A rheumas laz megel&zése

irta: Zsiga Imre dr. orvosérnagy

Kozleményem célja ismertetni a betegség keletkezésének korszer( felfo-
gasat, valamint ennek alapjan a megel6zés lehet6ségét és a gyakorlati tenni-
valdkat. Nem célom a rheumds laz (tovabbiakban: rh. 1) patholdégiajanak és
tinettananak részletes ismertetése, a therapiaval is csak olyan mértékben fog-
lalkozom, mely egyben megel&zést is jelent a tovabbi recidivakkal szemben.
Elsésorban azokkal a kérilményekkel kivanok foglalkozni, melyek a betegség
létrejottét elsegitik. A megel6z6 streptococcus fert6zéssel és annak kivédésé-
vel, valamint a rh. 1 megel6zésével, illetve a recidivak megakadalyozésaval.

A rh. 1 a mezenchymalis szévet allergids -hyperergids reactioja, azaz bi-
zonyos szovetek, féleg az izuletfal, billentyiik, erek, bér valasza testidegen glo-
bulinek bearamléasara, az auto-sensibilizatio kialakulasa kovetkeztében. A rh. 1
polycyklikus lefolyasu idult betegség. A betegség pontos aetiologidja ismeretlen,
azonban rendszerint az A-tipuslu beta haemolytikus streptococcus altal el§idé-
zett gyulladds koveti és inkabb olyan helyen jelenik meg, ahol emberek tome-
gesen élnek egydltt. A rh. 1 el6forduldsat rossz szociélis viszonyok el8segitik

A rh. 1 fontossdgat nagy gyakorisaga, hosszantartd lefolyasa és a recidivak kap-
csan kifejl6dé maradand6é szivelvaltozasok, valamint idult izuleti elvaltozasok adjak
meg. Azon gyermekek 20 szdzaléka, akik rh. 1.-n atestek, a 20-ik életév eldtt hal meg.
A billentyGhibak okaként a kulonféle statisztikak 5/—89 szazalékban (Brugsch sze-
rint) a rheumas endocarditist teszik felel6ssé. Nézetem szerint az egyes statisztikak-
ban mutatkozé kilénbséget féleg olyanoknal, melyek alacsonyabb széazalékban alla-
pitjak meg a rheumads endocarditis megel6z6 el6forduldsat, nagyrészt az okozza, hogy
e statisztikdkban sok oregkori vitium is szerepel, melynek nagy része lueses eredet(.
Tekintve, hogy a lu.-s megbetegedések szama folyamatosan vilagszerte csokken (ha-
zankban az elmult évben 60-nal kevesebb volt a bejelentett friss eset), ezzel a rh. 1
aetiologiai szerepe tovabb fog ndvekedni és a billentylGhibak dénté tobbségének oka-
ként fog szerepelni. Egyéb ok a billentylihibak létrejottében csak 1—2 szazalékban
szerepel. A rheumas szivbetegség els6sorban a kéthegyl billentylt tdmadja meg.
Romberg statisztikdja szerint egyedil ezt a billenty(t 60 szadzalékban, egyedil az
aorta billentylt 10 szazalékban, a két billenty(t 30 szazalékban, a tricuspidalis bil-
lenty(t minddssze 3 szdzalékban tdémadja meg. Ha kifejl6dott a kéthegy( billentyd
elégtelensége, ezutdn az élettartam 10—20 évre tehet6 még Petranyi szerint. A rh. 1
nagy jelent6ségét mutatja, hogy a 30 év alatti haldl-okok kozott a méasodik helyen
all a rheumds szivbetegség. Nagyobb statisztikdk megegyeznek abban, hogy a rheu-
mas betegségek a lakossadg 10 széazalékat érintik. Bar minden statisztikat kritikaval
kell fogadni, kilénésen a rheumdara vonatkozéan, ahova sokszor kiilonféle betegsége-
ket dsszezsufolnak, ez mégis azt mutatja, hogy nagy tomegekrdl van sz6. Amerikaban
10 milli6 rheumés beteg van, ebb6l 45 milli6 arthritisben szenved. Egyes orszagok-
ban a lakossdg 15—20 sz&zaléka is szenved rheumdas megbetegedésben. A heveny rh.
1 el6forduldsa az utébbi években mar csokkenében van. A betegség mortalitasa 50
év alatt 6/100 000-r6l 0,3/100 000-re csokkent. A betegséggel szemben legfogékonyab-
bak a gyermekek és a fiatal feln6ttek. Ahol évenként 10000 lakosra 11—30 friss
rheumas betegség jut, ott az iskolasok 1—4 szazaléka szenved szivbajban és a korhazi
boncoltak 7 szézalékdban lehet rheuméas szivelvéltozdsokat taldlni. A gyermekeknek
4ltaldban 1—6 szézaléka és a fiatal felndttek ¥2—1 sz&zaléka szenved rh. 1.-ban.

