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A tuberkuldzis

A lélegzet metsz6 tiizben cimi kiallitasunk apropéjat Robert Koch felfedezése adja. O volt az, akinek sikeriilt kimutatni
a tuberkulozis kdrokozojat és ezzel Gj palyara allitotta a betegségrél valo gondolkozast, Gj iranyt szabott a megel6zés-
rél, a gyogyitasrol, a védekezésrdl alkotott elképzeléseknek. A kiallitas célja, hogy a tuberkuldzis tobbé-kevéshé ismert
tarsadalmi és kulturalis vonatkozasainak haldjaban az orvostorténeti vetiiletet is felerdsitse. A kiallitas tehat azt a mai
napig tarto hosszl és kiizdelmes utat jarja be, ami egy népbetegségbdl ritka korra valtoztatta a tuberkuldzist.
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Atuberkulozis specifikus baktérium okozta fert6z6 betegség, amely egyid6s azemberi civilizacioval, veliink él napjainkban
is és legalabb annyi embert meg6lt, mint a heveny lefolyasi jarvanyok, a pestis, vagy a kolera. Civilizacios betegségnek
is tekinthetjiik abbol a megfontolasbol, hogy ott emelkedett jelentésen a betegek szama, ahol sokan éltek egyiitt, varo-
sokban, zsifolt kozésségekben, lakoterekben. Hivtak régen sorvadasnak, hektikanak, tiidébajnak, gorvélykornak, ftizis-
nek is tobbek kozott, majd szakszeriibben glim6kornak, tuberkuldzisnak és réviden tbc-nek.

A tuberkuldzis dontéen cseppfertézéssel, a belélegzett levegd Gtjan terjed. Az esetek jelentds részében alattomosan,
hossz honapokon keresztiil tiinetmentesen alakul ki. A kezdeti tiinetek sem kiilondsebben jellegzetesek. Faradékonysag,
hulldmokban jelentkezé héemelkedés, éjszakai izzadas, esetenként valtozo és szaraz kohogés hivhatja fel ra a figyelmet.
Rovidebb-hosszabb panaszos és panaszmentes periodusok valtakozhatnak. A sllyosabb, allando tiinetek, folyamatos
kohoges, nehézlégzés, vérkopés, laz mar az elérehaladott korkép tiinetei.

A korokozo, a Mycobacterium tuberculosis complex, egy kb. tiz mikron hosszlsagu palcika alakd baktérium, amely rend-
kiviil ellenallo, betokolt formaban évekig, évtizedekig életképes marad.

A betegség minden szerviinket megtamadhatja, de dontGen, mintegy kilencven szazalékban a légzdszervet, a tiidGket
betegiti meg. Jellegzetes korforma volt évszazadokon keresztiil a nyaki nyirokcsomok glimés duzzanata, a szkrofulozis.
Régebben gyakorivolt a csontok tuberkulozisa, s a tbc miatt deformalodott gerincoszlop kovetkeztében megnyomorodott
plpos emberek latvanya. Gyakori volt még a vese és az ivarszervek betegsége is. Sok medddéség hatterében is a nemi-
szervek korabbi tuberkulézisa allt. Ritkabban jelentkezett a gasztrointesztinalis traktus, a bdr, vagy az érzékszervek
betegsége. A legsllyosabb és altalaban halallal végz6d6 esetek a kdzponti idegrendszert érinté formak (pl. meningitis
tuberculosa) voltak.
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Korisme és terapia a multban

A tuberkuldzis korokozojanak a felfedezése el6tt a betegség korisméjét a kortorténet, a fert6z6 kornyezet megléte és
a tlinetek alapjan allapithattak meg. A betegek megfigyelése mellett a hallgatozas és a kopogtatas voltak az orvosok
hatékony eszkozei. A kopogtatast, vagy percussiot Leopold Auenbrugger osztrak orvos fejlesztette ki a 18. szazad derekan,
azonban szélesebb korben csak Napoleon orvosanak, Jean-Nicholas Corvisartnak a hatasara terjedt el. A hallgatozas,
vagy auscultatio modszerét René-Theophile Laénnec dolgozta ki és tette kozzé 1819-ben. Az altala felfedezett sztetoszkop

=== TRAITEMENT DE LA TUBERCULOSE
~ SOUS TOUTES SES FORMES

segitségével kitinéen hallhatok a légzés soran keletkezé hangok. Tuberkulozisnal, kiilonosen

Miivi pneumothorax kezelés

Mk e kisebb-nagyobb kavernak megléte esetén jellegzetes fuvo jellegl, vagy ropogasszer(i kaver-

Orvostérténeti Mizeum és Kanyvtar nahangok hallhatok

Korabeli réntgen atvilagitas, .

