Dr. Ruisz Lajos orvos alezredes

Egészséges ujoncok
béta-hemolizalé Streptococcus hordozasa

A szerz8 két egységnél (A—B) vizsgalta egészséges Ujon-
cok béta hemolizalo streptococcus hordozasat és a B egység-
nél a hordozo allapot valtozasat egy éven at a téli., nyari,
Gszi mintavételek alkalméaval.

Osszesen 553 ujoncbol 54 (9,8°/0)-nek a torokvaladékabol
izolalt béta hemolizald streptococcust.

Az 553 Gjonctol 1001 minta szarmazott és ebb6l 64 (6,4%)
béta hemolizalé streptococcust kapott. Ebb6l 10 az A csoport-
ba, 8 a B csoporthba, 12 a C csoportba és 34 a G csoportba
tartozott.

A B egységnél 409 f6bdl 7 (1,7%) tartds hordozonak 35
(8,5%) id6szakos hordozonak bizonyult.

A hordozok relativ szdma a novemberi mintavétel aF
kalméaval volt a legmagasabb.

A vizsgalati id6 alatt a B egységnél tdmeges Ie%utl meg-
betegedés nem fordult el6. Ennek okat a szerz6 abban latja,
hogy: — kiilénb6z6 szerocsoportbha és tipusba tartozé strepto-
coccus-ok tenyésztek ki a mintakbol; — a hordozast arany
alacsony volt; — a fiatal feln6ttek kevéshé érzékenyek a
streptococcus fert6zésre; — a vizsgaltak kislétszamu elhe-
lyezésben laktak és szabad leveg6n, rendszeres fizikai mun-
kat végeztek.

A streptococcuisok a gennykelt6k csoportjaba tartoznak. A Streptococcus
genus tagjai az emberi test baktériumflérajanak egy részét alkotjak. Normal
korilmények kozott is megtalalhatok a szajban, garatban, bélben, hivelyben
és a bdr feliletén. (1) A tobbségik virulens, obiigat patogén. A légutakban, bél-
ben éI6, viszonylag artalmatlan streptococcus speciesek hizonyos kérilmények
kozott kérokozdva valhatnak. A streptococcus-ok egy része 5% vért tartalma-
z6 agar taptalajon (véresagar) jellegzetes hemolizist mutat. Ezt a torzsek altal
termelt hemolizinek okozzdk. A vordsvértestek kilonb6z6 fokd oldddéasa szerint
béta-, alfa- és gamma tipust hemolizis-formakat ismerink.

A béta hemolizist okozo6 streptococcus-ok (tovabbiakban Str.) az ember kii-
16nb6z6 betegségeiért felelések. A betegséget okozhatja maga a baktérium (gyul-
ladas, gennyesedés, szepszis), a baktérium 4altal termelt erythrogén toxin (Scar-
latina) és a baktérium szervezetet allergizal6 hatdsa (Reumads laz, chorea minor,
erythema nodosum, glomerulonefritisz stb. (2)
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Leggyakrabban a fels6 légutak, a torok fert6zései fordulnak el6, amelyek
elhanyagolasa sulyosabb heveny és kés6i kdrformakhoz vezethet.

A Str.-at a sejtfal polysaccharida C antigén alapjan A—U-ig szerocsopor-
tokba, a S. pyogenes (A csoport) torzseit az M és T protein tartalom szerint
szerotipusokba osztottak. (3)
~Sokdig a Lancefield-icle A szerocsoporthoz tartozd s. pyogenes-t tették
egyedil felelssé a human kérforméak kialakulaséért.

Egyre tobb kdzlemény szamol be azonban a B-, C- és G csoport kdrokozd
szerepérdl jarvanyos fels6léguti megbetegedésekben. (4, 5, 6, 7)

A jarvanyos kdrformak elinditasadban, terjesztésében jelentds szerepet jatsz-
hatnak a Str.-ok egészséges, és rekonvaleszcens streptococcus hordozok vagy
olyan betegek, akik enyhe klinikai tineteik miatt nem fordultak orvoshoz.

