chorea minor,
nem tudjuk. Ezért el kell valasztanunk a megel&zés
szempontjabdl az aetiologia és a pathogenezis prob-
Iémait. A megel6zés szempontjabdl szerencsés, hogy
legaldbb az aetiologia részben ismertnek tekinthet6.
A streptococcus szerepét a megel6zés erre alapitott
maodjanak sikerei is bizonyitjak.

A rheumas lazat — a megel6zés eredményei alap-
jan is — élesen el kell valasztanunk a rheurqgas jel-
z6jl egyéb betegségektdl, igy els6sorban attél a beteg-
ségtél, melyet az amerikai—angol nomenklatura rheu-
matoid arthritis (RA), a német primaer kronikus poly-
arthritis (PCP), a francia pedig polyarthrite chronique
évolutive (PCE) néven nevez, mert nem ritkan ez is
jelentkezhet akutan és a SLE (szisztémas lupus erythe-
matosus) syndroma keretében még néha vitiummal is
jarhat. Dont6 a kilonbség az aetiologiaban és a meg-
el6zés lehetéségében: a rheumas laz a streptococcus
infekciéo kivédésével megel6zhetd, viszont az autoim-
mun zavaron alapulé, Gn. collagen betegség korbe tar-
toz6 RA (PCP, PCE) és SLE inem el6zhet6 meg, s6t a
profilaktikumként alkalmazott antistreptococcalis
gyogyszerek, mint a sulfonamidok és penicillin néha
sulyos follangolasukat robbanthatjak ki. Az akut rheu-
mas laz sulyos, a beteg id6 el6tti munkaképtelenné
vélasaval és haldlaval jar6 kdévetkezménye a rheumas
vitium. Az akut rheumas lazas polyarthritis viszont
magatol is meggyogyul, nem lesz beléle a RA-hoz ha-
sonl6 »secundaer, chronikus« polyarthritis. Ez az el-
nevezés ma mar differencialdiagnosztikai tévedésnek
mindsithet6. A rheumas laz jelentésége tehat kizarolag
a rheumads carditisre, valvulitisre és az ebb6l szarmazé
vitiumra szlkithet6. A rheumas laz megel6zése a strep-
tococcus aetiologia alapjan csokkentheti a vitiumos
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betegek szamat, de nem csdkkentheti a kronikus poly-
arthritiszesekét.

A rheumas laz megel6zésének jelent§ségét ala-
hizza a rheumés vitiumok gyakorisdga. Nalunk
sajnos a rheumés l4z nem tartozott a bejelentési
kotelezettségli betegségekhez, ezért csak annyit tu-
dunk rola, hogy gyakori. Klinikai betegforgalmi
statisztikaink szerint a rheumas lazas betegek —
ha minden beteget attél fggetlentl, hogy hanyszor
kerult folvételre csak egyszer, egynek szamolunk
m- kb. 3%-ot tesznek ki (Szab6 T.). Nagyjabol ha-
sonld az osszlakossdgra vonatkoztatott morbiditasi
index azokban az allamokban, ahol ilyen irdnyu
vizsgalatok torténtek (Edstréom, Friedberg, Licht-
witz, Martin, Paul, Rowntree).

Ahhoz, hogy a streptococcus infekcié elleni
kiizdelem eredményességét a rheumas laz megeld-
zésének szempontjabol értékelni tudjuk, nem sza-
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bad elfelejteni, hogy a rheumés laz morbiditasa
elég megbizhatd statisztikdk szerint 1880 6ta er6-
sen csOkkend tendenciat mutat (Amott, Brochner—
Mortensen, Edstrom és Gedda, Hitchens, Kallio,
Knowlden, Leff, Wallace és Rich) és a méasodik vi-
laghabora utén érte el legalacsonyabb szintjét. (1.

2 dbra. A fcb. rheum, gyakorisaga (Debrecen)

abra). Néalunk (2. dbra), a legutdbbi években (Haj-
du-Bihar megyében) azonban Gjra emelkedést mu-
tatott (Szab6 T.). Mindkét epidemioldgiai jelenség
amellett sz6l, hogy az 6tvenes években észlelt ala-
csony morbiditasi szint nem fligg 6ssze az antibio-
tikumok elterjedésével. Ez a spontdn morbiditas-
frequencia-cs6kkenés val6szinlileg tébb tényez6re
vezethetd vissza, melyeknek analyzise a megel6zés
szempontjabol szintén nem érdektelen.