1910-es évek

15 Vintage Photos of People Gettin; - P P . " . s P e g e —_ -

Al Gt e eeaeE [ T A korokozo felfedezését kovetden a diagnozist a baktériumnak a betegek kiilonb6z6 testva-
[iagiteny e Spisthieeos NN adékaibol torténd kimutatasa bizonyitotta. Enélkiil mind a mai napig csak a betegség alapos

R, ladékaibol tort kimutatasa b yitotta. Enélkil d pig csak a betegség alap

e Pl gyanijat lehet igazolni. Nagy elérelépést jelentett, amikor Wilhelm Conrad felfedezte

Hanau Hohensonne Kvarclimpa a rontgensugar orvosi alkalmazasaban rejlo lehetdségeket. A mellkasatvilagitas, vagy a ront-
Fém, iiveg, miianya; o = o, o 5 N RN P

e genfelvetelek keszitése nyoman az orvosok mar képet kaphattak a tiidofolyamatok helyérol,

Oriestirteret Mizsuntekon vy kiterjedésérdl, jellegérdl és a dinamikajarol.

Atuberkulin teszteket, a Pirquet, majd a Mantoux vizsgalatokat — melyek kezdetben az ellt baktériumok Koch altal el6al-
litott kivonataval, alt tuberkulinnal torténtek — tomeges szlirésre is alkalmaztak a 20. szazadban, féként gyerekek, fiatalok
korében. Fertézés esetén ugyanis a tuberkulin teszt helyén jellegzetes bGrreakcio alakul ki.

A kezdetektdl keresték a modjat annak, hogy gyogyitani tudjak a betegséget, vagy legalabb enyhiteni lehessen a tiineteket.
Atiineti szerekkel csokkenteni tudtak a lazat, enyhitették a kohogést és bizonyos novények hatdanyagainak baktériumold,
gyulladascsokkentd, vérzéscsillapitd hatasa is volt. A 19. szazad utolso és a 20. szazad elsé évtizedeiben a kemoterapias
gyogykezelések egyre inkabb teret nyertek. A kutatok réz és jod tartalmi készitményekkel, az arany kiilonb6z6 vegyiileteivel
probalkoztak. A morfiumot is alkalmaztak a gorcsos kohogések csillapitasara, illetve a fajdalmak enyhitésére. A morfium
jotékony hatasa mellett nagy kockazatot jelentett a raszokas veszélye. Kiilonb6z6 hidegvizes lemosasokat, beddrzsoléseket
alkalmaztak, amelyek ugyan vérbdséget okoztak, de a tiidGbajra kevéshé lehettek hatasosak.

A szanatoriumi higiénés-dietetikus kezelések mellett igazi elérelépést Carlo Forlanini olasz sebész felfedezése jelentette

vagy kollapszusterapia volt, amely a kilencvenes évekt6l terjedt el széleskorien. A kezelés lényege a tiidé nyugalomba
helyezése, vagyis a meghatarozott tiid6rész kollapszusa. Mesterséges légmell alkalmazaval a két mellhartyalemez kozé
kell levegGt juttatni gy, hogy a tiidé ne sériiljon. Biztonsagossagi szempontbadl nagyon sikeres volt a Veres Janos, kapu-
vari tiidégyogyasz altal kifejlesztett punkcios ti.
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Szanatdriumok létesitése itthon és a vilaghan