Mint emlitettiik,-a rh. 1 a gyermekek és a fiatal feln6ttek betegsége. Ahhoz,
hogy fel tudjunk készilni a rheumas laz elleni profilaxisra, ismerniink kell az
epidemioldgiai tényez6ket. Az epidemioldgia pontos tanulmanyozésa ennél a be-
tegségnél nehéz, mivel ezideig nem identifikaltdk pontosan a korokozét és
hidnyzik a spec, diagnosztikus szeroldgiai test. Rh. 1-t mar Gjszulétt korban is
diagnosztizaltak, altalaban azonban a 6-ik életév el6tt ritka, ett6l kezdve a jar-
vanygoérbe meredeken emelkedik, a 9-ik évben eléri a cslcsat, 9 év utdn a pu-
bertasig lassan, onnét gyorsan silllyed. Els6 rohamot azonban gyakran észlel-
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nek fiatal felndtteknél is, killénésen olyan esetekben, ha azok egyitt élnek
példaul hadseregben, munkasoknal stb. A betegség ismételt fellobbanasai, reci-
divai altalaban gyorsan kovetik az els6 megbetegedést és a recidivak zéme az
elsé megbetegedés utdni 5 év alatt megtdrténik. A chorea minor kivételével,
mely inkdbb lanyoknal fordul elé, a rh. 1 a nemeket egyforma ardnyban veszé-
lyezteti. A rh. 1 a mérsékelt égovi és északi orszagok betegsége. A betegség a
kisjovedelm, szegény csalddoknal, ahol a zsufoltsag nagy. tdmegesebb szam-
ban fordul el6. Ez kénnyen érthetd, mivel jol ismert kapcsolat all fenn a zsi-
foltsdg és a fels6 léglthurutok szama kozott. Eddig nem talaltak 0Osszefliggést
a rossz taplalkozas és a betegség el6fordulasa kozott, ugyancsak semmiféle fog-
lalkozési artalomnak sem foghatd fel. A betegség csaladi el6fordulasat feltétele-
zik egyesek, de ez bizonyitva nincs. Ugyancsak nincs bizonyitva a betegség re-
cessiv oroklédése sem. Lehet, hogy az a kdzdsség, melyben a rh. 1 fellép, ren-
delkezik olyan familiaris és kornyezeti tényezékkel, melyek fontosabbak, mint
a sokat emlegetett streptococcus beta-haemolytikus. A betegségnek kifejezett
szezonalis ingadozdsai vannak: leggyakrabban a télutéi és tavaszi id6szakban.
Az esetek megjelenési ideje koveti a felsd léguti fert6zések szezonalis megjele-
nését. B

A rh. 1 aetiolégiaja nem tisztdzott. Ugynevezett masodik betegség, mely
2—3 hét malva koveti a streptococcus angina felléptét. Bar a rh. 1L 6nmagaban
nem fert6z6 betegség, de létezése oly szorosan hozzd van kotve a beta-haemol.
streptccoccushoz, hogy egyes tankdnyvek a fert6z6 betegségek csoportjdban
targyaljak. A betegség oka nem tisztazott teljesen, a ma leginkdbb elfogadott
felfogas szerint A-tipust beta-haemolytikus streptococcus-fert6zésnek Kkitett
egyes emberek allergiads reakci6janak a megnyilvdnulasa. Ezt a felfogast ta-
masztjak ala:
az infectiot kdvet6 latentia id6szaka;
az esetek szoros kapcsol6dasa a strc. inf-hoz;
. a betegség csaladon belili halmozd6dasa;
. az els6 roham utani immunitds hianya;
. acut rohamok kapcsan a nagy ASLT,;
. a magas gamma-globulinszint az exacerbatiék alatt és kozvetlenll utana
streptococcustedriat mind tébben fogadjdk el, ma &ltaldéban ez a felfogéas el-
fogadott, de vannak olyanok is, akik a streptococcus szerepét tagadjak. Brugsch fel-
fogasa szerint a betegséget viruS okozza és a stréptococcus mint a szervezet sensi-
bilizatora az allergids gyulladdsos folyamat fenntartasaban jatszik szerepet. A beteg-
ség (rheumas carditis) kozvetlen kivaltasaért egy specifikus virus lenne felelds, amely
a natha virus-csoportba tartozik. A virus-tedrianak nalunk is voltak képvisel6i. A
rh. 1 a streptococcus angina utan 10—20 napra lép fel, azonban a coccusokat mind
az els6, mind a masodik betegség alatt csak a pharynxban lehet kimutatni, s6t gyak-
ran itt is csak a tinetek kezdetéig. Mivel a streptococcusokat az egész betegség
alatt a véraramban kimutatni nem lehet, ezért ezek csak meginditjdAk a folyamatot,
de a pathogenesis nem teljesen tisztdzott. Az antibacterialis therdpia is azt mutatja,
hogy a streptococcus a folyamat meginditéja, mert az antibioticumok profilaktikusan
igen jok, de therdpids hatasuk nincs. Az a nézet, hogy a rh. 1L nem fordul el meg-
el6z6 strc. fert6zés nélkil, az altalanos orvosi irodalom altal ala van tamasztva. Az
elmult 20 év alatt a rh. 1 betegnél végzett ASL—O meghatdrozas az esetek 85 szaza-
lékaban positiv értéket mutatott, tekintet nélkil arra. hogy megel6z6 klinikailag is
manifest, strc. infectio lezajlott-e. Néhanyan emiatt arra gondolnak, hogy a maradék
15 sz4azalékban mas a kor-ok. azonban 1954 6ta Stollerman nemcsak az A-tipust beta
haemol. strc. antitesttel, hanem héarom beta haemol. strc. antitesttel végzi el a meg-
hatdrozast és igy 99 szazalékos positiv eredményt kap.

>OUTAWNE

A rh. 1 megjelenése az immunitdsi viszonyok koéros elvéltozdsara utal.
ugyanis a betegSeg fellobbanasa val6szinlibb egy mar rh. 1-n atesett egyénben,,
mint a rh. 1 els6 megjelenése egy normal egyénben.
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A kecskeméti honvédkorhdz belosztdlvan 1958—59. évben &sszesen 100 rheumaés
lazas beteget apoltunk. 1958-ban: 40, 1959-ben: 60-at. Ezen betegek dont6 része hon-
véd volt. ami a betegség terjedésében a szoros egyittélésnek, kozos haldhelyeknek,
testi megerGltetésnek, megh(lésnek a fontossadgat alahlzza.