Az aetiologia mellett a pathogenezis is jelentds
a megel6zés szempontjabdl. Ezért még 3 morbidi-
tasi indexszamot kell ismernink: azt, hogy 1 a
streptococcus infekciot, melyen valdszinlileg min-
den ember tobbszér is atmegy, milyen gyakran
koveti rheumads laz, ill. rheuméas carditis, 2. hogy
forditva, e kdvetkezmények anamnesisében milyen
gyakran szerepel a streptococcus infekcid, részben
klinikai tinetek alapjan, részben bakterioldgiai
vizsgalatokkal meger@sitve, 3. a mar egyszer meg-
betegedetteken milyen gyakoriak a recidivak.
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tegnek panaszt okozott felsélégut-hurut, tonsillitis,
csak kb. 60%-ban szerepel: Ugyhogy emiatt a feb-
ris rheumatica jeldltjeinek 40—50%-a eleve nem
kerul kezelésre, mert nem fordul orvoshoz; ugyan-
akkor azt is tudjuk, hogy a hurutok jelent8s része
nem streptococcus eredet(i, tehat nem fog rheumas
lazhoz vezetni. Nem tudjuk, hogy altalanossagban
a streptococcus hany %-ban okozoja a fels6léguthu-
rutoknak, mert ez id6szakonként is valtozhat. Sie-
gel és mtarsai vizsgalatsorozatdban a fels6léguthu-
rutoknak csak 48%-at okoztdk betahaemolytikus
streptococcusoik. Klinikai alapon, bakteriologia nél-
kil a streptococcus infekcion alapuld fels6légithu-
rut nem ismerhetdé fel biztosan, nem kuldnithetd el
egyéb torokgyulladasoktél (Landesman et al., Chap-
pel et &l., Bishop et &l., Brumfitt et al.). A bakte-
riol6giai vizsgalatok minden torokgyulladds esetén
nem hajthaték végre, a torokgyulladasok rendki-
vili gyakorisaga miatt.

ad 3. A rheumas-lazas recidivak szdmat kb.
40—80%-ra tehetjik, ami az egyszer megbetege-
dettek oriadsi érzékenységére és veszélyeztetettségé-
re mutat. Ebb6l két kovetkeztetés lehetséges: 1. az
elsé attak hajlamot teremt, vagy — és ez talan a
val6szinlibb —, hogy 2. a természetes infekcido ma-
ga Kiszliri és megbetegiti az eleve hajlamosokat. A
fenndlld hajlam kimutatdsdra azonban egyelére
nincs moédszer. Az eddig ajanlottak (streptococcus
cutan prébak) még nem valtak be, pedig a fenye-
getettek kisz(irése még az els6 attak el6tt nagy se-
gitséget adna a rheumas laz megel6zéséhez.

A morbiditasi adatokat 0Osszefoglalva (tabla-
Tablazat

Premisszak

|
Febr. Rheum, frequentia strc. infectio utan

ad. 1. A streptococcus infekciot kovetd rheup e infectio frequentiaja

mas laz gyakorisdgara elég sok adatunk van (Glo-
ver, Madsen és Kalbak, Weinstein és Potsubay,
Rammelkamp et al., Thomas, Catanzaro et al.,
Rantz, Taran és Jablon, Aikawa, Adams, Morris
et &l., Quinn, Lazar et al., McCarty, McDonald, Fi-
scher, Kister, Stollermann, Rottini és Bertoli). A
régebbi szerz6k morbiditasi indexe az infekciot
kovetbleg atlagban 3%-°t mutatott, de az Ujabb
vizsgalatok szerint még kisebb a morbiditasi index
és csak kb. 0,3% koril van a streptococcus infekci6
ellen irdnyul6 kezelés nélkul. (Saslaw és Streitfeld,
Cornfield és Hubbard, Brumfitt et.al., Holmes és
Williams, Siegel et al.) Penidllinpreventioval ez
majdnem O0-ra volt cs6kkenthet6. A penicillinpre-
ventio eredménye a gondozott esetekben 80—100%
volt. Ez persze csak a rh. laz recidivaira vonatkozik
és nem a vitiumokra.

ad. 2. Bakterioldgiailag majdnem 100%-0sak"

ki lehet mutatni a rheumas laz el6tt a streptococcus
infekciot, mégis a rheumas laz anamnesisében a be-