Az Okortol tudtak, hogy a tiid6baj, vagy a sorvadas megelGzésében, lekiizdésében szerepe van az emberek erés szer-
vezetének, a természetes ellenalloképességének. Kés6bb boncolasok alkalmaval tapasztaltak, hogy egyéb okokbol
elhunytak szervein korabbi tuberkuldzis gyogyult hegei vannak, vagyis a betegség nem feltétleniil halalos kimeneteld.
Minden korban javasoltak a sorvadasos, ftizises betegeknek a jo levegdjii hegyvidéki, vagy tengerparti tartdzkodast,
a tiszta szabad levegd élvezetét, a pihenést, kiados taplalkozasat és felerdsitését. Ezt nevezték el higiénés-dietetikus

terapianak, amit szervezett és kontrollalt modon a szanatoriumok tettek lehetdveé. A kifeje-

Az Erzsébet Szanatdrium . . . o . . S

alaplletételénekinnepélye zés latin megfeleldje ,sanare” is azt jelenti: ,gyogyitas”.

Okolicsanyi-Kuthy Dezsd, Koranyi Frigyes,

Batthyany Lajos, Ormédy Vilmos,

Harkanyi Frigyes, Czigler Gy6z6 . . - R G i . - - . s 2 . . - B

Magyarorszag, 1900. A szanatoriumok létesitésénél szigorian betartottak a higiénés-dietetikus kezelés alapelveit:

Orszagos Koranyi Pulmonolégiai Intézet R . o P e L . B B e

et a tiszta friss levego és a taplalo étrend jotékony hatasat. Folyamatosan, télen és nyaron, jo és

e rossz id6ben is 6rak hosszat a teraszokon fekiidtek, vagy a kornyez6 parkban sétaltak a bete-

ot ese s tep e gek és naponta Gtszor étkeztek. A szanatoriumok parkjaban kis fahazakat (,sun-box”) is felal-

Orsz3gos Kordnyi Pulmonolsgiai Intézet litottak, hogy minél hosszabb iddt tolthessenek el a szabadban.

Erzsébet Kiralyné Szanatérium

Képeslap | Magyarorszag, 1920-as évek . . . . T . . . .

R e melirels SN Az els6 klasszikus, szanatoriumi elveknek megfelel6 intézményt az akkori Poroszorszag teriile-
i Mizeum és Kanyvtar

A davosi tiidészanatorium tén, Gorbersdorf kozelében alapitotta Hermann Brehmer német orvos 1854-ben. Ezt kovetéen

levegézd kiiraterasza

sorra nyiltak a hasonlo elven m(ikod6 szanatoriumok. Kis késéssel, de Europa mas orszagaiban
is megindult a tiid6szanatoriumok étesitése. Magyarorszagon a 19. szazad utolso évtizedében Koranyi Frigyesnek koszon-
hetéen indulhatott el a szanatoriumi mozgalom. Tarsadalmi 6sszefogassal teremtették elé egy ilyen intézmény étesitésé-
nek azalapjait. Ennek nyoman 1901-ben nyilt meg Budakeszi hataraban az Erzsébet Kiralyné Szanatorium. A szanatoriumot
tarsadalmi egyesiilet - ma azt mondanank ,civil-szervezet” - iranyitotta és tartotta fenn, a Budapesti Szegénysorsi Tiid6-
betegek Szanatoriumi Egyesiilete. Ennek neve is jelzi, hogy mindig nagy sllyt fektettek a nincstelen betegek gyogykeze-
lésére. Hazankban ezt kdvetden sorra nyiltak hasonld intézmények. Gyulan a Jozsef féherceg Szanatorium, Debrecenben
az Auguszta Szanat6rium, Farkasgyeptin, Budakeszin, Torokbalinton tobbek kozott, majd kés6bb Matrahazan nyilt meg
az orszag legnagyobb kapacitasu hegyvidéki tiidészanatoriuma. Emellett fejlesztették a korhazak tiidépavilonjait is.