A rh. 1 feltételezett kivalté oka a streptococcus fert6zés. A streptococcusok
4 csoportba oszlanak: 1 haemolyticus, v. pyogenes, 2. viridans, 3. enterococcus, 4.
lactis. Haemolysis szempontjabél 3 csoportra osztjdk 6ket: beta haemolysis esetén a
véragar lemezen a coloniat egynemd(, éles hatara, teljesen haemolysalt udvar veszi
korul (..haemolyticus”), alfahaemolysis esetén a coloniat zdldesen elszinez6dott gy(rd
veszi koril (viridans) és a haemolysis nem teljes; gamma-csoportnal nincs haemo-
lysis. Serologiailag sokféle tipus kilénboztethet6 meg. A Lancefield-tipusokat pre-
cipitin metodikaval kulonithetjik el egymastél, a coccusokban levé ,,C” (carbohydrat)
anyag alapjan. Jelolésik A—N.. az abécé nagy betliivel. Agglutinatios prébaval tobb
mint 50 — arab szdmokkal jelolt — Griifith-tipus kilonboztethetd meg. Ennek a cso-
portositasnak az volna a célja, hogy az egyes streptococcus betegségeknek a spec,
kérokozdjat megallapitsa. Ez azonban jelenleg csak nephritis esetén jar sikerrel. A
streptococcus haemol. csoportbél az emberi fert6zéseket tobb mint 90 szazalékban az
A-tipust béta-haemol. streptococcusok okozzak.

A haemol. csoportban egyéb anyagok is vannak, melyek sokkal er6sebb anti-
gének, mint pl. a Lancefield-csoportositds alapjaul szolgal6 ,,C”-anyag, mely ellen egy
praecipitin, az an. ,,C”-reactiv protein termel6dik. Ezek a strc. enzimekkel szemben
képz6d6 ellenanyagok diagnosticus értékliek, de nem védenek meg az infectio és an-
nak kovetkezményei ellen. A streptococcus a kicsapédott fibrint oldja fibrinolysin-
nek, v. streptokinasenak nevezett fermentumaval. Ez is antigen tulajdonsagu és el-
lene antistreptokinase termel6dik. Kb. 150 E, v. tobb antistreptokinase jelenléte a
vérben nem régi streptococcus infectio mellett sz6l. Haemolysin az A csoportban két-
féle van: 1 a streptolysin O (oxigén-labilis), mely erds antigen (antistreptolysin O
tobb ezres' titerig) és a streptolysin S (serummal extrahé&lhaté lipoprotein), mely
er6sen haemolvsal, de gydnge antigen (antistreptolysin S 1:30. 1:50). Antigen tulaj-
donsdgu a streptococcus hyaluronidase, tovdbba a desoxyribonucleotida bontéd ferment
a streptodornase; ezek ellen képz6dik a antistreptodornase, ill, antihyaluronidase.

A streptococcus harom fontos betegséget okoz: vérhenyt, az erysipelast
és a streptococcus anginat. E harom kozll a rh. 1 szempontjabél a streptococcus
angina jon szamitasba. A streptococcus haemolyticusok az angina mellett sinusi-
tiseket és otitiseket szoktak okozni, azonban ezek ritkdk. Az &ltalam atnézett
irodalomban a szerz6k megemlitik, hogy a sinusok acut gyulladasat 70 szaza-
lékban strc-k és pneumo-cc-k okozzék, de a sinusitist kdvet§ rheumés lazak
gyakorisagarol nem irnak. Otogen eredet(i rh. 1 ugyancsak ritka. A kecske-
méti korhazban sinusitis, vagy otitis utdn fellépett rh. 1-t nem észleltink.

A rh. 1 a streptococcus anginaval kezd&dik. Ez, sajnos, csak az esetek 50
szazalékdban manifestalédik klinikailag. Az angina megjelenhetik epidemids
formaban, vagy sporadikusan. Az epidémia fert6zott tej vagy viz kovetkezmé-
nye szokott lenni. A betegség forrdsa az emberi nasopharynx, ahol a strepto-
ccccusok jelen vannak az acut szakban, a reconvalescentia idején és a betegség
hordozdknal.

Az elmult 30 év irodalma alapjan elmondhatjuk, hogy a rh. 1 megel6zése
nagy léptekkel haladt el6re, viszont a therdpia haladéasarol sokkal kisebb biz-
tonsaggal beszélhetink. A megel6zésnek két mddja van: az egyik a strc. angina
megfelel§ kezelése, a masik a recidivak megakadalyozésa.

A strc. angina megfelel§ kezelésével elejét vehetjik a rh. 1 meginduldsa-
nak. Amennyiben ez nem. tértént meg és a rheumas folyamat megindul, akkor
a cél az, hogy a recidivakat megakadalyozzuk, ezért ilyen esetben a profilaxist
az els6 rheumas fellobbanas befejezését6l azonnal s folyamatosan kell foly-
tatni. A profilaxisnak 3 gyogyszeres eszk6ze van: a sulfonamidok. a penicillin
és az erythromycin. A sulfonamidoknak a streptococcusra bacteriostatikus ha-
tasuk van, ezért f6leg a rheumas folyamat megindulasa el6tt alkalmasak meg-
el6zésre, a recidivak kivédésére kisebb mértékben. Sulfonamidok kdozil a sui-
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fadiasint, sulfapyrimidiint és nalunk az ultraseptylt, Gjabban a triaseptylt és
a salvoseptylt hasznaljak leginkabb.

A sulfamidokkal profilaktikus célb6l a Il. vildghdbor( alatt tomegkisérleter
végeztek. Egyes harctereken kétmilli6 katonat részesitettek profilaktikusan sulfo-
namid-kezelésben és itt 50—80 szazalékkal kisebb volt a streptococcus pharyngitis és
a rh. 1 el6forduldsa, mint az olyan alakulatoknal, ahol sufonamid preventio nem
tortént. A katondk napi 1 g sulfamidot kaptak. Toxicus hatdsokat rendkivil ritkan
észleltek, azok is enyhék voltak. A vérkép vizsgalatat csak 1—2 hoénapig volt szik-
séges ellendrizni, mert az egyéni talérzékenység ennyi idé alatt minden esetben meg-
nyilvanult. A recidivak megel&zésére a sulfamidok mar kevésbé alkalmasak, mert
bactericid hatasuk nincsen. Nagytomeg( iskolds gyermekeken végeztek sulfamiddal
kisérleteket a recidivak megakadalyozasara. 1280 rheumés lazon atesett gyermeknél
0,5 g napi sulfamid adagolasa mellett a recidivak szama 2,3 szazalék volt, mig ugyan-
ilyen tomegl control! csoportnal a recidivak szdma 139 szadzalékra ragott. Egyéb
statisztikak is megegyeznek abban, hogy folyamatos sulfamid adassal a recidivakat
20 szazalékra lehet szoritani. A napi adag: 05—1 g, 6szt6l tavaszik 3—5 éven at.