Mindharom hordozé tipus egyarant veszélyes lehet a kornyezetére, foko-
zottabb ez a veszély kollektivdkban (bdlcs6de, 6voda, iskola, kollégium, munkés-
szallo, laktanya), ahol a koz6s foglalkozasok, étkezések, haldtermek lehet6séget
nyGjtanak a korokozd kozvetlen kontaktus, levegé vagy élelmiszer Gtjan tor-
téno terjesztésére. (7, 8, 9, 10) Az ilyen kozdsségekben a heveny Str. fert6zése-
ken (tonzillitisz, faringitisz stb.) kivil a kronikus, kdvetkezményes betegségek-
nek is (reumas laz, - ,karditisz, -nefritisz stb.) nagyobb a veszélye.

Egészséges, tlinetmentes Ujoncok torokmintait vizsgaltuk meg azért, hogy:
— megallapitsuk a Str.-ok el6fordulasdnak aranyat és gyakorisagat a torok-
floraban; — egy év folyaman megfigyeljik a hordozas valtozasait; — meghata-
rozzuk a hordozott Str.-ok szerocsoportjait, szerotipusait és a hordozoallapot
immunologiai jeleit; — kovetkeztetéseket vonjunk le a Str.-ok okozta heveny
és kronikus betegségek megel6zésének lehetségeire.

Anyagok és maédszerek

Egy vidéki (A) és egy budapesti (B) egységnel vettiink torokvaladék-mintakat
a bevonulas egészségugyi feladatainak elvégzésével egyid6ben a helyszinen, klinikai-
lag egészséges, panasz- és tiinetmentes Ujoncoktol.

Az A egységnél csak egy alkalommal, 1978 jlnius hénapban 144 mintat vettiink.

A B egységnél 1979 januarban (I. minta) 408 f&6t6l vettink mintat. Itt a minta-
vételt junius honapban 243 f6nél (Il. minta) és november hénapban 206 fénél (IlI.
minta) megismételtik. A B egységnél harom alkalommal &sszesen 409 f6t6l 857 min-
tat kaptunk.

A ket egységnél Gsszesen 553 f6t61 1001 mintat gy(jtottiink és vizsgaltunk meg.

A mintadkat a garativek és a hats6 garatfal letorlésével steril, szaraz vattapalca-
val (D cs6) vettik. A vattapalcakat a mintavétel utan azonnal Todd—Hewith féle
levesbe tettiilk. A leveseket 3—5 draig szobah6n taroltuk, majd intézetiinkbe szalli-
tottuk és 37 C°-on 18—24 orat inkubéltuk.

Az A egység mintait az el6tenyésztés utan 5%-os birkavéres és parhuzamosan
5%-0s marhavéres agarlemezre, valamint Csokoladéagar, Clauberg-féle es Eozin-Meti-
lénkék taplemezekre szélesztettlink és 37 Cc°on tartottuk 18—24 orat.

A tenyésztés utan a véresagaron a Str.-t és Staphylococcus-t, a tébbi lemezeken
egyéb, a torokban el6forduld obiigat és fakultativ kérokozé telepeit kerestiik. A Str.
torzseket a szerocsoport, ill. a szertipus meghatarozasaig véres-ferde és Dorset-féle
taptalajon 4 C°-on taroltuk.

_A Kkitenyésztett Str. tdrzsek szerocsoport és szerotipus meghatarozasat dr. Heren-
di Agnes (OK] Bakteriologiai osztaly, Nemzei Streptococcus Tipizalasi Kézpont. Oszt.
vezetd: Dr. Szita Jozsef) végezte.

A szercsoport meghatarozas Phadebact Streptococcus Test (Pharmacia Diagnos-
tics A. B. Uppsala, Sweden) készitménnyel tértént A—B—C—G csoportokra, illetve
szilkség esetén Lancefield kivonattal precipitacioval.

Az A csoportlUak szerotipizalasat Griffith (1926) mddszere szerint T protein targy-
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lemezagglutinacioval végezték. Az M tipusok meghatarozasara kimeritett savok nem
alltak rendelkezésre.

A B csoportba tartozék meghatarozasara a CAMP test (11) elvégzése utdn a
Pattison (1955) mddositas szerint késziilt Lancefield kivonatbdl kapillaris precipitaciot
végeztek.

A C és G csoportokon beliil a species-ek meghatarozasa a biokémiai tulajdonsa-
gaik alapjan tértént.

A Str. pozitivak kivalasztott csoportjdnal az Anti-Streptolizin-O titer meghata-
rozasat az MN. KKK. Kozp. Labor végezte el.

Eredmények

Az A egység mintdit 5%-0s birkavéres és 5%-0s marhavéres agarra szé-
lesztve azonos eredményt kaptunk. Ezért a tovabbiakban csak a marhavéres
agart hasznaltuk vizsgalatainkhoz.

