
o ó teM a  paőoTbi TpaanijHOHaAbHoro TepaneBTHHecKoro KOHCHAHyMa h b öoAee TecHofi cbb3H 
c onepapyioigH M  xHpyproM . H mcb BBHAy yBeAHneHHh ceKTopa mcahijhhckoh 3kthbhocth b 
tóm BHCAe h npoH3BeAeHHe AoonepagHOHHbix HccAeAOBaHHH, HMeeTCH nocTOHHHaH HeoöxoAH- 
MOCTb b HaAHHHH TepaneBTHHecKoro KOHCHAHyMa Ha OTAeAeHHBX xnpyprH H ecK oro npoifHAH.

A btopom TpaKTyioTCH Bonpocw  pa3BHTHB nocAeonepaijHOHHOH nHCBMOHHH H3 aTeAeKTa3a, 
a TaKHse AHfJxpepeHgHaAbHaa AHarHocTHKa HHtftapKTa AerKHx y onepnpoB aH H bix öoAtHbix. 
B oTpajKeHHH Ao cHX n o p  noAyneHHbix AaHHbix paHHHH MOÖHAH3agHH He yMeHbiuaeT b 3Ha- 
HHTeAbHofi CTeneHH hhcao nocTonepaTHBHbix tpom6 o3m6 oahh, a  ÖAaronpHBTHoe ee AeiícTBHe 
Ha o ö n jee  cocTOBHiie öoAbHoro HeAb3H ocnapHBaTb.

3HaHHe nocAeoncpaijHOHHoro 3a6oAeBaHHH h HapynieHHÖ hohhoto OÖMeHa HMeeT enje 
öoAbUiee 3HaneHHe aab TepaneBTa n p n  tbkhx öoAbHbix, KOTopwe noABeprawTCH XHpyprHne- 
CKOMy BMeuiaTeAbCTBy no noBOAy HapyuieHHH hohhoto oÖMeHa, hah ckaohhmx k AeKOMneHca- 
l[hh 3a6oAeBaHHH cepA ija h noneK. TpaKTyiOTCB oTAeAbHbie B onpocw  KaAHeBoro OÖMeHa H 3a- 
MeigeHHB HOHOB. AßTOp 33HHMaeTCB TaKJKe npOÖAeMOH npOTHBOTHnepTeH3HBHOTO AeneHHH B 
AoonepaijHOHHOM nepnoA e.

Dr. K. Rényi:

INNERE MEDIZINISCHE VERSORGUNG BAUCHOPERIERTER

Nach einer eingehenden Analyse des inneren medizinischen Konsiliums, sowie der 
Anästhesiologie, ferner ihrer Rolle bei der chirurgischen Krankenversorgung ver
handelt Verfasser über einige konkreten Probleme der postoperativen 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 Ergänzung 
der Tätigkeit medizinischen Sektors einschliesslich auch der Verlauf der präoperativen 
Untersuchung, benötigt die ständige Anwesenheit des Internisten als Konsiliant an 
den chirurgischen Abteilungen.

Es wird ferner die Ausbildung postoperativer Pneumonie aus Atelektasie, sowie 
die differentialdiagnostischen Probleme des Lungeninfarktes beim operierten Kran
ken erötert. Im Lichte der bisherigen Angaben vermindert die frühzeitige Mobilisa
tion die Anzahl der postoperativen Thromboembolien nicht wesentlich, es steht je
doch über allen Zweifel ihrer günstige Effekt auf den allgemeinen Zustand der Ope
rierten. Es kommt der Kenntnis der postoperativen Krankheit und der Störungen des 
Ionhaushaltes eine besondere Bedeutung für den Internisten zu, insbesondere betreffs 
deren Kranken, die mit sich ausgebildeten Veränderungen des Ionhaushaltes oder 
sich zur Dekompensation neigenden Herzen-, bsw. Nierenerkrankungen vor der Ope
ration stehen. Über einige Probleme des Kaliumhaushaltes und des Ionersatzes ist es 
ebenso verhandelt worden. .Man beschäftigt sich zum Abschluss mit der Frage, inwie
weit bedürfen die zur Operation kommenden Kranken einer antihypertensiven Be
handlung in der präoperativen Periode.

A spondylarthritis ankylopoetica kezdeti szakának 
kórismézésérői

Irta : Pál István dr.