A sulfamidokkal végzett praeventio ezen kétségtelen el6nyei mellett sem ter-
jedt el. Ennek tobb oka lehet: részben a penicillin felfedezése el6tt a rh. 1 aetiol6gia-
jat még nem ismerték fel (strc.); id6nként kétségtelenul toxicus tlneteket és ét-
vagytalansdgot okoz. Miutan csak peroralis alkalmazéasra van mdd, ezért az adagolas
mindig megbizhatatlan, ezenfeliil kés6bb resistens torzsek kialakuldsat is észlelték.

A preventionak f6 eszk6zé ma a penicillin. Penicillin-resistens streptococ-
cus torzseknek a kialakulasat mind ez ideig nem észlelték. A penicillin igen jo
bactericid hatast a strc-haemolyticussal szemben. Az adagoldsnak van peroralis
és parenteralis modja. A streptococcus angina megel6zéseként parenteralis al-
kalmazassal 100 szazalékos, peroralis alkalmazéassal 93 szazalékos eredmény
érhetd el; ez utdbbi valdszinlileg a peroralis alkalmazas megbizhatatlanabb volta
miatt alacsonyabb. Penicillin mind az els6 rheumds roham, mind a recidivak
kivédésére alkalmas.

Ritka esetekben penicillin-talérzékenység is eléfordul, ilyenkor penicillin
helyett az erythromycin adasa indokolt. Nagyobb statisztikak szerint a strep-
tomycin, tetracyclinek és a chloramphenicol a rh. 1 megel6zésére nem alkal-
mas.

A strc. angina kezelésével kezdjik el a rheumés laz profilaxisat. Vannak, akik
ma sem osztjdk azt a nézetet, hogy chemotherédpidnak a kozonséges angina kezelé-
sében spec, szerepe lenne, az &ltalanos nézet azonban az, hogy a strc. angindt intensiv
penicillin-kezelésben kell részesiteni. Az anginanak 2 nagy csoportjat kilonboztetjik
meg. 1. A streptococcus angina, melyet tonsillitis follicularisnak, vagy tonsillitis ex-
sudativanak is hivnak. Ennek jellegzetessége a tonsillak duzzadt vords volta, esetleg
lepedék képzdédése. A regionalis nyirokcsomoék duzzadtak, leukocytosis, 38 fok feletti
laz, igen rossz kozérzet jar a betegséggel. Kivaltd ok altaldban A-tipust béta haemol.
streptococcus. 2. A masik angina betegségnél a garatfal vorossége és duzzadéasa a lagy-
szajpadra is atterjed, a betegnek panaszai nem olyan stlyosak, h6mérséklete 38 fok,
vagy az alatt van, az angindval egyitt rendszerint natha és koéhogés is jelen van.
Ezen angindknak az oka virus, rendszerint echo, grippe és coxsackie virus. A peni-
cillin a virusokra hatastalan, de a streptococcusokra hatésos.

Kezelés nélkil a streptococcus okozta tonsillitis, vagy angina, 3—6 nap alatt
folyik le. Ha a betegség kezdetén mar penicillin kezelést alkalmazunk és azt 4 napig
folytatjuk, annak harom el6nye van: 1 az angina gyorsabban sziinik. 2. a beteg fer-
t6z6képessége megszlnik, 3. nagyfokban befolyasoljuk a szév6dményeket, mind a
koraiakat, mind a kés6bbieket. A tonsillitis jelent6ségét éppen a sz6v6dmények adjak
meg. Korai szévédmény: a peritonsillaris abscessus, mely nyaki phlegmone, vena
jugularis thrombo-phlebitise, vagy sepsis okozdja lehet. A penicillin kezelés beve-
zetése Ota a peritonsillaris abscessus ritkasaggd valt és post anginas sepsis egy-
aitaldban nem fordul el6. Kés6i szév6dmények: a nephritis és a rh. 1 Mig a korai
szovédmények esetében a tonsillitis antibioticus kezelésének elényei teljesen nyil-
vanvaléak. annak a kérdésnek az eldontése azonban mar nem ilyen egyszer(, hogy
a tonsillitis penicillin-kezelése mennyire csokkenti a rh. 1 gyakorisagat. Ennek kimu-
tatdsadra a legegyszer(ibb és legszemléltet6bb mddszer nagyszdm( betegen 0Ossze-
hasonlité vizsgalatok végzése. Legaltalanosabb maddszer: a tonsillitises betegek egyik
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felét olyan kezelésben részesitik, mely nélkilézi az antibioticumokat és sulfonamidot.
a masik felének pedig penicillint adnak. E kérdést szdamoséan vizsgaltdk, s a kisérlet
sorozatok kozil néhanyat ismertetek. Denny és munkatarsai 798 tonsillitises betegnek
600 000, W. 1,2 M. E. penicillint adtak. A kezelés kezdetén a garat tenyésztés 78,3
szazalékban volt positiv, mig késébb csak 13,1 szazalékban tenyészett ki a strepto-
coccus. A controll csoportba 804 f6 tartozott, (ezek nem kaptak penicillint), ezeknél
a garat tenyésztés a kezdeti 81,7 szazalékos positivitdsrdl csak 52,7 szazalékra csokkent.
Rh. 1 a kezelt csoportban két esetben, a nem kezeltben tizenhét esethen jelentkezett.
Wannemaker és munkatdrsai a penicillin hatdsossagat az 6sszmennyiség és a napi
elosztds szerint is vizsgaltdk. Harom csoportot képeztek.