Az A egységnél mintazott 144 klinikailag tiinetmentes 18—23 éves fiatal
férfi kozil 12 (8,4%) mintajabdl 13 Str. tenyészett ki. Az egyik mintabdl a he-
molizis intenzitdsa alapjan ket Str. térzset izolaltunk, amelyek kiilénb6z6 szero-
csoportba tartoztak.

A Kitenyésztett torzsek kozul 1 A csoportd, 1 B csoportd, 4 C csoportd és
7 G csoportu volt.

A hordozdéllapot és valtozdsainak megfigyelésére harom kiilénb6z6 évszak-
ban vettiink mintat a B egységnél. Az I. januari mintavétel sordn 408 panasz
és tlnetmentes, kulénbozd szocialis kdrnyezetb6l szarmazé 18—23 éves Ujonctol
vettiink mintat. Ezek kozil 17 (4,2%) mintajaban talaltunk Str.-t. A 17 Str.
a kdvetkez6 csoportokba tartozott: A csoport 2; B csoport 4; C csoport 3 és G
csoport 8.

A Il. juniusi mintavétel alkalmaval 243 egészséges, féléve katonai koz0s-
ségben é16 fiatal férfitdl vettink masodszor is mintat. Kozuluk 15 (6,2%)-nél
taldltunk Str.-t. A Str. pozitivak kozott csak 4 volt olyan, akit mar az elsé (l.)
vizsgélatnal is pozitivnak taldltunk. A szerocsoportok megoszladsa a kovetkezd
volt: A csoport 2, B csoport 0, C csoport 3, és G csoport 10 torzs.

A 111. novemberi mintavételen 206 tlinet és panaszmentes, kb. egy éve szol-
galatot teljesitd katonatdl vettiink mintat. 19 f6 mintajaban (9,2%0) talaltunk
Str.-t. Ezek kozil 2 f6 mindharom szdrésen, 3 f6 a Il. és 1ll. sz(irésen és 2 f§ az
| és 1l. vizsgalatnal volt Str. pozitiv.

A 19 Str. torzsh6l 5 az A csoportba, 3 a B csoportba, 2 a C csoportba és
9 a G csoportba tartozott.

A B egységnél Osszesen 409 személyt6l a harom szlirésen 857 mintat kap-
tunk. A vizsgaltak koézil 42 (10,3%) volt Str. pozitiv. Ezek kozdtt 7 olyan sze-
mély volt, akinél ismételten kimutattuk a Str.-t. (1,7%)

Az 6sszes mintdbdl 51 toérzset izolaltunk. (5,9%) Az A csoportba 9, a B
csoportba 7, a C csoportba 8, a G csoportba 27 torzs tartozott.

Az A és B egységeknél dsszességében 553 személyt6l 1101 mintat vizsgal-
tunk meg. A vizsgalatokbol 54 f6 (9,8%) és az Osszes mintabdl 64 (6,4%) volt
Str. pozitiv. A Kitenyésztett torzsekbdl 10 az A csoportba, 8 a B csoportba, 12
a C csoportba és 34 a G csoportba tartozott.

A B egységnél a Str. pozitivok 12 f6b6l all6 reprezentativ csoportjanal ASO
vizsgélatot végeztettiink. Az eredményeket a Il. sz. tdbl.-ban mutatjuk be.
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I. tdblazat
A vizsgalt mintdk szdma a mintavételek szerint és az izotalt béta hemolizal6
streptococcus torzsek csoportmegoszlasa

Minta- Vizsgalt béta hemol. Béta hemolizal6 streptococcus
0 EQESO vétel strepto. péz. csoportok
S P id6- inta
Ja N mintéak
C ontia szam A G
h n’1\| pontj szama %’
A 1978 144 13 9,0 1 1 4 7
jan.
l. 1979 408 17 4,2 2 4 3 8
jan.
B 1. 1979 243 15 6,2 2 — 3 10
) jan.
in. 1979 206 19 9,2 5 3 2 9
nov.
B 0sszesen 857 51 59 9 7 8 27
17,6% 13,7% 157X 52,9%
A_és B 1001 64 6,4 10 8 12 34
minddsszesen 15,6% 12,5% 18,7% 53,1%
1. é&bra

A béta hemolizal6 streptococcus csoportok
szazalékos megoszlasa.