Okolicsanyi-Kuthy Dezs6, az Erzsébet Kiralyné Szanatorium elsé igazgatd féorvosa a kovetkezGképpen foglalta 6ssze
a szanatoriumi kezelés mibenlétét: ,Ujabban az orvosok nézete e targyban alaposan megvaltozott. Kitiint, hogy ha nem
is lehet a tlidGbajt rovidesen orvossaggal és akarminé lakasban, egyaltalan szobai tartozkodas mellett meggyogyitani,
igenis megallapodik a betegség, ha a szenvedd egyént egészséges életviszonyok kozé hozzuk, sok jo levego élvezetében
részesitjiik, minden modon erdsiteni, edzeni toreksziink. Levegd, napfény, megfelelen alkalmazott hideg viz és jo kony-
ha azok a gyogyszerek, melyekkel a betegség nem is nagyon hosszii id6é - atlag harom honap alatt - kedvezére fordul,
ha még nincs nagyon elhatalmasodva és a szervezetet mar teljesen el nem mérgezte.”
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Mérfoldkovek a tuberkuldzis torténetében

1882. marcius 24-e forduldpontot jelentett a tuberkuldzis elleni kiizdelemben. Ezen a napon jelentette be Robert Koch
német orvos a Berliner Physiologische Gesellschaft iilésén, hogy megtalalta a tuberkuldzis korokozojat, a mycobacterium
tuberculosist. A Koch altal felfedezett mikroorganizmus aerob, Gram pozitiv baktérium, palcika alakd, erésen savalld, s mas
kérokozokhoz viszonyitva lassan, 15-20 éranként osztodik. Az eléadas ,Uber die Aetiologie der Tuberculose” cimmel 1882.
aprilis 20-an jelent meg a Berliner Klinische Wochenschrift hasabjain.

. A nagyjelent6ségli eseményr6l az Orvosi Hetilap 1882. majus 14-i szamaban egy rovid kozle-
Robert Kocl
Vasarnapi Ujsag 1884.

37. évfolyam 49. szam
Févarosi Szab Ervin Knyvtar

Savalld the baktériumok a kipetben
Bandelier, B. - Roepke 0.:
Agiimékor klinikaja (Budapest, 1916)
MNM - Semmelweis

Orvostériéneti Mizeum és Knyvtar

Selman Waksman
a streptomicin felfedezéje

ményben szamolt be. A kovetkez6ket irtak: ,Koch e microorganizmusokat a giimékre nézve
jellemzének tartja, s megkiilonbozteti a mozgd coccusoctol és bactériumoctol, melyeket mas
szerz6k a gimékben talaltak...” Koch a felfedezéséért 1905-ben orvosi Nobel-dijban részesiilt.

Koch felfedezéséhez és kutatasaihoz kapcsolodoan egy 0j, a mikrobiologiai kutatasokra vonat-
kozo paradigmat honositott meg, Ggynevezett posztulatumokban foglalta 6ssze a koroktani

labortoriumaban

Amerikai Egyesiilt Allamok, 1953.
Library of Congress Prints and
Photographs Division
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Orvostdrténeti Mizeum és Konyvtar

bizonyitas lépéseit. Koch elsé kikotése, hogy a feltételezett korokozot minden egyes esetben
ki kell tudni mutatni a betegséget hordozo élélénybdl, ugyanakkor nem lehet jelen az egész-
ot o foesondi séges egyedekben. Az 6sszefliggést kisérlettel is bizonyitani kell. A mikrobat szintenyészetben
R ki kell tenyészteni, majd a szintenyészetbél szarmazo mikrobaval beoltott egészséges allato-
e il kon ki kell fejlédnie az eredeti betegségnek, és a tiineteknek a jellegzetes klinikai format kell
mutatniuk. Az igy kezelt allatokbol a visszaizolalas utan az eredeti korokozot kell kimutatni.

Orvostérténeti Mizeum és Konyvtar

A huszadik szazad elején, bar lassu javulas mellett de még mindig nagyon magas volt az eurdpai lakossag thc atfertézott-
sége és halalozasa. A glimékoros anyak csecsemdi aligha keriilhették el a fertézést, s a giimds anyatol sziiletett, vagy fer-
1626 kornyezetbe keriild egy évesnél fiatalabb csecsemék egynegyede halt meg tuberkuldzis kovetkeztében. A kisdedek
védelmének a megoldasa lett az egyik legfontosabb feladat - 6vni Gket a fert6zéstdl és novelni az ellenalld képességiiket.
Az attoreés két francia kutatd nevéhez flizédik. Albert Calmette és Camille Guerin két évtizedes kutatomunkaval allitotta elé
és 1921-ben emberen is eredményesen alkalmazta a giimokor ellenes oltéanyagot, a neviik kezd6betli nyoman BCG-nek
(Bacillus Calmette Guerin) elnevezett vakcinat. Ezt kdvetéen mind tobb orszaghan kezdték el az Gjsziilottek oltasat.
Magyarorszagon a két habori kozott alkalomszer(ien oltottak, 1947 és 1949 kozott a Dan Voroskereszt és az Orszagos Koz-
egészségiigyi Intézet egylittmiikodésével nagyszabasi oltasi akciora keriilhetett sor, végiil 1954-t6l valt kotelez6vé a BCG
vakcinacio.