- Garattenyésztés
Kapott penicillin Kezdetben K &sébb Rh, 1
I. csoport: 634 f6 1.2 ME (96 h. alatt) 78.4%] 12,8% 3 f6
Controll: 582 ,, 85,6% 51,9% 22 f6
Il. csoport: 254 600 000- (72 h. , ) 66.5% 17,5%I 2 f6
Controll: 288 ., 66,9%' *44.0% 6 f6
I1l1. csoport: 290 ,, 600 000 (egyszerre) 70,7% 30,7%. 2 f6
Controll: 293 ,, 71,6% 56,5» 0 7 16

E kisérletek azt mutattdk, hogy a rh. 1 eliminalasa szempontjab6l a penicillin-
nek huzamosabb id6n &t valé hatdsa is fontos, ezért folytattak kisérleteket lassan
felszivodd penicillinnel is (benzathin-penicillin). Chamovitz 600000 E benzathin-
penicillin egyszeri adéasaval 102 gyermeknél, akik tonsillitisben szenvedtek, elérte,
hogy sem rh. 1 sem nephritis nem Iépett fel és harom hét mualva minden garatte
nyésztés negativ volt, mig a 66 controllnal két rheumés laz és egy nephritis lépett
fel és a garattenyésztés HO szézalékos streptococcus positivitast mutatott.

Az utébetegség megel6zésének feltétele az, hogy a streptococcusokat a ga-
ratbél élimimaija. Az eddigi tapasztalatok szerint ennek a célnak a penicillin
felel meg a legjobban, mert elegendé adagolas esetén a streptococcusokat 95
szazalékban elpusztitja. Val6szini, hogy az utébetegségek megjelenése az él6
streptococcus jelenlétéhez van kotve. A szervezet kapcsolatba 1ép . streptococ-
cussal, sensibilizalodik. A sensibilitas fokat az ASL. adja meg. Ez a titer nemcsak
a streptolysinektél fiigg, mert 10—20 szazalékban egészséges embereknél is
magasabb a titer, egyesek szerint a magas ASL. a rh. 1 és a nephritis felléptét
akadéalyozza. Az azonban, hogy mekkora mennyiség az, amely mar akadalyozni
képes, még nem ismert. Ebb6l az kovetkezik, hogy a szervezetnek van egy
lassan kifejl6dé védekez6 apparatusa is.

Mivel a rh. 1 aetiolégiajat illetéen még vannak vitak, egyes szerzék a strep-
tococcus angina penicillin kezelésében kiilonb6z86 veszélyeket latnak, és ellenzik
azt, hogy minden tonsillitist penicillinnel kezeljenek.

A legfontosabb ellenérvek a kdvetkezdk:

1 Penicillin-resistentia kifejlédése. Ez az allitds azonban téves, mert egybehangzoé

adatok szerint a staphylococcustél eltér6en a streptococcus haemol. penicillinnel
szemben in vivo ma is valtozatlanul érzékeny.

2. Mésik érv az immunitads kifejl6désének a gatldsa. Az antibioticumok hatésa
az immunitdsra még bizonytalan, azonban a régebbi tapasztalatok azt mutattdk, hogy
penicillin-kezelés nélkil is csak nagyon sokara fejlédhetett ki bizonyos immunités.
A streptococcussal szemben valdszinlleg elegendd természetes immunitds nincs. Aki
egyszer rh 1.-ban megbetegedett, annal nagy a valdszin(isége annak, hogy ismételten
kap rheumas lazat; ugyanaz a helyzet mint a coccus pneumonianal, ahol szintén az
ismétlédésekre lehet szdmitani. Lehet, hogy a streptococcusok sokfélesége jatssza itt
a f6szerepet. Az tény, hogy a penicillin adagolas az immunitast nem segiti el6, de
jelenleg ez a biztosabb mdd az utébetegségekkel szemben és nem a bizonytalanu
kifejl6dé immunitdsnak a megyvarasa. Lo T -

3. Penicillin-tdlérzékenység. Ez penicillinnel szemben szaporodik jelenled a
penicillin-profilaxis elleni legkomolyabb ellenérv. Welch szerint, aki 900 i Yen 4"
érzékeny esetet gy(jtott 6ssze, ennek 9 szdzaléka (82 f6) exitalt anaphylaxias shock-
ban. Az &ltalanos gyakorlatban a penicillin allergia el6fordulasa azonban ma meg ele,,
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ritka. Enyhébb bér és nyalkahértya reakciék nem ritkdk, pl. Dennig 170 esethdl 1 év
alatt 5 esetben latott allergids exantheméat. Az allergids bérbetegségekre allanddan
tgyelni kell. ekkor le kell &llitani a penicillint, a therdpiat méssal kell folytatni, s
igy a bdrjelenségek eltlinnek. Sulyos shock csak kevés statisztikdban szerepel, azon-
ban erre is felkésziltnek ikell lenni. llyen esetben azonnal iv. 25 mg. prednisolont,
vagy 0,3—1 ml. 1 ezrelékes noradrenalint kell adni. A penicillinase (neutrapen) is jo
hatdst, de nincs azonnali hatdsa. A penicillin allergia érve stlyos ellenvetés, mert
ha a penicillin kezeléssel profilaxis idején a beteget sensibilizdlom, akkor penicillint
olyankor sem adhatok kés6ébb a betegnek, amikor annak arra feltétlentil szuksége
van. Penicillinnel ma sokféle kapcsolatban vagyunk, pl. tej, melyet penicillinnel kezelt
tehéntél kapunk, vaccinadk (polio), b6rgombéak, stb., a sensibilizalédéas ezektdl is bekd-
vetkezhet. Szerencsére az embereknek csak kis szdzaléka sensibilizalodik, ezért lehe-
téleg az egyéb felesleges penicillin adast kell megszintetni, de a streptococcus angina
kezelését és a rh. 1 profilaxisat lehet6leg penicillinnel kell folytatni.