Az egyéves vizsgdlati id6 alatt a Str. fert6zésre utald, egymassal 6sszefiiggo,
tomeges, jarvanyosan terjedd fels6léguti megbetegedést vagy kovetkezményes
koresetet nem tapasztaltunk.

Megbeszélés

e

A Str. fert6zések kés6i kovetkezményének tartott betegségek okainak ku-
tatasa a fiatalabb korosztalyok Str. fert6zéseire iranyitotta a kutatdk figyelmét.
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11. tablazat
Béta hemolizalé streptococcus hordozék ASO eredményei

1 esetben 2 esetben 3 esetben

Mlinta Str. ér?éslgk Mi/nta Str. ér?éslgk Mi,nta Str. ér?ésk?ek
szama csop. N || Szama csop. I n szama csop. I "

256 G 1344 335 207 G 672 570

259* C 400 570 304 G 400 200

261 B 200 170 421 A 400 200

273 G 336 100

320 G 286 400

371 A 336 240

494 G 286 143

578* A 286 336

* = az ismételt vizsgalatra lehet6ség nem volt

Ezek a fert6zések enyhe lefolyast vagy sulyos léguti megbetegedések (fa-
ringitosz, tonzillitisz, angina, scharlatina stb.) formajaban jelentkezhetnek és
gyermekkdzosségekben, fiatal feln6tt kollektivakban jarvanyos terjedést mu-
tathatnak. (4, 7, 12, 13)

Az ilyen tdmeges megbetegedések alkalméaval vett mintak vizsgélatai azt:
bizonyitottak, hogy nemcsak a klinikai tiineteket mutatoé betegek, hanem a ti-
netmentes egészségesek torokmintaiban is megtalalhaté a Str. (7,14)

Ezeket az egészséges, tlinetmentes személyeket hordozéknak tartjuk. (14)
Azokat, akiknek a 3—5 honapos id6kozben vett mintajaban csak egyetlen eset-
ben talaltunk Str.-t id6szakos-, akinek kett§ vagy tobb alkalommal azt tartos
hordozonak nevezziik. (12, 15)

Mi csak az egészségesek torokmintdit vizsgaltuk a hordozas megéllapita-
sara, bar vannak vélemények, melyek szerint az orrban hordozas veszélyesebb
lehet a kdrnyezetre. (16, 17)

A streptococcus hordozok aranyanak valtozasa
a B egysegnél a harom sz(irés folyaman.
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Vizsgalatainkban a hordozasi aranyt atlagosan 9,8%-nak taldltuk. Az A
egységnél 8,4% és a B egységnél 10,3%. Ezek az értékek a hordozas alacsony
szintjét mutatjak. Az irodalmi adatok széles hatarok kozdétt mozgd értékeket,
(4—36%-0t) emlitenek. (1, 15, 18, 19, 20)

A kollektivdban é16 egészséges hordozoknal a Str. eléfordulas évszakonként
véltozik. A legmagasabb értéket a hideg, 6szi-téli hénapokban éri el. (12, 14,

18,21)
A relativ el6fordulds maximumat mi is november honapban tapasztaltuk a
B egységnél.

A szezonalitasért felel6s faktorok meghatarozasa bonyolult feladat, mert az
egyenld értékkel szerepl6 olyan faktorok mint a Str. torzsek virulencija, az
egyének és az egész kollektiva ellenalléképessége vagy fogékonysaga a klima-
tikus viszonyok kilénvalasztasa és mérése nehéz. (21, 22)

A Str.-ok A szerocsoportjaba tartozo streptococcus pyogenes kilonboz6 fo-
ka emberi akut és kronikus korképet okozhat. Ez a kérokozd az egészséges fel-
néttlakossag 5—10 %-anak és a gyermekek 10—20%-anak torkdban megtalal-
hato. (14, 18, 20) Mi a vizsgalt személyek 1,6%-aban (9 f6), a Str. hordozok
16,6%-4ban mutattunk ki kiilonb6z6 szerotipushoz tartozd S. pyogenes-1 A ti-
pusmegoszlast a Ill. tabl.-ban mutatjuk be.