€06SZSEPeSEKEN i kb 0.3%
az els6 attak UtAN ... 40—80 %
1.
az €gész 1akossagban .. 100% -fx
Febr. Rheum, elétt bacteriol..... i —100% -ig
torokgyulladasokban atlagban............... 50 %
ebbdl tinetmentes Kb, 50%
I1.
Penicillin-preventio varhaté eredménye
A) minden torokgyulladast kezelve
a Febr. Rheum, csokkenése ...ooveviveeenens 50 %
folosleges kezelések szama .....cccvvvvvneene kb. 99.7%
B) Febr. Rheum, recidiva preventio............ 80—100 %
folosleges KezeléSek . 72— 0 %

Konklazio
Penicillin Preventio

1. Mérlegelhetd egyéni profilaxisként val6szinG strc. torok
esetén.
Ajéanlatos alkalomszer(en strc. légUuthurut epidémia (zart
kozosségben).
3) Szukséges tartésan Febr. Rheum, elsé attak tanu (féként
ha még nincs vitium)
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zat) azt mondhatjuk, hogy a streptococcus torok-
gyulladas kivédésével a rheumas laz megel6zhetd
lenne, de csak részben, mert a panaszt alig okozo
streptococcus fels6léguthurutok, tehat a kezelés nél-
kil maradék szdma kb. 50%, ami azt jelenti, hogy
minden torokgyulladas valogatas nélkili penicillin
kezelése is a rheumés 14z ill. vitium el6fordulédsat
a jelenleginek kb. csak a felére csokkentheti.

Arra vonatkozoan a kilénb6z6 kutatok meg-
egyeznek egymassal, és eredményeiket elfogadhat-
juk, hogy a penicillin kezelés eredményes a strep-
tococcus infekciok kezelésében, resistencia eddig
szamottev6éen nem alakult ki, de ahhoz, hogy a pe-
nicillin a rheumas laz ellen is eredményes legyen,
idejekoran és megfelelé ddzisban kell adni. Ezek
egymagukban kalén-kilén is megtargyalandé prob-
Iéméak. A tomegmegel6zés szempontjabol azonban
hatarozottan fol kell tenni a kérdést, hogy érdemes-e
altalaban minden torokgyulladds esetén valogatas
nélkil korai kell§ dézisu penicillinkezelést végezni,
amikor egyrészt legfoljebb csak kb. minden ha-
romszéazadik torokgyulladds vezethet rheumas laz-
hoz, méasrészt, mert az eredmény igy is csak kb.
50%-0s lenne, hiszen az olyan tiinetszegény strepto-
coccus infekciok, melyek miatt a fert6zott nem for-
dul orvoshoz, még mindig kezelés nélkil maradtak.
A valogatas nélkuli penicillinkezelése a torokgyul-
ladasoknak az oriasi gyogyszer-orvos-adminisztra-
cio felhasznalas miatt nemcsak nagy nehézségekbe
Utkdzik, hanem szamitasba kell venni a penicillin-
allergizal6das lehet6ségét és veszélyét is, mely nem
lebecstlend6 a rheumaés 14z elleni kb. 1:300-as tala-
lat biztonsag mellett.

Mindezekb6l kovetkezik, hogy a rheumas la-
zon még at nem ment emberek chemoprofilaxisat
tdmegében csak a jarvanyos esetekre kell korla-
tozni, amikor egy zart kdzosségen belil torokgyul-
ladéas jarvany tor ki (pl. kollégium, katonasag, kor-
hazi osztaly stb.) llyenkor van mod a bakteriol6-
giai vizsgalat elvégzésére néhany tipusos esetben,
de ha nem kapunk gyorsan eredményt, akkor a
penicillin profilaxist ennek bevarasa el&tt el kell
végezni, meégpedig nemcsak a megbetegedetteken,
hanem minden feltehet6en exponéalton (contacton).
Tapasztalatok szerint, ilyenkor el&szdérre 600 000 E
penicillin adasa latszik célszer(inek im. injekcioban,
melyet méasnap egy masik azonos dézist im. injek-
ci6 kovet, de ugyanakkor egy 2400 000 E-es depot
penicillin adasa is ajanlatos. Per os penicillin-sze-
dés is végezhet6 V-penicillinnel, vagy mas Ujabb
szintétikus penicillinnel. Sulyos allergias reakcio
veszélye igy sokkal kisebb. Gottsegen hazai epide-
mioldgiai adatai alapjan a rheumas laz 6szi maxi-
mumaért nem annyira az id6jards, mint inkabb az
6szi szoros egyittélés, iskola-kezdet felel6s. Ez jol
Osszeegyeztethetd a mi megfigyeléseinkkel is, mely
szerint pl. 1960-as ritka nagy 6szi maximum idején
szokatlanul szép, szaraz meleg volt az id6jaras
(Szabdé T.).