4, Gazdasagi szempontok. Tény az, hogy a streptococcus anginas betegek 10 napos
penicillin kezelése sokba kertl, azonban az esetek 3 Szazalékéban kifejl6d6 rh. 1 és
annak recidivai sokkal nagyobb anyagi 4ldozatot igényelnek. Egyébként is tartésitott
hatasd penicillinnel a kezelést olcs6bba lehet tenni.

A profilaxis gyakorlati kérdése, hogy tonsillitisnél mennyi pencillint adjunk
és milyen hossz( ideig. Bar az egyes szerz6ik kozott eltérések vannak, a leg-
altalanosabb nézet az, hogy ugy lehet a legbiztosabban elkertlni a rh. 1.-t. ha
kb. 10 napig biztositunk 0,02—0.04 E/ml penicillin vérszintet. Ezt benzathin
G penicillinnel (beacillinnel) vagy egyéb lassan felszivddé penicillinnel (supra-
cfflin, retardillin) biztositjuk. A profilaxis szempontjabél az is fontos tényez6,
hogy a gydgyszer bevétele, ill. beadasa egyszer(i fajdalmatlan mdédon térténjék
"és ellendrizhetd legyen, mert csak igy lehet szamitani arra, hogy a betegek az
elrendelt gy6gyszereket panaszmentes id6szakiban is sokszor hosszu idén keresz-
til beszedik. Ezért mind tobb igény van arra, hogy minél hosszabb hatasu peni-
cillin készitmények keriljenek forgalomba. A kristalyos penicillin profilaxis
céljara nem alkalmas. Nagy haladast jelentett a benzathin-penicillin készitmé-
nyeknek az el6allitasa. Ezeknek a kisebb egységl készitménye, mely 600 000 E-t
tartalmaz, egy hétig az 1,2 ME-t tartalmaz6 masik készitmény pedig két hétig
biztositja a 0,03 E mi penicillin vérszintet. Profilaxis céljdra a parenteralis
adagolas mellett a masik mod a peroralis alkalmazas, ennek vannak el6nyei és
hatranyai. El6nye a beadéas fajdalmatlan volta és az, hogy peroralis alkalmazéas-
nal nem szoktak penicillin talérzékenységet észlelni. 1,2 ME. beacillin utan 2—3
napig tart6 localis fajdalom és néha subfebrilitas is fellép, mindezek peroralis
alkalmazés esetén elesnek. Hatrdnya, hogy a betegre van bizva, az adagolés
meghbizhatatlan és naponta van sziikség bevételre. 3x1 beacillin 10 napig = 7,5
ME. a javasolt mennyiség. Ha a beteg a penicillint inem birja, 6 napig 3x1 eryth-
romycint adjunk.

A streptococcus angina és a virus pharyngitis kdzott sokszor nehéz kilénb-
séget tenni. Els6sorban a klinikai képre kell tAmaszkodni, de sokszor vannak
atmeneti képek, amikor biztos elkildnitést csaik a garattenyésztés ad. Mivel ez
legaldbb 24 6ras késedelmiét jelenit, tekintve a slUlyos utokdvetkezményeket,
inkdbb minden kétes esetben adjunk penicillint. Ma nalunk az az &ltaldnos
orvosi gyakorlat, hogy penicillint adunk minden angina esetében, mely silyos
altalanos allapottal jar, vagy ha az illetének egyéb betegsége is van, mely a
tonsillitis hatasara stlyosbodhat, (pl. tbc. diabetes sth.), vagy ha az illet6 mar
egyszer keresztil esett rheumds lazon.

Hazai tapasztalatok. Az utébbi idében sokat foglalkoztatja intézeteinket a rh. 1
megel6zésének problémaja, mert nalunk is igen gyakori a betegség el6fordulésa.
Plenczner szerint 70 szazalékban recidival hazankban a betegség. A szegedi gyermek-
klinika 1956 oOta alkalmazza a penicillin-profilaxist. Gyo6gyszerhiany miatt &szt6l
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tavaszig csak masnaponta 1 tbl. beacillint adtak a rh. l.-on &tesett gyermekeknek.
tJjabb streptococcus-fert6zés esetén nagyobb adag beacillint kapott a gyermek. Ez
az adagolds nem elegendd, de még igy is egy évi megfigyelés alatt a kdzleményben
szereplé 53 streptococcus anginds gyermek kozul csak 1 rheumés recidiva fordult
elé6, mig ugyanilyen szadmU nem penicillinezett gyermeknél 14 recidiva fordult elé.
Honvédségnél egy éve kotelezd a streptococcus anginas betegeket penicillin kezelés-
ben részesiteni. N&lunk a peroralis napi 2x200 000 E kezelés kotelezd, a csapatnél
6 napon at, ill. tovabb, ha nem panaszmentes a beteg. Tobb el6fordulas esetén a kor-
nyezetnek is kell 3 napon keresetil napi 300 000 E penicillint adni. Kotelez6 a rheumas
lazas esetek kdrhazi elhelyezése is.