I11. tdblazat
A kilonb6z6 béta hemolizalé streptococcus csoportok
és szerotipusok el6fordulasa az egyes mintavételeken
P A B Osszesen
Csop. Szerotipusok . . Hi s7am %
A 1 1 1 1,6
3,13, B 3264 komplex - - 1 3 4 6,2
4,24,26,28 komplex — 2 1 1 4 6,2
5,11,12 komplex i — - — 1 1,6
S. agalactiae l.a i 2 — 1 4 6,2
S. agalactiae 1.b. — — — 1 — 1,6
B S. agalactiae I.c. — 2 — — 2 31
S. agalactiae 1. — — — 1 1 1,6
S. dysgalactiea 3 2 1 — 6 9,4
C S. equisimilis 1 1 2 2 6 9,4
G Streptococcus sp.
2 biotip. 7 9 8 31 48,4
S. anginosus — 1 1 1 3 4,7
A, B,
0, G  0Osszesen 13 17 15 19 64 100

Bar a s. pyogenes fert6zések jol felismerhetd tiineteket okoznak, mégis elé-
fordulnak atipusos korképek, latens fert6zések, amelyekben csak a bakteriold-
giai vizsgalat bizonyitja a korokozo jelenlétét. Az enyhe lefolyasu, banalisnak
itélt és ezért nem kezelt l1égati s. pyogenes fert6zések éppen olyan elémegbe-
tegedései lehetnek az idilt folyamatoknak, mint a heveny és sulyos lefolyasuak.
(18) Az idllt és sulyos kdvetkezmények kdroktanat egyedill a s. pyogenes tor-
zsek tulajdonsagai alapjan nem lehet magyardzni. A szervezet vélasza a fer-
t6zésekre szintén jelentds tényez6. (19)

Az A csoportba tartoz6 Str.-ok mellett a B, C és G szerocsoport hemolizalé
tagjait is az emberi megbetegedést okozok kozé kell sorolni. (1, 5, 6)
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A B csoport tagjait megtalaltdk a fels6léguti folyamatok 14%-aban és az
egészségesek 9%-aban. (4, 5, 23)

Sajat vizsgalatainkban a B csoportd Str. hordozasi ardnya 1,4% (8 f6 a vizs-
galt 553-bdl) és a hordozdk 14,8%-abol (8 f6 az 54 hordozobdl) tenyeésztettiik ki.

Egy kozosségben, kilondsen bodlcsédében és Ovodaban, a C szerocsoport
hordozas is dominalhat klinikai manifesztacioval vagy anelkil. (15)

A C szerocsoport hordozasi aranyat 2,2%-nak (12 f6 az 553-bol) talaltuk és
a hordozdk 22,2%-abdl (54-bél 12) izolaltuk.

A G szerocsoportba tartozé Str.-ok faringitisz jarvanyt okozhatnak, amely-
nek tiinetei az A csoportl Str.-ok okozta léguti fertézésekhez hasonlitanak. (24)
Egy kollégiumban ételeredet(i fert6zést okozott és a tiinetmentes didkok 23%-
abol mutattak ki G csoportu torzseket. (7)

A vizsgalt tdmegben 4,7%-nak (553-bol 26 f6), a legmagasabbnak talaltuk
a G csoport hordozasi aranyat és a hordozék 48,1%-abdl (54-bdl 26) izolaltuk.

A C és G szerocsoportok olyan torzseir6l is beszamoltak, amelyek az A
csoporty torzsek altal termelt és a virulenciaval Osszefligg6nek tartott M pro-
teinnel azonos fehérjét termelnek. (24) Valo6szin(ibb azonban, hogy az emlitett
szerocsoportok nem rendelkeznek olyan virulencidval, mint az A csoportiak
és inkabb tiinetmentes fert6zéseket okoznak. (7,25)

Az artalmatlannak itélt torzsek feltehet6en sziikségesek a latens immuni-
zalashoz. (26)

Jarvanyhelyzetekben, tomeges fels6léguti megbetegedések esetén azonban
célszer(i a torokmintdk vizsgalata Str.-ra, melynek szerocsoport, ill. szeroti-
pus meghatarozasa epidemioldgiai jelent6ségi lehet. (7, 27) llyen esetben, ki-
I6ndsen kollektivakban a felderitett tinetmentes hordozok penicillin kezelését
is el kell végezni. (26, 28)