A tuberkulozis terapiaja még a harmincas években is két alappilléren nyugodott: a higiénés-diétas szanatoriumi kezelé-
seken és a sebészi kollapszusterapian. Az elsé célzott gyogyszerkészitményeket a negyvenes években fedezték csak fel,
amelyek segitségével azutan az tvenes évekt6l dramaian javulhattak a gyogyeredmények. Selman Waksman amerikai
kutatd 1944-ben allitotta elé az elsé mikobaktériumra is hato antibiotikumot, a Streptomycint. Jirgen Lehmann dan
kutatd ugyanebben az évben jelentette be a PAS (paraaminoszalicilsav) felfedezését. 1952-ben fedezték fel az addig leg-
hatékonyabb és legkevésbé toxikus izonicidet, majd a tovabbi években sorra a pirazinamidot és az ethambutolt. Utobbi-
akat inkabb kombinaloszerként alkalmaztak a gyogyszerrezisztencia kialakulasanak megelézése céljabol. Végiil 1971-ben
jelentette be az olasz Piero Sensi a rifampicin felfedezését.
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A tiidogondozoi halozat és a tiidosziirés torténete

A huszadik szazad elején vita alakult ki a német és a francia szakemberek kozott. A németek az akkor mar nagyobb szam-
ban meglévé szanatoriumok épitését szorgalmaztak, mig a franciak inkabb az olcsobb jarobeteg ellatasban, tiidégon-
dozok (dispensarie) létesitésében lattak a hosszatavi megoldast. Az elsé tiidégondozot 1887-ben Skociaban nyitottak
meg, majd Calmette Gtmutatasai alapjan Franciaorszagban, Lille varosaban nyilt 1901-ben dispensarie. Ezek az intézmé-
nyek gondoskodtak a szegényebb betegekrdl és csaladjukrol. Latogattak az otthonokat, fert6tlenitették a helyiségeket,

a fert6z6 beteget intézménybe iranyitottak, vagy legalabb igyekeztek az otthonaban izolalni.

Mozgorontgen

Lk slighibort s KopGcsészéket és a kopet fert6tlenitésére szolgald antiszeptikumokat osztottak ki. Sziikség
Mozgd oo esetén segélyt intéztek a csaladnak.

szolgalataban (Budapest, 1937)

MNM - Semmelweis

Grvesthrtineti Mizeum s Konyviie Magyarorszagon az 1908. évi XXXVIII. torvénycikk rendelkezett a Tuberkulozis Elleni Kiizdelem
e Orszagos és Kozponti Bizottsaganak a megszervezésérdl. A bizottsag iigykorébe tartozott
e e a szanatoriumok, dispensarie-k, erdei iidiil6telepek létesitésének az elémozditasa. A rendelet
MNM - Semmelweis - oo - o > ” - . - . .- ”
Orvostorténeti Mizeum és Konyvtar bejelentési kotelezettséget irt elo. Nagy hangsilyt fektettek arra, hogy minél tobb tiidogon-
(;;3;;73;;g{:aaﬁﬁ;§§“?uk5ﬁk doz6 létesiiljon, hiszen ez a legjobb eszkoze a csaladi profilaxisnak, végzi a felkutatas, a ki
AL e vizsgalas, a nyilvantartas, az elkiilonités és a gondozas feladatait. Megszervezi a raszorulok
Egészségiigyi Szolgaltatd

rendszeres segélyezését.

