o6teMa pa6oThi TpaanijHOHaAbHoro TepaneBTHHecKoro KOHCHAHyMa h b ¢oAee TecHofi cbb3H
¢ onepapyioigHM xHpyproM. Hmcb BBHAy yBeAHneHHh ceKTopa mcahijhhckoh 3kthbhocth b
tém BHCAe h npoH3BeAeHHe AoonepagHOHHbix HccAeAOBaHHH, HMeeTCH nocTOHHHaH HeodxoAH-
MOCTb b HaAHHHH TepaneBTHHecKoro KOHCHAHyMa Ha OTAeAeHHBX xnpyprHHecKoro npoifHAH.

A btopom TpaKTyioTCH Bonpocw pa3BHTHB nocAeonepaijHOHHOH nHCBMOHHH H3 aTeAeKTa3a,
a TaKHse AHflxpepeHgHaAbHaa AHarHocTHKa HHtftapKTa AerKHx y onepnpoBaHHbix &oAtHbix.
B oTpajKkeHHH Ao cHX nop noAyneHHbix AaHHbix paHHHH MOOHAH3agHH He yMeHbiuaeT b 3Ha-
HHTeAbHofi CTeneHH hhcao nocTonepaTHBHbiXx tpom6o3m6oahh, a OAaronpHBTHoe ee AeiicTBHe
Ha odnjee cocTOBHiie 6oAbHoro HeAb3H ocnapHBaTb.

3HaHHe nocAeoncpaijHOHHoro 3a6oAeBaHHH h HapynieHHO hohhoto OOMeHa HMeeT enje
00AbUiee 3HaneHHe aab TepaneBTa npn tbkhx 60AbHbix, KOTopwe noABeprawTCH XHpyprHne-
CKOMy BMeuiaTeAbCTBy no noBOAy HapyuieHHH hohhoto 0OMeHa, hah ckaohhmx k AeKOMneHca-
I[hh 3a6oAeBaHHH cepAija h noneK. TpaKTyiOTCB oTAeAbHbie Bonpocw KaAHeBoro OOMeHa H 3a-
MeigeHHB HOHOB. ARTOp 33HHMaeTCB TakKJKe npOOAeMOH npOTHBOTHnepTeH3HBHOTO AeneHHH B
AoonepaijHOHHOM nepnoAe.

Dr. K. Rényi:
INNERE MEDIZINISCHE VERSORGUNG BAUCHOPERIERTER

Nach einer eingehenden Anali/se des inneren medizinischen Konsiliums, sowie der
Anésthesiologie, ferner ihrer Rolle bei der chirurgischen Krankenversorgung ver-
handelt Verfasser lber einige konkreten Probleme der postogerativen Dungen-,
Herzen- und Nierenkomplikationen. Die Erweiterung des Aufgabenkreises traditio-
nellen inneren medizinischen Konsiliums, sowie die engere Zusammenarbeit mit dem
operierenden Chirurgen ist durch die raschen Entwicklung und Umwandlung klini-
scher Medizin in der letzten zwei Jahrzenten notwending geworden. Die Erganzung
der Tatigkeit medizinischen Sektors einschliesslich auch der Verlauf der praoperativen
Untersuchung, benétigt die stdndige Anwesenheit des Internisten als Konsiliant an
den chirurgischen Abteilungen.

Es wird ferner die Aus ildun% postoperativer Pneumonie aus Atelektasie, sowie
die differentialdiagnostischen Probleme des Lungeninfarktes beim operierten Kran-
ken erdtert. Im Lichte der bisherigen Angaben vermindert die friihzeitige Mobilisa-
tion die Anzahl der postoperativen Thromboembolien nicht wesentlich, es steht je-
doch Uber allen Zweifel ihrer glinstige Effekt auf den allgemeinen Zustand der Ope-
rierten. Es kommt der Kenntnis der postoperativen Krankheit und der Stérungen des
lonhaushaltes eine besondere Bedeutung fur den Internisten zu, insbesondere betreffs
deren Kranken, die mit sich ausgebildeten Veranderungen des lonhaushaltes oder
sich zur Dekompensation neigenden Herzen-, bsw. Nierenerkrankungen vor der Ope-
ration stehen. Uber einige Probleme des Kaliumhaushaltes und des lonersatzes ist es
ebenso verhandelt worden. .Man beschaftigt sich zum Abschluss mit der Frage, inwie-
weit bedirfen die zur Operation kommenden Kranken einer antihypertensiven Be-
handlung in der praoperativen Periode.

A spondylarthritis ankylopoetica kezdeti szakanak
koérismezésérdi
Irta: Pal Istvan dr.

