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Az ang ina já rvány tana  m a is v ita to tt kérdés. A szerző nagyobb szám ú kollek
tívában  végzett vizsgálatairól szám ol be, ahol évente a létszám  250 ezreléke bete
gedett m eg anginában és a m egbetegedettek  kb. 4% -ánál reum ás láz és nefritisz 
fo rdu lt elő. A vizsgált szem élyeket 2 csoportra osztották, a  ko llek tívába ú jonnan  
érkezett és legfeljebb 1 évet tartózkodó szem élyekre és az 1—3 éve o tt tartózkodók 
csoportjára. Az első éveseknél a felső légúti hu ru tok  m orb id itása 1,5-szer, az angi- 
nás m egbetegedéseké 2,7-szer volt m agasabb, m in t a több éve o tt tartózkodó  szem é
lyeknél. Ennek a jelenségnek m agyarázata  az lehet, hogy az ú jo n n an  érkezők 
között k rón ikus tonzilitiszesek voltak , ak ik  az adaptációs időszakban exogén té 
nyező, pl. m eghűlés h a tá sá ra  nagyobb szám ban betegedtek meg, de m agyarázható  
a különbség azzal is, hogy az ú jonnan  érkező szem élyek nem  rende lkez tek  a kollek
tívában  cirkuláló  kórokozó ellen m egfelelő specifikus im m unitással. Az anginás 
és a felső légúti hurutos m egbetegedések évi járványgörbéjének  v izsgálata  az t m u
ta tta , hogy az anginás m egbetegedések m axim um a az ú joncoknál szeptem ber—- 
novem ber hónapra esett (az évi m egbetegedések több m in t fele), v iszont a több 
éve o tt tartózkodó szem élyek m orb id itása  egész évben alacsony szin ten  mozgott. 
A ko llek tíva kedvező idő járási viszonyok között tartózkodott, az őszi k iug rást ezért 
nem  leh e t a m eghűléses tényezővel m agyarázni. A felső légúti h u ru to k  m orb id itása 
egészen m ásként alakult. Az évi já rványgörbe az ú joncoknál és a  több éve o tt 
tartózkodóknál azonos típusú, a  m egbetegedések csúcspontjukat a  tavasz i időszakban 
érték  el, az őszi hónapokban lényegesen kisebb kiugrás vo lt észlelhető. Fel kell 
tételezni, hogy a m eghűlés m elle tt a  para in fluenza és más fertőzések  is szerepet 
já tszh a ttak  ebben. A m orbiditás em elkedése ugyanígy m eg vo lt figyelhető  a kör
nyező lakosságnál is, ho lo tt az ang inás m egbetegedéstől a környezet m entes m aradt.

A szerző feltételezi, hogy az ang inás m egbetegedések nem  az évszakkal, hanem  
a ko llek tívába való beérkezés u tán  e ltö ltö tt idővel függenek össze, m ivel a legtöbb 
m egbetegedés a beérkezés u tán  2 hónap  elteltével jelentkezett. V izsgálták  az ism é
te lten  előforduló anginás megbetegedéseik gyakoriságát is. Az összes anginás meg
betegedések 22,5%-ánál észleltek ism éte lt m egbetegedést. Az első éveseknél 24,6%- 
ban, a  m ásodéveseknél 18,7%-ban, a  harm adéveseknél 15,1%-ban. Az ú jonnan  b e
érkezett személyeknél az első 4 h ónapban  ism ételten  m egbetegedett az anginások 
27,7%-a. Ha az ú jonnan  beérkezett szem élyeknél az előzőén m eglevő idü lt ton- 
zillitisz fellángolásáról lenne szó, ak k o r érthetetlen , hogy az első évesek anginás 
betegeinek 72,3%-ánál a fellángolás m ié rt csak egyszer tö rté n t meg. Az anginák 
rec id ivájának  bizonyos m értékű  csökkenése a  több éve ott tartózkodó  szem élyeknél 
viszont azt látszik bizonyítani, hogy a szervezetük ellenállóképessége az e ltö ltö tt 
idő a la tt  növekedett.

A kollektívában az évek során számos intézkedést te ttek  a m eghűlés m egelő
zésére. Így a fűtést gyökeresen m egjav íto tták , rendszeres edzéseket vezettek  be stb. 
M indezek hatására  a felső légúti h u ru to k  gyakorisága 44% -kal, az anginás m eg
betegedések gyakorisága viszont csak  20% -kal csökkent. M indezek azt m u ta tják , 
hogy a  m eghűlésnek van  ugyan szerepe az angina m orb id itásában , a  főszerepet 
azonban imm unológiai tényezők játszók. Ennek igazolására szerológiai v izsgálatot 
végeztek. M egvizsgálták 61 újonc és 36 több éve o tt tartózkodó szem ély an tistrep - 
tolizin O -titerét. A vizsgálatokat augusztusban, októberben, ja n u á rb an  és m ájusban  
végezték el.

M egállapították, hogy a több éve o tt tartózkodó személyek an tis trep to liz in -tite re  
stabil, az egyes hónapokban a sta tisz tika i eltérés nem  lényeges, m íg az újoncoknál 
a beérkezéskor a tite r  m agassága a fele  a több éve o tt tartózkodó szem élyek stabil 
tite rének  és ez a tite r  az első ké t hónap  a la tt m ajdnem  három szorosára növekszik, 
m ajd fokozatosan a kollektívához adap tá lódo tt szem élyek sz in tjé re  csökken. Ezek 
az im m unológiai vizsgálatok is az t igazolták, hogy az ú jonnan  beérkező személyek 
a ko llek tívában  cirkuláló  streptococcus-flórával az első hónapokban  intenzíven 
fertőződnek, ami töm eges m egbetegedést okoz, m ajd  az átvészeléssel szerzett ak tív  
im m unitás következtében az ang ina m orb id itása csökken.

A szerző hangsúlyozza, hogy nem  ta rt ja  az im m unológiai tényezőt egyetlennek 
az ang ina m orbiditásában, azonban zá rt ko llek tívában  a m orb id itás a laku lására  a 
ko llek tív  im m unitásnak igen lényeges h atása  van, és ez figyelm et érdem el a pró- 
filak tikus intézkedések szervezésénél és végrehajtásánál.
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