A streptococcus anginak kapcsan kell beszélni a tonsillectomiakrol is. A ton-
sillectomiat, mint profilaktikus eszkdzt csak abban az esetben alkalmazzuk, ha a ton-
sillak gégészeti vizsgalatnal gennyet tartalmaznak. Peritonsillaris abscessus esetén
ectomia indicalt. A mai felfogas szerint a tonsillectomia nem véd meg sem a rheumas
laztél, sem annak kés6bbi kovetkezményeit6l, erre mutat az a tapasztalat is, hogy
sokszor tonsillectomisaltakon Iép fel a rh. L Amennyiben szikség van tonsillectomiara,
azt lehetéleg a rh. 1 heveny szakanak lezajlasa utan végezzik el. Tobbszdr tonsillec-
tomia utan 2—3 héttel 1ép fel rh. L, aminek az az oka, hogy a heveny gyulladast nem
mutatéd garatnal a m(itét végzése kapcsan nem gondolnak streptococcusok jelenlétére.
Ezért ectomia esetén javasolt a garatvaladék tenyésztés, s ennek positivitasakor az
ectomiat penicillin-védelemben kell elvégezni.

Ha a rh. 1 fellépett, akkor a teendd a heveny betegséginek a gyogyitasa,
majd a recidivaknalk megel6zése. A therdpia elsésorban a carditis meggyoégyi-
tasara, illetve annak kdvetkezményei ellen irdnyuljon. A therépiat rutinszer@ien
penicillin adaséaval ajanlatos kezdeni, hogy a meglévd streptococcus infeotidt
eliminaljuk. Penicillint akikor is adjunk, ha negativ a torokvaladék, mert a strep-
tococcusok nehezen hozzéaférhet helyen is lehetnek jelen. Ez a kezelés 10 napig
tartson, dletve egyszer 1,2 ME penicillint adjunk be. Tudjuk, hoigy a rh. 1 poly-
cyklikus betegség, ami azt jelenti, hogy recidivdkkal mindig szdmolni kell. A
recidivik minden alkalommal a szivet tovabb kéarositjak és ilyenkor a mar meg-
Iév6 vitiumhoz mas szdjadékok megbetegedése is tarsul. Plenczner 150 gyermek
statisztikajat kozli, akiket a recidivak szdma szerint valogatott 0ssze. Ezek sze-
rint tiszta stenosis csak recidiva nélkul rh. 1 esetén fordul el6. Ha recidivak
is 1épték fel, akkor vagy kombindlt mitralis, vagy kett6s vitium lépett fel. Az
els6é recidivak zome az els6 betegség utan két év alatt lépett fel, (59 szazalék),
5 év alatt pedig a recidivdk 85 szdzaléka fellépett. Ez azt jelenti,, hogy a profi-
laxist az els6 két évben igen intensiven kell végezni, de ajanlatos 5 évig foly-
tatni, mert addig még recidivak szamottevé szamban el6fordulhatnak.

A masodik recidiva az els6 utdn 60 szdzalékban egy év alatt kdvetkezett
be. A harmadik a masodik utan. nagy szazalékban 2 év alatt bekdvetkezik. A
recidivak egy részét fels6 léguti fert6zés vezeti be, de e nélkil is eléfordulhat-
nak. Ma a rh. 1 antibioticus kezeléséihez hasonléan a masik streptococcus ut6-
betegségnél a nephritisnél is fontosnak tartjak az antibioticum adéasat, s6t a
pécsi klinikan, mint fert6zd betegségeket tekintik, akiknél maszk hasznalata és
elkildnités is szlikséges.

A hazai statisztikékhoz hasonléan kulfoldi statisztikdk is a rh. 1 gyakori
recidivarrol szdmolnak be. Recidivdk szama penicillin profilaxis mellett kb.
4—8 szazalék, anélkil 50—70 szazalékot tesz ki. Ugyancsak megegyeznek a hazai
és kulfoldi statisztikak abban, hogy a recidivdak zome az els6 1 2 év alatt zaj-
lott le, (kés6bb a recidivak szama mar csokken. Ezek a statisztikak szabjak meg
a recidivak megakadalyozasat szolgalé gyakorlati teend8inket. Ezzel kapcsolat-
ban két fontos kérdés van: ki kapjon tartésan profilacticus gydgykezelést és
milyen sokaig tartson a gyogykezelés. Egyontetl valaszt egyik kérdésre sem
lehet adni, egyes szerz6k és orszagok kozétt nagy killénbségek vannak. Altala-
ban a kovetkezd iranyelvek uralkodnak: hossz( ideig javasolt penicillin véde-
lemben részesiteni els6sorban a rh. 1-n atesett, gyermekeket és fiatal feln6tteket,
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akik a recidivaknak és igy a sziv-karosodasnak kilondsen ki vannak téve. A
feln6ttek kozil azokat kell hosszu ideig védelemben részesiteni, akik vitiumban
szenvednek. A tébbi feln6tt kdzil — ha szivik egészséges — azokat, akik a
kdzelmultban estek at rh. l.-cn, révidebb ideig részesitjik penicillin védelem-
ben, mig azok szaméra, akik még nem esték at rh. 1-on, a penicillin adasa szik-
ségtelen. A folyamatos profilaxist azzal a gondolattal kezdjiuk el, hogy az a be-
teget annak egész életén at védelmezze, ha barmilyen szirvkarosodas fennall és
a gyermekeket akkor is felngtt korig, ha a sziv egészséges. A szerz6k &ltalaban
azt javasoljak, hogy a felndéttek minden recidiva utdn 5 évig részesiljenek
védelemben.

Fontos kérdés a folyamatos profilaxisban a nagyobb adagok idéleges adaséa-
nak szikségességé foghlzas, valamint kis és nagy sebészeti beavatkozasok
idején, melyek el6segitik bacteriumok aramléasat a vérdramba. A penicillin és
a sulfamidoik a folyamatos profilaxisban megfelel§ vérszintet biztositanak a
beta haemoliticus streptococcus és mas érzékeny bacteriumok ellen. Ez a szint
azonban nem elegendd az alfa haemol. streptococcus és mas resistens mikro-
organismus ellen. Ezért fokozott védelem szikséges, ha az a veszély all fenn,
hogy bacteriumok a rheumas valvulitis alltai sérult billentylikdn, bacterialis
endocarditis folyamatat inditjak el. M(itét idején kristalyos penicillin adasara is
szlikség van. Akik nem kaphatnak penicillint, azoknak Erythromycint v. széles
spectrumU antibioticumokat adjunk mtét idején. Hasonlé védelemben kell con-
genitalis viti-umok esetén is eljarni m(tét vagy fert6zés idején.

