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FOKALNA INFEKCIJA I REUMATICNA UPALA

Problematika reumatiéne upale (Rheumatismus verus) gotovo ise po-
kriva sa pitanjem fokalne infekeije. i

Pod reumatinom upalom po autoru razumijeva se opéeniti patogeni
proces, koji zahvaa razne organe i sisteme ljudskoga tijela u akutnoj,
kronidnoj ili primarno-kroniénoj fazi. Francuski klini¢ar Bouillaud
veé 1836. godine piSe o reumatiénoj upali raznih organa tijela i o posebnoj
vrsti upala kod reumatizma. Ruski patolog Talalajev upozorio je,
da je kardio-vaskularni aparat kod reumatiéne upale prvenstveno, a Cesto
i jedino zahvaéen. )

U glavnom se reumatiéna upala dijeli na periferni i visceralni tip,
a oba tipa imadu jedinstvenu patogenezu. Od pojma reumatiéne upale
izluduju se maravno sve specifi¢ne bolesti, kao i simptomatska oboljenja
zglobova i miSiéa, koja su popratne pojave kod drugih bolesti. Toksic¢ne
nuzpojave kod mmnogih infekeioznih bolesti isto ne spadaju pod pojam
reumatiéne upale. Jednako vrijedi i za razne artroze, koje imadu svoj uzrok
u statidkim anomalijama, traumi, intoksikaciji, u endokrinim smetnjama,
u poremetnji promjene tvari i t. d.

Za postanak reumatiéne upale dolaze u obzir:

1. Fokalna infekcija (po sadanjem shvaéanju u cca 80% sludajeva
reumatiéne upale).

9. Infekeiozna i virusna oboljenja, ukljuéiv po Neergardu i ba-
nalne infekeije nosa i gria.

3. Razni proteini, stranj ljudskome tijelu, abnormmi produkti meta-
bolizma, (poremetnja u promjeni tvari, intestinalna autointoksikacija, ne-
ispravna prehrana i t. d.)

Naéin, kako fokalna infekcija djeluje kod postanka reumatiéne upale
dao je povoda velikim raspravama, te su joS i danas o tom pitanju razdi-
jeljena misljenja. Fokalna infekeija vazi kao primarna bolest, koja imade
gesto za posljedicu sekundarnu bolest: reumati¢nu upalu.

Uzroénik fokalne infekcije jest u preteZnom broju sluCajeva strep-
tokok, Ta opasna bakterija stvara svoje gnijezdo u prvom redu u limfatic-
nom tlkivu ustiju, te u zubima, Zahvaljujuéi naro¢itom lokalnom imunitetu
tkival u ustima, ne dolazi do specifitnog djelovanja streptokoka, ZariSte
se ograduje i obitno nema naroéitog kontakta sa ostalim tijelom.

Veé 1900 godine Delbanco upozoruje ma vezu izmedu kroni¢ne
infekeije u ustima sa obolenjima raznih organa u tijelu. Poslije Passler,
Hunter, Rosenow idr. dajuznanstvena tumacenja o ulozi kroniénog
infekeioznog ognjista kod postanka bolesti udaljenih organa.
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Fokalna infekecija kod reumatiéne upale moze uplivisati u tri pravea:

1. Da sam istreptokok (Lewaditi, F. Miiller, Swift, Ro-
senow, Pynton, Stragesko i dr.) odnosno njihov toksin (Ch v o-
stek, i Pribram i dr.) prouzrokuje reumatiénu upalu.

2. Da fokalna infekcija prireduje teren pogodan za djelovanje jo$
nepoznatog uzroénika (bakterija, virus itd.) koji izazivlje reumatiénu upalu.

3. Da, bakterije ili toksini, ili drugi produkti iz fokusa djeluju kao aler-
geni uslijed trajnog ili povremenog prodiranja u krvni ili limfni sistem. Na
taj naéin stvara se hipersenzibilnost u organizmu, koja kod ponovne atake
iste Stetnosti (alergija) ili drugih Stetnih agensa (paralergija) odgovara
sa hiperergiénom upalom odnosno reumatkim procesom.