Miutdn az infekci6 atadas lehet6ségét a tome-
ges 0Osszejovetelek el@segitik, ezért folvethet6 ja-
vaslatként, hogy az 6szi maximumok idején fiatal-
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koruakat az iskolaorvosi rendszer keretében lehet-
ne per os penicillin profilaxisban részesiteni (szept.,
okt., nov. honapokban havi egyszeri 2,4 milliés bea-
cillin injekcio), kisérletileg, egyel6re egyik Kkisebb
egyetemi varosban. Ugyanott azok a fiatalkoruak,
akik mas iskolakezdéssel tanulnak, annak megfe-
leléen kaphatndk az alkalomszerl penicillin-pre-
ventiot.

Mas a helyzet a rheumas lazon egyszer mar
biztosan, vagy feltételezhet6en keresztiilesettek-
fcel. Ezeket gondozésba kell venni és miutan a re-
cidiva val6szin(isége az els6 attak utan az elsd egy--
két évben a legnagyobb, eddig rendszeres peni-
cillin-profilaxisban kell 6ket részesiteni, az év na-
gyobb részében, melyben a fels6léguthurutok gyako-
riak és a tovabbiakban pedig minden torokgyulla-
das jarvany idején (mely streptococcus eredetlinek
mindésithet6). Alkalmazhatunk hatasos per os peni-
cillin-készitmeényt is, de ha nincs biztositva, hogy a
beteg naponta rendszeresen beveszi a kb. 200 000
E-et, célszerlibb 2—3 hetenként 2 400 000 E Beacil-
lint adni.

Magyarorszagon az Ed. M. 37 645/1960 sz. hiva-
talos kdzleménye intézkedett el6sz6r a rheumas laz
gyakorisaganak felmérésérél, de kisérletképpen
egyel6re csak a 4 orvosegyetemmel rendelkezd
nagyvarosban (Budapest, Debrecen, Pécs, Szeged),
1 évi id6tartamra. Ugyanez a kézlemény elrendelte
a betegek gondozasba vételét és penicillin profilaxi-
sat, a penicillin ingyenes biztositasaval a gondozot-
tak részére.

A megel6zésben szolni kell a fert6zés forrasa-
rél, streptococcus-uritékrél, bacilusgazdakrol, akik-
nek nagy része szintén eredményesen kezelheté pe-
nicillinnel, de nagy szamuk miatt a streptococcus
infekcio kipusztitdsa egyel6re reménytelen.

osszefoglalas:

A streptoeoccus-fert6zések penicillin kezelésé-
nek indikaci6it a rheumds laz preventidjara a
tablazatban mar osszefoglaltuk.

A penicillin profilaxis témegmeéretl Kkivitelé-
nek nehézségeit latva meg kell allapitanunk, hogy
bar ma ez az egyetlen jarhatoé at, nem jelent meg-
oldast, legfeljebb enyhilést hozhat. Sokkal jobb
modszerek keresésére van siirgésen szikség. Rend-
kivil fontos és érdekes adat, hogy a streptococcus
betahaemolytikus infekcidon atesettek 0,3 szazalé-
ka betegszik meg rheumas lazban, véleményem
szerint azonban sokkal érdekesebb ennél, hogy
miért nem betegszik meg a tébbi 99,7%. Ennek
egyik oka lehet a kérokozéban, tehat intézményes
streptococcus-kutatast kellene végezni. Masik oka
az emberben lehet. Az aetiol6giai 4gens pontosabb
megismerése mellett tehat gondot kell forditani a
rheumés lazra hajlamositd tényez6k kutatasara is.
A hajlamossag kisz(irésének és az aktiv immuniza-
lasnak a lehetdségeit kellene alaposabban tanulmaé-
nyozni.

Irodalom: a szerz6nél az érdekl6dék rendelke-
zésére all.
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