Az utobbi években a gerinc patholdgias elvaltozasainak mind nagyobb fi-
gyelmet szentelnek. A lakossag nagy hanyadanak ilyen irany( érintettsége, az
ennek kovetkeztében gyakorta szikségessé valo palyavaltoztatas, id6 el6tti rok-
kantositds egyéni és tarsadalmi kovetkezményei sziikségszer(ivé tették, hogy
az egyes betegségek kezdeti szakaval kapcsolatos kérdések mind jobban tiszta-
zbédjanak; lehet6vé valjon azok korai felismerése és ennek folytan racionélis el-
latdsuk. Hogy mennyire indokolt ez a térekvés, ezzel kapcsolatban egy szam-

37



adatra utalunk: Gschwend és Tschui munkajaban olvashaté, hogy Svajcban
1962-ben, 1254 hadkoteles vizsgalatakor 241 fénél (19,2%) taladltak kulénb6z6
gerincbantalmakat. A gerincbantalmak gydjtéfogalomban a spondylarthritis
ankylopoetica (Sp. a.) is bennefoglaltatik, amelyr6l mind tébben allapitjak meg,
hogy nem is olyan ritka betegség, mint azt sokdig gondoltuk. Ezzel kapcsolat-
ban utalunk Otto munkajara, aki a lipcsei egyetem polyklinikajanak 6 éves
anyagat attekintve arra a meggy6z&désre jutott, hogy a Sp. a. ma gyakoribb,
mint azel6tt volt. Hasonl6 tapasztalatokrél szamolhatunk be mi is. 1957 tava-
szatol vizsgalt betegeinknél kozel 170 esetben taldltunk Sp. a.-t, ami gyakori-
sagat tekintve beteganyagunk megko6zelitéen 2 ezrelékét teszi ki.

Javakorabeli hivatdsos egyéneinknél nem ritka jelenség, hogy jelentékte-
lennek tartott panaszaikkal akkor jelentkeznek csak vizsgalatra, amikor a be-
tegség klasszikus tiinetei mar kifejezettekké valtak, allapotuk irreversibilis lett.
Az ekkor eszkozolt komplex kezelés a beteg szolgalatképességét még hosszabb-
révidebb id6re kitolhatja, de a bajmegallapitds utan ardnylag rovid id6 alatt
bekdvetkezik az az allapot, amely mér rokkantositast, szolgélatbdl valé elbocsé-
tast tesz szlkségessé. igy pl. a kézelmultban is vizsgaltunk egy 35 é. tisztet, aki
korhazunk szemészeti osztalyan iritissel allott kezelés alatt és idénként fellép6
deréktdji fajdalmai miatt kérte rheumatoldgiai vizsgalatat. Részletes anamné-
zisre kiderilt, hogy id6énkénti derékfajasa 10 éve van, az utols6 3 évben pedig
fajdalmai allandosultak. Az elvégzett klinikai vizsgalat Sp. a. elérehaladott sta-
diumat kétségtelenné tette. A Kkiegészit§ Rtg. vizsgalat az agyéki csigolyakon
typusos bambuszbot képet mutatott a sacroiliacalis iziletek egyidejld ankylosi-
saval. llyen és ehhez hasonl6 esetek, tovabba az a helyzet, hogy intézetiink be-
teganyaganak tobbségét sorkatonak teszik ki, tették kézenfekvévé a Sp. a. kez-
deti szakasza korismézési lehet6ségeinek tanulmanyozasat.

A betegség kezdetének pontos ideje gyakorta alig hatdrozhatdé meg. Az els6
tinetek ugyanis kevésbé kifejezettek, rovid ideig tartanak, amelyeket a beteg
tobbnyire elfelejt. Beteganyagunkban a betegség kezdete 12—40 é. életkor kozti
id6kre esett.