Az utóbbi években a gerinc pathológiás elváltozásainak m ind nagyobb fi
gyelm et szentelnek. A lakosság nagy hányadának ilyen irányú  érintettsége, az 
ennek következtében gyakorta szükségessé váló pályaváltoztatás, idő előtti rok- 
kantosítás egyéni és társadalm i következményei szükségszerűvé tették, hogy 
az egyes betegségek kezdeti szakával kapcsolatos kérdések m ind jobban tisztá
zódjanak; lehetővé váljon azok korai felismerése és ennek folytán racionális el
látásuk. Hogy m ennyire indokolt ez a törekvés, ezzel kapcsolatban egy szam-
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ada tra  u talunk: Gschwend és Tschui m unkájában olvasható, hogy Svájcban 
1962-ben, 1254 hadköteles vizsgálatakor 241 főnél (19,2%) találtak  különböző 
gerincbántalm akat. A gerincbántalm ak gyűjtőfogalomban a spondylarthritis 
ankylopoetica (Sp. a.) is bennefoglaltatik, amelyről m ind többen állapítják  meg, 
hogy nem  is olyan ritka betegség, m int azt sokáig gondoltuk. Ezzel kapcsolat
ban u talunk  Otto m unkájára, aki a lipcsei egyetem polyklinikájának 6  éves 
anyagát áttekintve a rra  a meggyőződésre ju to tt, hogy a Sp. a. ma gyakoribb, 
m int azelőtt volt. Hasonló tapasztalatokról számolhatunk be mi is. 1957 tava
szától vizsgált betegeinknél közel 170 esetben találtunk  Sp. a.-t, ami gyakori
ságát tek in tve beteganyagunk megközelítően 2  ezrelékét teszi ki.

Javakorabeli hivatásos egyéneinknél nem ritka jelenség, hogy jelentékte
lennek ta rto tt panaszaikkal akkor jelentkeznek csak vizsgálatra, am ikor a be
tegség klasszikus tünetei m ár kifejezettekké váltak, állapotuk irreversibilis lett. 
Az ekkor eszközölt komplex kezelés a beteg szolgálatképességét még hosszabb- 
rövidebb időre kitolhatja, de a baj m egállapítás u tán  aránylag rövid idő alatt 
bekövetkezik az az állapot, am ely m ár rokkantosítást, szolgálatból való elbocsá
tást tesz szükségessé. így pl. a közelm últban is vizsgáltunk egy 35 é. tisztet, aki 
kórházunk szemészeti osztályán iritissel állott kezelés a la tt és időnként fellépő 
deréktáji fájdalm ai m iatt kérte  rheum atológiai vizsgálatát. Részletes anam né- 
zisre kiderült, hogy időnkénti derékfájása 10 éve van, az utolsó 3 évben pedig 
fájdalm ai állandósultak. Az elvégzett klinikai vizsgálat Sp. a. előrehaladott stá
dium át kétségtelenné tette. A kiegészítő Rtg. vizsgálat az ágyéki csigolyákon 
typusos bam buszbot képet m u ta to tt a sacroiliacalis ízületek egyidejű ankylosi- 
sával. Ilyen és ehhez hasonló esetek, továbbá az a helyzet, hogy intézetünk be
teganyagának többségét sorkatonák teszik ki, tették kézenfekvővé a Sp. a. kez
deti szakasza kórismézési lehetőségeinek tanulm ányozását.

A betegség kezdetének pontos ideje gyakorta alig határozható meg. Az első 
tünetek  ugyanis kevésbé kifejezettek, rövid ideig tartanak , am elyeket a beteg 
többnyire elfelejt. B eteganyagunkban a betegség kezdete 12—40 é. életkor közti 
időkre esett.