Ginjenica jest da streptokok, koji je sjedioc u fokalnoj infekeiji po-
staje direktni ili indirektni uzrognik reumatiéne upale, a ne prouzrokuje
one promjene u tijelu, koje odgovaraju njegovoj specifiénosti. Nema speci-
fiénih septiénih promjena u organizmu, a ™ prvom redu nema gnojnog
procesa u zahvacéenim organima.

Autori, koji podrzavaju tezu direktnog djelovanja streptokoka kao
uzro¢nika reumatiéne upale, drze, da se radi o mitigiranoj, blagoj sepsi
(F. Miiller, Sahli i dr.), odnosno o izmjenjenoj kvaliteti streptokoka
uslijed duljeg boravka i akomodacije streptokoka u ljudskom organizmu,
Sto vodi k oslabljenju virulencije bakterija (Rosenow, Warren—-
Crove i drugi). Svicari Albertini i Grumbach govore o djelo-
vanju makro-organizma na mikro-organizme. Ta se izmjenjena, oslabljena
virulentnost bakterija moZe opet uciniti puno virulentnom eksperimentalno,
pomoéu uzgajanja. Jednako je kod bolesnika, gdje se poremeti i izgubi
imunobiolo$ka zaStita organizma, t. j. kad nastupi stanje amergije, moze
bakterija, ¢ije je djelovanje organizam prije neutralizirao, dovesti do sepse.

Autori, koji zagovaraju alergiénu patogenezu reumatiéne upale do-
kazuju ispravnost svoje tvrdnje sa analognim patoloSkim pojavama, koje
se nalaze kod serumske bolesti (Chvostek, Weintraud i drugi),
a marodito sa patolo§ko-anatomskim mnalazom, koji se vidi kod reumatiéne
upale tkiva (Klinge, Rossle i drugi). I eksperimentalni pokusi go-
vore u prilog alergi¢ne teze (Bieling, Klinge, Alpern i drugi).

Aschoff naSao je kod Polyarthritis acuta ¢voriée, granulome u
tkivu srca i drZao je iste za specifiéni nalaz te bolesti, Kasnije Combs
nalazi iste granulome u kapsuli zgloba, Alzheimer malazi iste u Corpus
striatum i Regio subthalamica kod Chorea minor, dok ih Réssle usta-
novljuje u stijenki vene jetara.

Kilinge i R0 ssle malaze da je Aschoff-ov granulom samo
jedna faza hiperergitne upale tkiva kod reumatskog procesa, te da se ti
granulomi nalaze jednako i kod kroni¢ne reumatiéne upale zglobova kao i
kod reumati¢ne upale drugih organa.
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Reumatitna upala u morfoloSkom pogledu imade tri faze:
1. serozni infiltrat (eksudativno-degenerativna faza),

9. Aschoff-ov granulom (proliferativna faza),

3. zaraslina (skletoriéna faza).

Alergitno naziranje o postanku reumatiéne upale daje najsire mogué-
nosti o tumadenju velikog dijela interne patologije (Veil, Konéalov-
ski i drugi).

Ne samo pokretni sistem tijela veé i drugi vaZni crgani tijela, kao
Sto su srce, krvni sudovi, bubrezi, mozak i t. d ®ahvacéeni su C¢esto istom
patogenezom, Alergi¢na patogeneza danas je joS radna hipoteza, koja nema
definitivno znanstveno tumadenje, a jednako to vrijedi i za vezu fokalne
infekeije sa reumati¢nom upalom.

Fokalna infekcija, kao uzrok reumatiéne upale odituje se simptoma-
tolodki i kao premorbidna slika reumatiéne upale. Gesto se nailazi na bole-
snike, koji su umorni, apatiéni, event. sa subfebrilnom temperaturom, bez
apetita, sa laganim sréanim tegobama, te eventualno samo sa laganim
mioartralgi¢nim tegobama, a sve to kao posljedica fokalne infekeije, a kao
preteda reumatiéne upale. (»prereumatsko stanje«).

