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Az angina jarvanytana ma is vitatott kérdés. A szerz6 nagyobb szam( kollek-
tivaban végzett vizsgalatairdl szamol be, ahol évente a létszam 250 ezreléke bete-
gedett meg anginaban és a megbetegedettek kb. 4%-anal reumas laz és nefritisz
fordult el6. A vizsgalt személyeket 2 csoportra osztottak, a kollektivaba Gjonnan
érkezett és legfeljebb 1 évet tartozkodd személyekre és az 1—3 éve ott tartdzkodok
csoportjara. Az elsé éveseknél a fels6 légati hurutok morbiditasa 1,5-szer, az angi-
nds megbetegedéseké 2,7-szer volt magasabb, mint a tébb éve ott tartozkod6d szemé-
lyeknél. Ennek a jelenségnek magyarazata az lehet, hogy az Ujonnan érkez6k
kozott krénikus tonzilitiszesek voltak, akik az adaptaciés idészakban exogén té-
nyez6, pl. megh(lés hatasara nagyobb szamban betegedtek meg, de magyarazhatoé
a kilonbség azzal is, hogy az Gjonnan érkezé személyek nem rendelkeztek a kollek-
tivaban cirkulalé koérokoz6 ellen megfeleld specifikus immunitassal. Az anginas
és a felsd léguti hurutos megbetegedések évi jarvanygorbéjének vizsgalata azt mu-
tatta, hogy az anginds megbetegedések maximuma az Ujoncoknal szeptember—
november hdnapra esett (az évi megbetegedések tobb mint fele), viszont a tdbb
éve ott tartézkodé személyek morbiditdsa egész évben alacsony szinten mozgott.
A kollektiva kedvez6é idGjarasi viszonyok kozott tartozkodott, az 6szi kiugrast ezért
nem lehet a megh(léses tényez6vel magyarazni. A felsé léguti hurutok morbiditasa
egészen masként alakult. Az évi jarvanygodrbe az uGjoncoknal és a tobb éve ott
tartozkoddknal azonos tipusu, a megbetegedések cslicspontjukat a tavaszi id6szakban
érték el, az 6szi honapokban lényegesen kisebb kiugrds volt észlelhet6. Fel kell
tételezni, hogy a megh(lés mellett a parainfluenza és mas fert6zések is szerepet
jatszhattak ebben. A morbiditdas emelkedése ugyanigy meg volt figyelhet6 a kor-
nyezd lakossagnal is, holott az anginds megbetegedéstol a kdrnyezet mentes maradt.

A szerzd feltételezi, hogy az anginds megbetegedések nem az évszakkal, hanem
a kollektivaba valé beérkezés utan eltoltott idével fliggenek 6Ossze, mivel a legtébb
megbetegedés a beérkezés utdn 2 honap elteltével jelentkezett. Vizsgaltdk az ismé-
telten el6fordulé anginas megbetegedéseik gyakorisagat is. Az 6sszes anginas meg-
betegedések 22,5%-anal észleltek ismételt megbetegedést. Az els6 éveseknél 24,6%-
ban, a masodéveseknél 18,7%-ban, a harmadéveseknél 15,1%-ban. Az Gjonnan be-
érkezett személyeknél az els6 4 hénapban ismételten megbetegedett az anginasok
27,7%-a. Ha az Ujonnan beérkezett személyeknél az el6z6én meglevé idult ton-
zillitisz fellangoléasarél lenne szd, akkor érthetetlen, hogy az els6 évesek anginés
betegeinek 72,3%-&n&l a fellangolds miért csak egyszer tértént meg. Az anginéak
recidivajanak bizonyos mérték( csokkenése a tobb éve ott tartézkodo személyeknél
viszont azt latszik bizonyitani, hogy a szervezetik ellenalloképessége az eltoltott
id6 alatt novekedett.

A Kollektivdban az évek sordn szamos intézkedést tettek a megh(ilés megel6-
zésére. lgy a flitést gyokeresen megjavitottak, rendszeres edzéseket vezettek be stb.
Mindezek hatasara a fels6 léguti hurutok gyakorisaga 44%-kal, az anginas meg-
betegedések gyakorisdga viszont csak 20%-kal csokkent. Mindezek azt mutatjak,
hogy a meghiilésnek van ugyan szerepe az angina morbiditasdban, a f@szerepet
azonban immunoldgiai tényez&k jatszok. Ennek igazolasara szerologiai vizsgalatot
végeztek. Megvizsgaltak 61 Ujonc és 36 tobb éve ott tartozkodé személy antistrep-
tolizin O-titerét. A vizsgalatokat augusztusban, oktoberben, januarban és majusban
végezték el.

Megallapitottak, hogy a tébb éve ott tartézkodd személyek antistreptolizin-titere
stabil, az egyes honapokban a statisztikai eltérés nem lényeges, mig az Gjoncoknal
a beérkezéskor a titer magassaga a fele a tobb éve ott tartézkodo személyek stabil
titerének és ez a titer az els6 két honap alatt majdnem haromszorosara ndvekszik,
majd fokozatosan a kollektivahoz adaptalédott személyek szintjére csokken. Ezek
az immunologiai vizsgalatok is azt igazoltdk, hogy az Gjonnan beérkez6 személyek
a kollektivdban cirkulalé streptococcus-flérdval az els6 hénapokban intenziven
fert6z6dnek, ami tdmeges megbetegedést okoz, majd az atvészelessel szerzett aktiv
immunitas kdvetkeztében az angina morbiditasa csokken.

A szerz6 hangsllyozza, hogy nem tartja az immunoldgiai tényezdét egyetlennek
az angina morbiditasdban, azonban zart kollektivaban a morbiditas alakulasara a
kollektiv immunitdsnak igen lényeges hatdsa van, és ez figyelmet érdemel a pro-
filaktikus intézkedések szervezésénél és végrehajtasanal.
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