A megbetegedés első tünetei lokalizációjuk szerint két nagy csoportra oszt
hatók. Az első csoportba a gerincbántalm ak tartoznak, míg a második csoportot 
a perifériás ízületek bántalm ai alkotják. Gladürevszkij szovjet szerző irodalmi 
adatok alap ján  az első csoport gyakorisagát 36,5—67%-ra, a m ásodikat 13— 
75% -ra teszi. A gerincbántalm ak közül első helyen a fájdalom  említendő meg. 
E rre jellemző, hogy kezdeti szakban átm eneti jellegű, a beteg sem tulajdonít 
neki jelentőséget, mivel kezelés nélkül is rövid idő a la tt megszűnik. Az idő 
előrehaladtával a fájdalm as szakok gyakrabban lépnek fel és tovább tartanak. 
A beteg ekkor m ár orvoshoz megy, különböző fizikotherápiás kezelésekben ré
szesül, am elyekre jól reagál. Még később a fájdalm ak állandósulnak, egyes 
esetekben főleg éjszaka jelentkeznek fokozottan, ami m iatt a beteg m ajd ugyan
azon órában  felébred, fájdalom csillapítót kell bevennie, ritkábban  járn i is kény
szerül ahhoz, hogy ú jra  el tud jon  aludni. A betegek fájdalm át rázás (pl. busz
peronon utazás), időjárásváltozás erősen befolyásolja (Matzen, Mohing). De Séze 
a betegségre typusosnak ta rtja  az enyhítő  tartást, am ikor is a beteg gerincét 
kím élni akarván, a fa rtá jék ra  helyezett kezeivel teherm entesíti. A gerincfáj
dalom a betegekben többnyire nem  kelt betegségérzést: időjárásváltozással, 
m unkakörükkel, rossz fekvéssel, megfázással stb. indokolják meg maguknak. 
Az ezen szakban végzett vizsgálat a fájdalmasságon kívül lényegesebb eltérést 
nem m utat. Alaki eltérés nincs vagy csak a lordosis csökkent, a mozgás meg
tarto tt, legfeljebb óvatosan végzi.
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A másik leggyakrabban fellépő panasz a reggeli gerincmerevség, ami szin
tén  ritkán  kelt betegségérzést. A betegek maxim ális leleményességgel ik tatják  
ki a haj olással kapcsolatos mozdulatokat. így pl. a zokni-, cipőhúzást felem elt 
lábbal végzik. Ez a spontán korrigált öltözködési mód a beteg vizsgálatakor is 
megfigyelhető.

A harm adik leggyakrabban előforduló korai jel a fartól a térdhajlatokig  
kisugárzó, főleg a comb hátsó felszínén jelentkező fájdalom, amelyet pseudo- 
ischias névvel is szoktak illetni. A ritkán  észlelhető hasi fájdalm ak  megtévesz
tők lehetnek. A folyamat előrehaladtával, a háti gerinc érintettségével előtérbe 
kerülnek a mellkasi fájdalm ak, amelyek a bordaközökben, a borda-szegycsont 
ízesülésekben és a szegycsonton jelentkeznek külön-külön vagy együttesen. Meg
tévesztésre akkor adhatnak okot, ha velük egyidőben az ágyéki gerinc nem fá j
dalmas.

Nem szükségszerű, hogy az első jelek gerinctünetek legyenek. így pl. Fores- 
tier 131 esetből 42 főnél, Böni 28 esetből 14 főnél első jelként perifériás ízületi 
bántalm akat talált. A perifériás ízületi bántalm akat két szempontból is jelen
tősnek tartják :

1. A megfigyelések szerint ilyenkor a betegség prognózisa rosszabb,
2 . a végtagízületek kezelése eltereli a figyelm et a  gerincről.
A kezdeti tünetek másik nagy csoportját alkotó extravertebralis tünetek 

közül leggyakrabban a mono-oligo-polyarthritis-sel találkozunk. Főleg a nagy
ízületek (váll, csípő, térd, boka) szoktak érin te ttek  lenni. Ezekre jellemző, hogy 
a szokásos anaigetikum okra rosszul, rheopyrinre viszont jól reagálnak. Ilyen 
esetekben Dihlmann szükségesnek ta rtja  a sacroiliacalis ízületek Rtg. vizs
gálatát.

Az extravertebralis algiák közül m egem lítjük az ülőgum ók fájdalmát, 
am elynek Rtg. vizsgálatakor steril csontnecrosisra emlékeztető képet lehet látni. 
További ilyen jellegű tünet a tendinitis Achillei, sarokcsont és hallux fájdalom.

P ár szóval meg kell emlékeznünk a Reiter syndromáról is, amelynek a Sp. 
a.-val való összefüggését m indjobban hangoztatják. B ár a kérdés még minden 
tek in tetben  nem tisztázódott, mégis indokoltnak látszik az ilyen esetek obser- 
válása.

Végül, de nem utolsó sorban a kezdeti klinikai tünetek közül rá  kell m u
ta tnunk  az iritis iridocyklitis jelentőségére. Ezen betegség semmilyen más rheu- 
m ás betegségben nem  olyan gyakori, m int a Sp. a.-nál. Brocher irodalm i ada
tok alapján az iritis gyakoriságát 10—50% -ra teszi. Ha ezzel összevetjük azt, 
hogy a betegség nem ritkán a Sp. a. kezdeti szakában lép fel, egyet kell érte
nünk  Gladürevszkijjel, aki az iritist „rávezető tü n e t”-nek nevezi. Intézetünk
ben m inden iritises beteg rheumatológiai vizsgálaton is átesik és nem  ritka je 
lenség, hogy ez alkalommal verifikálódik az addig latensen fennálló, nem  diag
nosztikáit Sp. a.