Hangsulyozni kell, hogy a folyamatos profilaxis elvének gyakorlati alkal-
mazasa a jov6ben az orvosra sokkal nagyobb felel6sségiét harit a pontos kor-
ismét illetéen, hogy fennéall-e rheumas szivbetegség vagy sem. Tudvan a rh. 1
szomorl kovetkezményét, a profilaxis elmulasztdsa nagy hiba, masrészt' hely-
telen egy beteggel, akinek nincs sziiksége ra, egy gyogyszert évekig szedetni. Ha
kérdéses a diagnosis, akkor a garatvaladékot sziikség esetén ismételten is le kell
oltani.

A folyamatos profilaxisnak tébb Gtja van. Elsésorban a benzathimpenicil-
lin jon szdmitdsba. A hazai készitményb6l egy, ill. kéthetenként kell adni 1 am-
pullat, a tablettdb6l napi i—2 szem adandé 6vokig. Meg kell emlékezni a sul-
fonamidokrol is. Bar kétségtelen., hogy a sulfonamidok a streptocoocusokra csak
bacteriostaticus szerként hatnak és igy nagyobb szamu recidivaval is kell sza-
molni mint penicillin adasa esetén, azonban igy is a recidivak megakadalyoza-
sdnak komoly gyo6gyszerei. A sulfonamidok adasa kiléndsen penicillin allergia
esetén (5—6 szazalék) valik fontossa. Ilyenkor napi 2 tbl-s mennyiségiben alkal-
mazhaté jo eredménnyel. A folyamatos megel6zés céljara harmadszor az eryth-
romycin jon szamitasba, azonban technikai okok miatt ez jelenleg még nem
alkalmazhaté.

A fenti adatokkal akartam ismertetni a streptococcus haemol. anginénak
szerepét a rh. 1 létrejottében, a streptococcusok szerepét a rheumas recidivakban
és a streptococcus elleni kiizdelemmel elért eredményeket a rh. 1 kezelésében.

Osszefoglalas: 1. Az irodalmi adatok alapjan minden streptococcus angina
esetén penicillin kezelés szikséges 10 napig. 2. Toneillectomidknal garattenyész-
tés sziikséges és positiv streptococcus-lelet esetén mtétet penicillin-védelemben
javasolt elvégezni. 3. Rih. 1 egyéb kezelése mellett 10 napos penicillin-kezelés-
ben részesitsik a betegeket a streptococcusok elimindlasara. 4' Rh. 1 utan fel-
nétteknél 5 évig, gyermekeknél a feln6tt korig javasoljak a penicillin-profilaxist
folytatni. 5. Amennyiben penicillin adagolasa nem lehetséges, akkor helyette
sulfonamidok, vagy erythromycin adéasa javasolt.
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Maiiop mea. cnyx6bl a-p W. Xwura:
MPEAYNPEXAEHWE PEBMATUYECKOW NNXOPALKM

1 Ha ocHoBe NnTepaTypHbIX [JaHHbIX YCTAaHOB/EHa HE0OXOAMMOCTb JIEHEHUS MEHULMNIN-
HOM B TeveHMe 10 AHeil BCeX CTPENTOKOKKOBbIX aHIUH.

2. Tpy TOH3UNNIKTOMUAX HEO6XOAMMbI Ky/NbTUBMPOBAHWUA BblfeNleHNss U3 ropsia UB Chy-
YasAx pesynbTaToB, MOMOXKUTENbHbIX Ha CTPENTOKOKKMW, Mepej onepauueii MokasaHO NpPOU3BECTU
NeHNLMINMHOTEPaNMIo.

3. Mpn peBMaTUYECKUX NMXOPafKax MOMUMO [PYruX MeTOAOB JleveHUst 60/bHble [O/MKHbI
noayyYnTb MEeHWUWNNHOTepanuio B TeveHve 10 fHeld C LEMbi  3/IMMWMHALMKU  CTPENTOKOKKOB.

4. lMocne peBMaTM4ecKol NMXopajKu npefnaraeTcs MpoAokarb NpodunakTUyeckoe npu-
MEeHeHWe MNEHULUMANMHA Y B3POC/bIX B TeyeHue 5 neT, y fAeTel — [0 COBEPLUEHHOro BoO3pacTa.

5. B c/yyasix HEBO3MOXHOCTWU TMPUMEHEHWUA MEHULWUNIMHA NOKas3aHO BBeAeHMe Cyfbjamu-
[0B UM 3pUTPOMULIUHA.

Dr. I. Zsiga, Major d. San.:
UBER DIE PROPHYLAXE DES RHEUMATISCHEN FIEBERS

An Hand vieler Angaben aus der Fachliteratur wird festgestellt, dass samtliche
Féalle von Streptokokken-Angina zehn Tage lang einer Penizillinbehandlung bedir-
fen. Vor einer Tonsillektomie soll immer Bakterienziichtung aus dem Rachen aus-
gefuhrt werden und im Falle eines auf Streptokokken positiven Befundes muss die
Operation im Penizillinschutz vollgebracht werden. Falls Rheumafieber entsteht,
braucht der Kranke ausser anderer Therapie ebenfalls zehn Tage lang eine Penizillin-
behandlung um die Streptokokken eliminieren zu koénnen. Nach Uberstand eines
rheumatischen Fiebers bedurfen Erwachsene funf Jahre lang, Kinder bis ihren
Erwachsenenalter, einer Penizillin-Prophylaxe. Kann eine Penizillinprophylaxe aus
irgendwelchem Grunde nicht vorgenommen werden, soll man anstatt dieser
Sulphonamiden oder Erythromycin verabreichen.
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