Tisztelt Holgyeim és Uraim! Tisztelt Hallgatdsag!

Amikor két hete felkértek a laudator szerepére, elsd reakcidém az
elutasitas volt, nem Iévén a nyilvanos szereplést kedvel§ ember.
Masrészt én is a Tudégondozdéi Halézat részese vagyok mintegy
22 éve, Ugy tdnne, mintha magamat dicsérném, ami nem
kenyerem. Persze, a laudaciéo messze nem a laudatorrdl szél.

Mégis elfogadtam a felkérést, belatvan, hogy a szikséges
adatok a szakman kivul allék szamara nem allnak
rendelkezésre.

Nem csak orvosi korokben ismeretes, hogy egykoron a
tuberculosist Morbus Hungaricusnak is nevezték, a név ramutat
a betegség magyarorszagi egykori elterjedtségére. 1950-ben
45757 Uj tbc-s beteg volt az orszagban, mig a mult évben
csupdan 1045 Uj beteg kerult felismerésre.

A tbc-s betegek kezelésére mar régen létrejottek intézmények
(szanatdriumok), ahol - hatasos gyégyszer nem lévén - jé
taplalkozassal, pihentetéssel kisérelték meg a beteg
immunrendszerét hozzasegiteni a betegség legylrésére; igen
sok kudarccal. Ezen intézmények egyébként a szeparacioét is
szolgaltak.

A betegség érdemi kezelése a tbc elleni hatasos gydgyszerek
felfedezésével (1944-ben a Streptomycin, 1946-ban a PAS,
1952-ben pedig az INH), tehat a Il. vildghabord utan valt
lehet6vé.

A kezelés mellett a megel6zésnek is fontos szerepe van, ezt
mar eleink is tudtak. A megel6zésnek két Utja van, az egyik az
aktiv immunizalas, amit az Ujszulott korban torténd BCG oltas
jelent. (A kés8bbi korok statisztikai adatai azt bizonyitjak, hogy
a BCG oltas a felndtt kori tbc-t nem eliminélja, a védettség nem
szol élethossziglan, de a gyerekkori tbc raritassa valasa ennek
koszonhetd.) Egyébként a BCG-zés nem tartozik a haldzat
feladatai kozé.



A megeldzés masik fontos eszkdze a szlrdvizsgalat, ami sokdig
torvény utjan eldirt kotelez6 vizsgalat volt, célja az esetek korai
felismerése, részben a kdnnyebb és gyorsabb gydgyithatdsag,
részben annak megakadalyozasa, hogy a betegek
kornyezetiket megfertdzzék. (A frissen felfedezett betegek
csalddjanak, kornyezetének szlrése fontos feladata a TG-nak.)

A megel6zés, azaz a tuddszlirés és a thc-s betegek gydgyitasa
végett egy egységes rendszert hoztak Iétre, a Tud6égondozdk
rendszerét. Egykoron, a halézat teljes kiépitésekor a 60-s
években 164 Tud6gondozoé létezett (ma 140 korll van a
szamuk), legtobbszor vele 6sszeéplilt, néhol kilonalld, 6sszesen
174 Tud8sziré Allomdéssal, ill. a falusi lakossag elérésére Mozgé
Tuddszlrdkkel, amelyek autdbuszba szerelt rtg. készulékek.

Létrehozdsakor a Tud6égondozdk szigordan centralizalt
szervezetben mikodtek, volt Kozponti lgazgatosaga Szakkay
Antal Kossuth dijas féorvos vezetésével, majd utdéda egykori
fonokom, Szlics Sandor féorvos lett. A kozponti iranyitas
Mdédszertani Levelek Utjan valdsult meg. A Kozponti Igazgatdsag
megszintetése utan a Tudégondozdk altalaban a terileti
kérhazhoz csatlakoztak, de vannak 6nalldak is. A szakmai
iranyitast - ha nem is Ugy, mint egykoron - az orszagos intézet,
az OKTPI végzi.

Egyébként mind a mai napig a tbc-s betegek kezeléséhez
szukséges gyogyszereket nem receptre irjuk fel, mint mas
betegségek esetén, hanem természetben, ingyen bocsdjtjuk a
betegek rendelkezésére, tobb, mint 60 éve!

A TG-i halézat éppen szigorlan szabalyozott és hierarchikus
felépitése miatt a kezdetektdl részletes adatgydjtést folytat,
amit korabban a Kézponti lgazgatésag, majd az Orszagos
Intézet O0sszesitett, ill. 6sszesit és évente kozzé is tesz.

Ez az egységes haldézat, amilyen Eurépaban sehol nincs és ez az
adathalmaz az, ami az igazi hungarikum!