Az adatgyűjtés stádium ában levő sorköteles fiatalok és sorkatonák Sp. a.- 
jának  kezdeti tünetei, amelyek még végleges következtetés levonására nem al
kalm asak, figyelemre méltó képet m utatnak. A kezdeti tünetek  legkorábbiká
nak az ágyéki gerinc fájdalm a m utatkozik az esetek többségében és csak akkor 
nem  fordult elő, am ikor a betegség polyarthritis képében kezdődött és csak évek 
m últán  vált fájdalmassá az ágyéki gerinc is. R itkán találkoztunk a háti gerinc 
korai fájdalmasságával, am ennyiben előfordult, úgy az ágyéki gerinc egyidejű 
fájdalm asságával já r t  együtt. A nyaki gerinc korai fájdalm asságát csak egy 
esetben észleltük, akkor is polyarthritises klinikai kép rész jelenségeként. Ese
te inkben  a gerincbántalom következményes tünetei az elm ondottaknak meg
felelő képet m utatnak. így nem ritka a pseudoischias, míg a mellkasi fájdalom
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sz egész korai szakban alig fordult elő. Ugyanez vonatkozik a szegycsont fáj
dalom ra is. Alig láttunk  polyarthritis valódi képében kezdődő Sp. a.-t, m íg 
a perifériás ízületek és a gerinc egyidejű érintettsége aránylag gyakrabban for
dult elő. A két csoport együtt az esetek 1/3-át teszi ki eddigi anyagunkban. 
Még ritk áb b an  találkoztunk az egészen korai szakban az általános állapot érin
tettségével. Ügy tűnik, hogy ez később, a florid szakban lép fel.

Az elm ondottakból k itűnik , hogy a Sp. a. kezdeti szakának polym orph 
képe van. Az em lített tünetek  egyenként, vagy a legkülönbözőbb kombináció
ban előfordulhatnak. A legnagyobb gondot a korai kórismézésben azon esetek 
jelentik, ahol egyedüli korai tü n e t a derékfájás. Eddigi adataink szerint az ese
tek felében ez a helyzet. Nagy jelentőségű ilyen esetben a részletes anamnésis. 
Dihlmann  gyanú-triászt á llíto tt össze: eszerint fiatal férfinál, éjszakai derék
fájás és nem  tisztázott süllyedés fokozódás esetén Sp. a. lehetőségére kell gon
dolni. Ha a beteget observálva gondozásba vesszük, tapasztalatunk szerint, nem  
sokáig kell várni ahhoz, hogy egyéb tünetek  fellépésével a kérdés közelebb 
jusson a tisztázáshoz.

Az elm ondottak érzékeltetése végett ism ertetjük egyik esetünket:
C. B., jelenleg 26 é. esztergályos 1956 tavaszán jelentkezett először vizsgá