Ismert tény, hogy a Str. fertzésekben az ASO titer emelkedése bizonyitja
a Streptococcus kdrokozo szerepét. (22) Pozitiv személyek kivéalasztott csoport-
janal négyhonapos id6kozzel elvégzett két ASO vizsgalat eredményei azt mu-
tattak, hogy az egészséges hordozok antitest képzése a normal értéket (250 E/ml)
csak kismértékben haladta meg és a 2. vizsgalatnal ismét a normal szintre vagy
az ala csokkent. A tartésan hordozéknal a toroktenyészet ismételt Str. poziti-
vitdsa ellenére is ezt taldltuk. A kivételeket ismételten vizsgalni nem allt mé-
dunkban. Ugy latszik, hogy a Str., kiiléndsen a nem A csoport, hanem az egyéb
(B—C—G) szerocsoportok hordozasa nem okoz sziikségszer(ien ASO-val kimu-
tathaté fokozott antitest képzést. (29)

Az idGszakos G csoportd Str. hordozok egyikének az ASO értéke 1344 volt. A ma-
gas ASO érték egyenl6 koros allapot hitében a panaszmentes hordozot klinikai vizs-
galatra rendeltik. A negativ eredmény és az ismételt, jelentdsen alacsonyabb ASO
érték megerdsitették a regi tételt, hogy egyetlen labor eredmenybol nem célszer( ko-
ros allapotra kdvetkeztetni.

Bar a Str. fert6zésekkel szemben az alacsonyabb korosztalyok a fogéko-
nyabbak (1), az ilyen fert6zések iranti érzékenységet a felnétt kollektivakban
is el6segitik a kovetkez6 tényez6k: — zsufoltsag, melyet a személy/szoba arany

jellemezhet; — a tartozkodasra Kkijelolt tér talzott zartsdga; — a szaraz, por-
képz6dést elbsegitd, a levegd mikroklimajara és a légzérendszer nyalkahartyai-
ra egyarant kedvezétlen hatasu flitési modszerek; — kevés tartézkodas a sza-

bad leveg6n. (15, 19)
Annak a ténynek, hogy a megfigyelési id6 alatt a hordozok szama csak az
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irodalmi értékek kozoétt mozgott és jarvanyos formaban megbetegedések nem
fordultak elé a kollektivaban, az okait abban kereshetjik, hogy: — kilénb6z6
szerocsoportba és tipusba tartozd streptococcus-ok tenyésztek ki a mintakbdl;
— a hordozasi arany alacsony volt; — a fiatal feln6ttek kevésbé fogékonyaik a
Str. fert6zésekre; — a vizsgaltak munkasszallasnak megfeleléen négyagyas szo-
bakban laktak; — szabad levegén, epitkezéseken fizikai munkat végeztek.

Ugy latszik tehat, hogy az egészséges hordozdk bizonyos szdménak el6for-
dulasa, néhany Kkivételt6l eltekintve, nem aranyos a megbetegedések gyakori-
sagaval. (22)

A vizsgalatainkbdl és az irodalom 6sszevetésébdl az alabbi kdvetkeztetése-
ket vontuk le: — az egészséges népesség bizonyos szazalékdnak torkéban, jar-
vanymentes id6ben a Str.-ok kilénb6z8 szeroosoportjai és szerotipusai fordul-
hatnak eld; — a Str. hordozas, a hordozék szama évszakonként valtozik és a leg-
magasabb értéket az 6szi-téli hdnapokban éri el; — a hordozok magas aranya
csak akkor jelenthet redlis jarvanyveszélyt, ha azonos szerocsoport, ill. szero-
tipus mutathatd ki a mintdkbol; — a megbetegedések el6fordulasat nemcsak a
Str.-ok hatdrozzdk meg, hanem olyan kérilmények is, mint a szervezet ellen-
alloképessége, a szabadban eltoltott id6, a zart térben elhelyezett személyek
szama, az ott eltoltott id6 és a zart tér mikroklimdja; — tdémeges fels6léguti
megbetegedések el6fordulasakor célszer(i a torokmintdk tenyésztését elvégezni
és az antibiotikum érzékenység ismeretében megel6z8, célzott antibiotikum ke-
zelésbe részesiteni a betegek kdrnyezetét és az egészséges hordozokat is.
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Ezaton fejezzuk Ki koszonetunket Dr. Herendi Agnes laborvezetd és Lugosi Lenke
asszisztensnének (OKI. Bakt. oszt. Nemzeti Streptococcus Tipizalasi Kdzpont) a Str.
torzsek tipizalasaban vegzett,
Dr. Gelencsér Ferenc alez. f6orvosnak (MN. KKK. Kozp. Labor) az ASO vizsgala-
tok eérdekében végzett.
Dr. Székely Andras o. fhdgy. és Dr. David Dezs§ t. ft6rm. csapatorvosoknak a vizs-
galatok helyi megszervezesében nydjtott és Karpati Miklos és Szir Ferenc (MN
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Pyuc A., noAnoAKoemiK m/c:

O HOCHTEAbBCTBE EETA-rEMOAH3HPYfOLUErO CTPEIITOKOKKA
340POBHX fIPHSbIBHHKOB

A btpom HCCAeAOBaHO nocHTeAbCTBo 6eTa-reMOAH3HpyK>njero CTpen-roKOKKa npn3M BHoro

ecocTaBa AByx pa3fleAeHHIi (A h B) B pasaeAeHHH B npocAeasHBaAoch h ce30HaAbHoe H3Me-
HeHHe nyTeM b3»thji npo6 b bhmhhh, acthhh h oceHHHH nepnoA.

Bcero 13 553 npH3bIBHHKOB, 6eTa-reMOAH3HpyK>I1JHH CTpeiTTOKOKK 6blA H30AHPOB3H B 3eB-
HOM ceKpeTe 54 ahij (9,8%)

Ha 553 npH3biHHKOB 6biao B3HTO Bcero 1001 npo6a. rioAomHTeAbHocTb Ha 6eTa-reMO-

AH3HpYiOUiIHH CTpeiTTOKOKK 6biAa BblHBAeHa B 64 cAyaanx (6,49%0), B tom Hucae 10 oTHOCH-

Aocb k rpynne A, 8 — k rpynne B, 12 — « rpynne Cn 34— « rpynne G.
B paaaeaerHH B H3z 409 npH3bIBHHKOB AAHTeAbHbIM HOCHTeAeM okaszaAHcb 7 (1,79%0), a
nepHOAHneckHM — 35 (8,5%).

OTHocHTeAbHoe HHCAo HocHTeAefi Han6oAee BbicoKHM oKa3aAocb NPN B3BTHH npo6 B HO-

x6pe.
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nO MHeHHio aBTopa b ocHOBe 3Toro AeasaT CAeAyioigHe (paKTopw: H3 npo6 bm-
pocAH CTpenTOKOKKH pa3Horo THna h pa3HOH cepoAorHHecKofi rpynnw; aoah HOCHTeAefi 6biAa
HeBbICOKa; MOAOAble B3pOCAbie MeHee HyBCTBHTeAbHbl K HHQJ)eKUHH CTpeilTOKOKKOM; HCCAe-
ayeM bie 6wah pa3MeujeHbi no HeGoAbiiiHM rpynnaM h CHCTeiwaTHHecKH npoBOAHAH $H3Hwe-
cKyro pafioTy Ha otkpmtom BO3Ayxe.

Dr. Lajos Ruisz Obstl. d. Med. Dienstes:

DAS VORKOMMEN VON BETA-HAMOLISIERENDEN STREPTOCOCCEN
BEI GESUNDEN REKRUTEN

Bei zwei Einheiten (A—B) wurden die Rekruten auf das Tragen von beta-h&mo-
lisierenden Streptococcen untersucht und bei der B-Einheit die Anderungen im
Trégerzustand mit Musternahmen im Winter, Sommer und Herbst ein Jahr lang.

Bei 54 der insgesamt 553 Rekruten (9,8%) wurden aus dem Rachensekret beta-
h&molisierende Streptococcen isoliert. Von den 553 Rekruten stammten 1001 Muster
und davon enthielten 64 (6,4%) beta-hdmolisierende Streptococcen. 10 von ihnen
gehdrten zur Gruppe A, 8 zur Gruppe B, 12 zur Gruppe C und 34 zur Gruppe G.

Von den 409 Personen der Einheit B waren 7 (1,7%) stdndige Tréager, 35 (8,5%)
zeitweilige Tréger.

Die relative Zahl der Trager war bei der Musternahme im November die héchste.

Wadhrend der Untersuchungsperiode kam bei der Einheit B kein Massenanfall
der Erkrankungen der Atemwege vor. Der Grund dessen wird darin gesehen, dass:
— die Streptococen in den Mustern zu verschiedenen Serogruppen und Typen-ge-
horten; — der Prozentsatz der Trédger niedrig war; — die jungen Erwachsenen den
Streptococceninfektionen gegenuber weniger empindlich sind; — die Untersuchten
in kleinen Gruppen untergebracht waren und an der frischen Luft regelméssige
physische Arbeit durchfuhrten.
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