A megbetegedés els6é tinetei lokalizaciojuk szerint két nagy csoportra oszt-
hatok. Az els6 csoportba a gerincbantalmak tartoznak, mig a masodik csoportot
a periférias izuletek béantalmai alkotjak. Gladirevszkij szovjet szerz6 irodalmi
adatok alapjan az elsé csoport gyakorisagat 36,5—67%-ra, a masodikat 13—
75%-ra teszi. A gerincbantalmak kozil elsé helyen a fajdalom emlitendd meg.
Erre jellemz8, hogy kezdeti szakban atmeneti jellegli, a beteg sem tulajdonit
neki jelent6séget, mivel kezelés nélkul is rovid idé alatt megszlinik. Az id6
elérehaladtaval a fajdalmas szakok gyakrabban lépnek fel és tovabb tartanak.
A beteg ekkor mar orvoshoz megy, kulénbdz6 fizikotherapias kezelésekben ré-
szesul, amelyekre jol reagal. Még kés6bb a fajdalmak allanddsulnak, egyes
esetekben féleg éjszaka jelentkeznek fokozottan, ami miatt a beteg majd ugyan-
azon oOraban felébred, fajdalomecsillapitét kell bevennie, ritkdbban jarni is kény-
szeril ahhoz, hogy Gjra el tudjon aludni. A betegek fajdalmat razas (pl. busz-
peronon utazas), id6jarasvaltozas er6sen befolyasolja (Matzen, Mohing). De Séze
a betegségre typusosnak tartja az enyhitd tartdst, amikor is a beteg gerincét
kimélni akarvan, a fartdjékra helyezett kezeivel tehermentesiti. A gerincfaj-
dalom a betegekben tobbnyire nem kelt betegségérzést: iddjarasvaltozassal,
munkakorikkel, rossz fekvéssel, megfazassal stb. indokoljak meg maguknak.
Az ezen szakban végzett vizsgalat a fajdalmassagon kivil lényegesebb eltérést
nem mutat. Alaki eltérés nincs vagy csak a lordosis csokkent, a mozgas meg-
tartott, legfeljebb 6vatosan végzi.

38



A mésik leggyakrabban fellépd panasz a reggeli gerincmerevség, ami szin-
tén ritkan kelt betegségérzést. A betegek maximalis leleményességgel iktatjak
ki a hajolassal kapcsolatos mozdulatokat. igy pl. a zokni-, cip6htzast felemelt
labbal végzik. Ez a spontan korrigalt oltézkddési mdd a beteg vizsgalatakor is
megfigyelhetd.

A harmadik leggyakrabban eléforduld korai jel a fartol a térdhajlatokig
kisugarzd, f6leg a comb hatsé felszinén jelentkezd fajdalom, amelyet pseudo-
ischias névvel is szoktak illetni. A ritkdn észlelhet§ hasi fajdalmak megtévesz-
ték lehetnek. A folyamat el6rehaladtaval, a hati gerinc érintettségével el6térbe
keriilnek a mellkasi fajdalmak, amelyek a bordakdzokben, a borda-szegycsont
izestilésekben és a szegycsonton jelentkeznek kilon-kiilén vagy egyittesen. Meg-
tévesztésre akkor adhatnak okot, ha velik egyid6ben az &gyéki gerinc nem faj-
dalmas.

Nem szlikségszer(, hogy az els6 jelek gerinctiinetek legyenek. igy pl. Fores-
tier 131 esetbdl 42 fénél, Boni 28 esetbdl 14 fénél elsé jelként periférias izuleti
bantalmakat taldlt. A periférias izuleti bantalmakat két szempontbél is jelen-
tésnek tartjak:

1. A megfigyelések szerint ilyenkor a betegség prognézisa rosszabb,

2. a végtagizlletek kezelése eltereli a figyelmet a gerincrél.

A kezdeti tiinetek masik nagy csoportjat alkotd extravertebralis tinetek
kozul leggyakrabban a mono-oligo-polyarthritis-sel taldlkozunk. Féleg a nagy-
iztletek (vall, csip6, térd, boka) szoktak érintettek lenni. Ezekre jellemz@8, hogy
a szokasos anaigetikumokra rosszul, rheopyrinre viszont jol reagalnak. llyen
esetekben Dihlmann sziikségesnek tartja a sacroiliacalis iziiletek Rtg. vizs-
galatat.

Az extravertebralis algidk kozil megemlitjik az ul6gumok fajdalmat,
amelynek Rtg. vizsgalatakor steril csontnecrosisra emlékeztet6 képet lehet latni.
Tovabbi ilyen jellegl tinet a tendinitis Achillei, sarokcsont és halluxfajdalom.

Par szoval meg kell emlékezniink a Reiter syndromérdl is, amelynek a Sp.
a.-val valé 0Osszefiiggését mindjobban hangoztatjdk. Béar a kérdés még minden
tekintetben nem tisztdzddott, mégis indokoltnak latszik az ilyen esetek obser-
vélasa.