Raznolika klinidka slika reumatidke upale kao posljedica fokalne
infekcije, progresivnost i opasni tok samog procesa, namece zadatak, za
aktivno saniranje svih summjivih fokusa, w prvom redu oralnih fokusa veé
i kod premorbidne slike. Sanacija kod reumatiéne upale treba da se provede
%to ramije i $to radikalnije, jer se Cesto iz primarne fokalne infekcije stva-
raju metastati¢kim putem novi fokusi, koji se teSko pronalaze odnosno koji
su tedko pristupaéni sanaciji. Sanaciju treba uvijek provadati uz sulfona-
midsku ili penicilinsku zatitu ( Cop) jer se tako mozZe sprije¢iti provala
uzrodénika u krv, .koji mogu imati za posljedicu pogorSamnje reumatskog
procesa, odnosno novu ataku reumatiéne upale.

Fokalna infekecija je najéeSéi uzrok reumatske upale, bez obzira na
koji nadin ta upala nastaje. Svakog bolesnika sa reumatiénom upalom treba
zato prvenstveno pregledati odnosno lijediti sa glediSta fokalnog oboljenja,
a iz preventivnih razloga treba to isto uéiniti kod sviju osoba, koje po
prirodenoj ili stefenoj dispoziciji naginju na reumatiénu upalu,

ZARLIUGAK

Problem reumatiéne upale gotovo se pokriva sa pitanjem fokalne
infekeije. Reumaticéna upala obuhvaéa sve ferme obolenja (periferne i
visceralne) kao i sve faze (akutne i kroniéne), koje imadu istw patogenezu.
Najvjerojatnije radi se o alergiénoj odnosno hiperergi¢noj reakeiji orga-
nizma. Uzroci reumatiéne upale mogu biti razliditi, ali najéeSéi je strep-
tokok, koji imade sjediSte u fokusu. Sanaciju fokusa treba provesti Sto
ranije, po moguénosti u premorbidnom stanju uz sulfonamidsku ili penici-
linsku zastitu.
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Dr Yom:
FOKALN-ASI INFEKC-HMd W PEBMATHYECKOE BOCIIAIEHWE.

Bonpoc pesmarudeckoro Bocnaxenus cosnagaer ¢ pompocom fokal-moit
infekc-mmu. Pesmarmueckoe Bocmanenme oxsareiBaer Bce (POpPMBI 3a0oe-
Bammii (perifer-Hble W visceral-Hble) a Takzke u Bce (passl (BpeMeHHbIE
W XpOHHYECKHe), KOTOPbIe MMEIOT OJHy M Ty»Ke patogenezu. Bepoarmee
BCETO [eN0 WjeT O ATePIHYHON HIN XUIIEPIPIHIHOH peakiMy OpraHH3Ma.

Ilpuunesr peBMaTHYECKOr0 BOCHANECHHA MOTYT ObITH PasIHIHBE, HO
gamie Bcero streptokok, xoropsii maxomures B ¢oxyce. Sanaci-io ¢oxyca
HY2KHO ITPOBECTH BO3MOZKHO PAHBIIE IO BO3MOMKHOCT® B premorbi-THOM
cocroaenn mpn sulfonamid--ckoit wim penicilin-cxoit 3ammure,

Dr. Cop:
FOCAL INFECTION AND RHEUMATIC IMFLAMMATION

The question of rheumatic imflammation is almost identical with
the question of focal infection. Rheumatic infections include all forms
of acute and chronical diseases which have the same pathogeny. It is most
probable that the point in the question is an alergic or hyperergic reaction
of the organism. Rheumatic infections may be caused by various factors
however the most frequent are streptococei which are to be found in the
focus. The cure of the focus is to be undertaken as early as possible vith
protection of sulphonamid or penicillin.
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