latra. A kkor előadta, hogy 2 évvel megelőzőleg m edence zúzódást szenvedett, 
ami m ia tt a sportolást (ökölvívás) is abba kellett hagynia, j. csípője fáj. 15 m m / 
óra süllyedés m ellett a Rtg. felvétel eltérést nem  m utato tt. Jó 1 év m úlva m ár 
m indkét csípője fájt, vizsgálatkor érzékenynek m utatkoztak, mozgásuk nem  
volt korlátozott. Panaszai ekkor hónapokon á t fennálltak, süllyedése állandóan 
fokozódott (43—32—40 m m /óra) volt. Betegségét polyarthritis ehr. atypicanak 
tarto tták . 1957 őszén tényleges katonai szolgálatra vonult be. — Fokozódó 
mozgásszervi panaszai m iatt 1958 ápr.-ban kórházba került. Beküldő dg. rheu- 
más láz, felvételi dg. pr. chr. polyarthritis volt. A betegnek akkor m ár csí
pőin kívül térdei is fá jtak  és pár hét a la tt ágyéki-háti gerince, mellkasa, szegy
csontja is fájdalm assá váltak. Sorozatosan végzett süllyedés, fvs. szám, AST 
érték vizsgálatok következetesen kóros értékeket m utattak . Fog extractio, 
m ajd tonsillectomia tö rtén t góc sanálás céljából. Az alkalm azott salycil, am i- 
dasophen, penicillin kezelés javu lást nem  hozott: AST érték  tovább em elkedett, 
mozgásszervi panaszok progrediáltak, szivárványhártyagyulladás lépett fel. 
ACTH kezelést is végeztek. Az elvégzett háti-lum bosacralis gerinc Rtg. felvétel 
eltérést nem  m utatott. B ár a hallgatódzási lelet és az ism ételten elvégzett Ekg., 
vizsgálat e ltérést nem m utato tt, mégis a beteget — akinek évek óta csípő-térd, 
m ajd háti-ágyéki gerinc, mellkas, szegycsont fájdalm ai voltak és kórházi ápo
lása a la tt iritise zajlott le — rheum ás láz dg.-sal szerelték le. — Állapota le
szerelése u tán  sem változott, süllyedése továbbra is m agas volt. Fürdőházi 
kezelésben részesült, kibocsátó dg. sec. chr. polyarthritis. 1959 dec.-ben lordo- 
sisa kiegyenesedett volt, az ágyéki gerinc kissé kötöttnek bizonyult. Rtg. vizs
gálat u tán  orthopádia vélem ényezte: spondylarthrosis, spondylolisthesis, fűző, 
betét viselést javasoltak. Ez évben még másodszor is iritise lett. 1960 tavaszára a 
beteg m unkaképtelenné vált, ágyéki gerince m ár kötött volt. Fürdőkórházi keze
lésre n y ert előjegyzést, ahol a Sp. a.-t diagnosztizálták. — 1963 nov.-ben a be
teg harm adszor is fellépett iritise m iatt kórházunkba került, am ikor Sp. a. 
előrehaladott stádium át ta lá ltuk  nála. — Ez az eset példa a végtagízületek fá j
dalm asságával kezdődő Sp. a.-ra, am ikor is a gerinc csak 3 év m úlva vált fá j
dalmassá. Ugyanezen időben fellépő iritis sem vezetett a kórkép tisztázására. 
Ű jabb 2  év a la tt — in tercurrens iritis u tán  — az ágyéki gerinc kötötté vált, 
ekkor nyert a betegség identifikálást. Napjainkig, 8  év alatt, a betegség klini- 
kailag, R tg.-leg teljesen kifejlődött.
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A kezdeti szakban a laboratórium i vizsgálatok sem adnak biztos tám pon
tot. A vérsejtsüllyedés többnyire normális, inkább csak a két órás érték  szo
kott fokozott lenni (Böni). Többen leírták  az AST érték (Tichy), az alfa 2, 
gamma globulin (Dihlmann, Falch) fokozódását, am it eseteinkben csak elvétve 
észleltünk. Falch az eosinophyliát 10%-ra teszi. Mi leggyakoribb kóros lelet
ként a két órás süllyedés értéket és az em elkedett fvs. számot em líthetnénk meg.

A Sp. a. kezdeti szakának kórismézésében a többnyire bizonytalan egyéb 
tünetek m iatt jelentősége van a Rtg. vizsgálatnak is. Scott szerint az elváltozá
sok kifejlődéséhez szükséges időt 2 V2 évre lehet tenni, ezért a  negatív  lelet nem 
mindig szól a betegség ellen. Eseteinkben a legkorábbi Rtg. elváltozás a sacroi- 
liacalis ízületek ízfelszíneinek kon tú r elmosódása, finom felületes erosiók meg
jelenése, melyek az ízfelszínt egyenetlenné, hullámossá teszik, m ajd  az erósiók 
környezetében reaktív sclerotisatio indul meg.

Befejezésül megemlítjük, hogy Gladürevszkij is a súlyos betegség korai 
kifejlődése megelőzésének leghatásosabb m ódját a korai kórism ézésben látja. 
Ezért szükségesnek tartja , hogy a betegség korai jeleivel a betegséggel legtöb
bet foglalkozó rheumatológusokon és röntgenológusokon kívül m ás szakorvo
sok is (belgyógyászok, ideggyógyászok, szemészek, urológusok, sebészek stb.) 
megismerkedjenek. Szorgalmazza ezen betegek gondozói ellátása és racionális 
foglalkoztatásuk kérdését. Ezekkel a  törekvésekkel a legmesszebbmenőkig 
egyet lehet és kell érteni.
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