Végil, de nem utolsé sorban a kezdeti klinikai tinetek kozul ra kell mu-
tatnunk az iritis iridocyklitis jelent6ségére. Ezen betegség semmilyen mas rheu-
mas betegségben nem olyan gyakori, mint a Sp. a.-nal. Brocher irodalmi ada-
tok alapjan az iritis gyakorisdgat 10—50%-ra teszi. Ha ezzel 6sszevetjuk azt,
hogy a betegség nem ritkdn a Sp. a. kezdeti szakdban lép fel, egyet kell érte-
nink Gladirevszkijjel, aki az iritist ,ravezeté tinet”-nek nevezi. Intézetiink-
ben minden iritises beteg rheumatoldgiai vizsgélaton is atesik és nem ritka je-
lenség, hogy ez alkalommal verifikdlédik az addig latensen fennall6, nem diag-
nosztikait Sp. a.

Az adatgy(jtés stadiuméban lev6 sorkodteles fiatalok és sorkatondk Sp. a.-
janak kezdeti tiinetei, amelyek még végleges kovetkeztetés levonasara nem al-
kalmasak, figyelemre méltd6 képet mutatnak. A kezdeti tiinetek legkorabbika-
nak az agyéki gerinc fajdalma mutatkozik az esetek tobbségében és csak akkor
nem fordult el§, amikor a betegség polyarthritis képében kezd6dott és csak évek
multan valt fajdalmassa az agyéki gerinc is. Ritkdn talalkoztunk a héati gerinc
korai fajdalmassdgaval, amennyiben el6fordult, Ggy az agyéki gerinc egyideji
fajdalmassdgéval jart egyitt. A nyaki gerinc korai fajdalmassagat csak egy
esetben észleltik, akkor is polyarthritises klinikai kép részjelenségeként. Ese-
teinkben a gerincbantalom kovetkezményes tinetei az elmondottaknak meg-
felel6 képet mutatnak. igy nem ritka a pseudoischias, mig a mellkasi fajdalom
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sz egész korai szakban alig fordult el6. Ugyanez vonatkozik a szegycsont faj-
dalomra is. Alig lattunk polyarthritis valédi képében kezd6d6 Sp. a.-t, mig
a periférids izuletek és a gerinc egyidejd érintettsége ardnylag gyakrabban for-
dult el6. A két csoport egyltt az esetek 1/3-at teszi ki eddigi anyagunkban.
Még ritkdbban talalkoztunk az egészen korai szakban az altalanos allapot érin-
tettségével. Ugy tinik, hogy ez késGbb, a florid szakban lép fel.

Az elmondottakbdl kitlnik, hogy a Sp. a. kezdeti szakdnak polymorph
képe van. Az emlitett tinetek egyenként, vagy a legkilénb6z6bb kombinacio-
ban eléfordulhatnak. A legnagyobb gondot a korai kérismézésben azon esetek
jelentik, ahol egyediili korai tiinet a derékfajas. Eddigi adataink szerint az ese-
tek felében ez a helyzet. Nagy jelent6ségl ilyen esetben a részletes anamnésis.
Dihlmann gyanu-tridszt 4llitott &ssze: eszerint fiatal férfinal, éjszakai derék-
fajads és nem tisztazott sillyedés fokozddés esetén Sp. a. lehet6ségére kell gon-
dolni. Ha a beteget observalva gondozéasba vessziik, tapasztalatunk szerint, nem
sokaig kell varni ahhoz, hogy egyéb tiunetek fellépésével a kérdés kodzelebb
jusson a tisztazashoz.

Az elmondottak érzékeltetése végett ismertetjik egyik esetiinket:

C. B., jelenleg 26 é. esztergalyos 1956 tavaszan jelentkezett el&szor vizsga-
latra. Akkor el6adta, hogy 2 évvel megel6z6leg medence zUzddast szenvedett,
ami miatt a sportolast (6kdlvivas) is abba kellett hagynia, j. csip6je f&j. 15 mm/
Ora sillyedés mellett a Rtg. felvétel eltérést nem mutatott. J6 1 év mulva méar
mindkét csip6je fajt, vizsgalatkor érzékenynek mutatkoztak, mozgasuk nem
volt korlatozott. Panaszai ekkor hénapokon &t fennalltak, sillyedése allanddan
fokozédott (43—32—40 mm/6ra) volt. Betegségét polyarthritis ehr. atypicanak
tartottdk. 1957 Oszén tényleges katonai szolgalatra vonult be. Fokozédd
mozgasszervi panaszai miatt 1958 apr.-ban korhazba kerult. Bekildé dg. rheu-
mas laz, felvételi dg. pr. chr. polyarthritis volt. A betegnek akkor mar csi-
pdin kivil térdei is fajtak és par hét alatt agyéki-hati gerince, mellkasa, szegy-
csontja is fajdalmassa valtak. Sorozatosan végzett sillyedés, fvs. szam, AST
érték vizsgalatok kovetkezetesen kéros értékeket mutattak. Fog extractio,
majd tonsillectomia tortént gdéc sanalas céljabol. Az alkalmazott salycil, ami-
dasophen, penicillin kezelés javulast nem hozott: AST érték tovabb emelkedett,
mozgasszervi panaszok progredidltak, szivarvanyhartyagyulladas lépett fel.
ACTH kezelést is végeztek. Az elvégzett hati-lumbosacralis gerinc Rtg. felvétel
eltérést nem mutatott. Bar a hallgatodzasi lelet és az ismételten elvégzett Ekg.,
vizsgdalat eltérést nem mutatott, mégis a beteget — akinek évek oOta csip6-térd,
majd hati-agyéki gerinc, mellkas, szegycsont fajdalmai voltak és korhazi apo-
lasa alatt iritise zajlott le — rheumés laz dg.-sal szerelték le. — Allapota le-
szerelése utan sem valtozott, sillyedése tovadbbra is magas volt. Filird6hazi
kezelésben részesiilt, kibocsaté dg. sec. chr. polyarthritis. 1959 dec.-ben lordo-
sisa kiegyenesedett volt, az agyéki gerinc kissé kotottnek bizonyult. Rtg. vizs-
galat utan orthopadia véleményezte: spondylarthrosis, spondylolisthesis, f(iz6,
betét viselést javasoltak. Ez évben még méasodszor is iritise lett. 1960 tavaszara a
beteg munkaképtelenné valt, agyéki gerince mar kotott volt. Firdékorhazi keze-

lésre nyert el6jegyzést, ahol a Sp. a.-t diagnosztizaltdk. — 1963 nov.-ben a be-
teg harmadszor is fellépett iritise miatt korhdazunkba kerilt, amikor Sp. a.
el6rehaladott stadiumat talaltuk nala. — Ez az eset példa a végtagiziletek faj-

dalmassagaval kezd6d6 Sp. a.-ra, amikor is a gerinc csak 3 év mulva valt faj-
dalmassa. Ugyanezen id6ben fellépd iritis sem vezetett a korkép tisztazasara.
Ujabb 2 év alatt — intercurrens iritis utan — az agyéki gerinc kototté valt,
ekkor nyert a betegség identifikalast. Napjainkig, s év alatt, a betegség klini-
kailag, Rtg.-leg teljesen kifejlédott.
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A kezdeti szakban a laboratériumi vizsgalatok sem adnak biztos tampon-
tot. A vérsejtsillyedés tobbnyire normalis, inkabb csak a két drds érték szo-
kott fokozott lenni (Boni). Tobben leirtdk az AST érték (Tichy), az alfa 2,
gamma globulin (Dihlmann, Falch) fokozo6dasat, amit eseteinkben csak elvétve
észleltink. Falch az eosinophyliat 10%-ra teszi. Mi leggyakoribb koros lelet-
ként a két oras sullyedés értéket és az emelkedett fvs. szamot emlithetnénk meg.

A Sp. a. kezdeti szakanak kdrismézésében a tdébbnyire bizonytalan egyéb
tinetek miatt jelent6sége van a Rtg. vizsgalatnak is. Scott szerint az elvéltoza-
sok kifejlédéséhez sziikséges id6t 2V2 évre lehet tenni, ezért a negativ lelet nem
mindig sz6l a betegség ellen. Eseteinkben a legkorabbi Rtg. elvaltozas a sacroi-
liacalis izililetek izfelszineinek kontdr elmoso6dasa, finom feliiletes erosiok meg-
jelenése, melyek az izfelszint egyenetlenné, hulldimossa teszik, majd az erdsiok
kdrnyezetében reaktiv sclerotisatio indul meg.

Befejezéslil megemlitjik, hogy Gladirevszkij is a sulyos betegség korai
kifejlddése megel6zésének leghatdsosabb mddjat a korai korismézésben latja.
Ezért szlikségesnek tartja, hogy a betegség korai jeleivel a betegséggel legtdb-
bet foglalkozé rheumatolégusokon és rontgenolégusokon kivil méas szakorvo-
sok is (belgyogyaszok, ideggyogyaszok, szemészek, urologusok, sebészek stb.)
megismerkedjenek. Szorgalmazza ezen betegek gondozdi ellatdsa és racionalis
foglalkoztatasuk kérdését. Ezekkel a torekvésekkel a legmesszebbmendkig
egyet lehet és kell érteni.
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UBER DIE DIAGNOSE DES ANFANGSSTADIUMS DER SPONDYLARTHRITIS
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