Eddig tiszta torténelem, most hadd mutassam be a haldzat
mukodésének eredményét.



A bemutatott grafikonok és oszlopdiagramok a Koranyi
Bulletinbdl szarmaznak.

1. abra. )4l [athatd, hogy az eltelt mintegy 6 évtized alatt

milyen mértékben csokkent a friss tbc-s betegek szama.
2. abra. 1980-t6l a mult évvel bezardlag a gorbéhez illesztett

trendvonalat dbrazolja.

Nyilvan felmerul a hallgatésagban a kérdés, a gorbe eléri-e
nulla vonalat. Véleményem szerint nem. Eddig egyetlen
betegségrdél mondta ki a WHO, hogy megszlnt |étezni, ez a
(fekete) himl6. A nem mellett szdl, hogy a tbc lassu lefolyasu,
sokszor banalis tinetekkel kezd8d§ betegség, de a gydgyszer
rezisztens torzsek terjedése, a hajléktalansag /kdzottik a tbc
gyakorisaga kb. 100-szorosa az atlag népességének!/ és az
aszocialis-antiszocidlis egyének kezelésének problémai;
utébbiban ugyan némi segitséget jelent a
kényszergydgykezelés elrendelhet6sége, az azt szolgalé zart
osztaly nemrég tortént kialakitasa az Orszagos Intézetben. Az
emlitett korilmények még béven adnak feladatokat
utédainknak is.

Ha valaki el kezd szamolni, az jon ki, hogy manapsag egy TG-ra
atlagosan 7-8 Uj tbc-s beteg jut évente. Jogos a kérdés, mi a
csudat csinal most ez a hatalmas halézat?

Nem tbc-s betegek persze korabban is el6fordultak a TG-kban,
de az egészségligyi kormanyzat a csdkkend tbc-s betegszamot
latva 1969-ben a nem tbc-s tuddbetegségek ellatasat is a
halézat feladatava tette.

Ezek a nem f6 profil tidégyulladas mellett a tidoérak, az
horgasthma és a COPD (és persze szamos ritkan vagy
legalabbis ritkdbban el6forduldé egyéb tiddbetegség).

Az egészségugy specializadlédasa soran a tidoérak felfedezése és
igazolasa utan lassan kikerul a halézat [atokérébdl, az onkoldgia
gondozdi halézat kezeli 6ket.



Az asthma és a COPD viszont egyre nagyobb jelent6ségre tesz
szert. A TG-ban felhalmozott szakmai tudas/tapasztalat és
persze a gydgyszerek fejlédése oda vezetett, hogy az asthmas
halalozas ritkasagga valt és a korhazi kezelést igényl6 status
asthmaticus is meglehetésen ritka. Sajnos a COPD progressziv
természete miatt nem ilyen siker torténet.

3. abra A nyilvantartasa vett primer tido6rakos betegek
szamat mutatja. Az itt [athaté szam jéval alacsonyabb,
mint a nemzeti rak-regiszterben szerepl6é szam, ennek
szakmai és rendszer okai vannak, ennek taglaldsa nem

lehet tadrgya a laudacionak.
. abra. A frissen bejelentett asthmas betegek szama.
. abra A frissen bejelentett COPD-s betegek szama.

Becslések szerint a betegek valddi szama ennek mintegy
haromszorosa, teenddénk tehat még b6ven van.

O i S

Azt hiszem, egy laudaciét a boldog és szép jové felvillantasaval
szokas befejezni. Sajnos, én egy kicsit Gnneprontd leszek. A
meédiat nyomon kovetve igen gyakori két tudésitas iddbeli
kozelsége, az egyik életmu dij atadasardl, a masik a dijazott
oroklétre szenderulésérdl szol.

Ha valaki a Wikipaediaban egy allatfajra rakeres, talal egy
mindsitést arrdl, hogy az adott faj mennyire veszélyeztetett, a
nem veszélyeztetettdl a kihaltig.

Ondk most egy kihaléban Iévé allatfaj képviselSjét 1atjak.
Szakmank hidnyszakma, igen nagy a nyugdijkorhataron tul 1évé
orvosok aranya, a képzésul szolgald kérhazi osztalyok és
Klinikdk alacsony szdma miatt az utanpétlds minimalis, igy a ma
dijazott Tud6égondozdi Halézat a mai formajaban 10 éven belll
bioldgiai okokbol mikodésképtelenné valik.

Nyilvan, munkankat utdédaink valamilyen médon fogjak
folytatni, de, ha csoda nem torténik, nem a mai szervezettségu
és szinvonalul rendszerben.

Imadkozzunk a csodaért!



K6szondm megtiszteld figyelmuUket