Magyarorszagon az elsé tiidégondozo 1906-ban nyilt meg Szombathelyen, majd 1907-ben Budapesten. Mar ekkor tisztaban
voltak a szakma képviseldi és az egészségpolitikusok azzal, hogy eredményesen csak egy szakmai halozat, a maig létezo és
atiidégondozdkon, sziréallomasokon, tiid6osztalyokon, szakkorhazakon, klinikakon és orszagos intézeten nyugvo tiidégyo-
gyaszati halozat kialakitasaval lehet felvenni a kiizdelmet a tuberkuldzissal és mas fert6z6 betegséggel szemben. 1930-ban
71,1941-ben mar 141 tiid6gondozo miikodott hazankban. Fontos esemény volt az, amikor 1940-ben Johan Béla egészségiigyi
allamtitkar szorgalmazasara az orszaggylilés megalkotta a ,Lex tuberculosis”-t, amely a tuberkuldzis valamennyi vetiile-
tét széleskorien szabalyozta. A haboris pusztitast kovetéen gyorsan Gjjaépiilt a haldzat 1946 végén 126, 1955-ben pedig
181 tiidégondozo fogadta a betegeket. A legtobb gondozd 1964-ben volt, akkor 195 egység allt rendelkezésre. Ezt kdveten
a tuberkulozis helyzet javulasaval fokozatosan csokkent a szamuk.

A tiid6sz(irés elézményei 1916-ig nyllnak vissza, amikor az Amerikai Egyesiilt Allamok hadviselé félként belépett az elsé
vilaghaboriiba. Mintegy kétszazezer expedicios katonat kellett hajokon atszallitani Europaba. A hosszi Gt 6sszezartsaga,
majd a laktanyak zstfoltsaga kovetkeztében egy-egy fert6z6 tiidébeteg sokakat volt képes megfertézni. Ezért rendelték el
a besorozott allomany kikérdezését és gyanls esetekben a mellkasrontgen készitését. A haborit kovetéen inkabb tuber-
kulin szlirévizsgalatokat végeztek, elsGsorban a gyerekek és a fiatalok korében, tomeges lakossagi szlirévizsgalatok nem
torténtek. A nagyobb sugarterhelést jelentd atvilagitasokat és a koltséges felvételeket kovetéen az 1936-ban felfedezett
erny6fényképezés jelentette a tomeges sziirések technikai hatterét. Magyarorszagon ugyan voltak regionalis szlirési prog-
ramok, s bizonyos foglalkozasi koroknél mar 1940-ben elrendelték a kotelez6 sziirdvizsgalatokat, erny6fényképezéssel
torténd tomeges sziirésekre csak az 6tvenes évek kozepétdl keriilhetett sor. Az évenkénti kotelezd szliréseket a felnGtt
lakossag korében 1961-ben rendelték el. A hetvenes években gyakorlatilag a teljes feln6tt laskossag, mintegy hétmillio
ember vett részt szlirésen évente.
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A tuberkuldzis helyzet ma biztonsagos itthon,
de kihivas a vilag tobb teriiletén

A tuberkuldzis a vilag fejlett orszagaiban - Eszak-Amerikaban, Ausztraliaban és Eurdpa nyugati felén - nagymértékben
visszaszorult. Dél-Kelet Azsiaban, Indiaban és Afrikaban azonban ma is névekedési tendenciat tapasztalunk. Ha figyelem-
be vessziik azt, hogy ezekben a régiokban robbanasszeriien né a lakossag és az emberek tobbsége elmaradott szocialis
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Asstisetens a milobiologiai és higiéniai viszonyok kozott él, realis a tuberkulozis terjedésének a veszélye. Raadasul éppen
T N ezekben az orszagokban talalkozhatunk elégtelen egészségiigyi rendszerrel. Az AIDS terjedése
:::f:;T:::;::::':‘:i::ma miatt kiilonosen Afrikanak a Szaharat6l délre es6, legszegényebb orszagaiban romlik a helyzet.
ot Mindez magyarazza, hogy évente és vilagszerte mintegy 6tmillidan betegszenek meg és mas-
AMagyar TidGgondozsi Hilozat fél millidan halnak meg tuberkuldzisban. Sajnos ezeken a teriileteken a sziikséges mindségu
el és idétartami gyogyszeres kezelések sem biztositottak, ami miatt nagyobb aranyban fordul
e noralies st el6 a betegség gyogyszerrezisztens formaja. Ez a tény is jelzi az egészségiigyi kockazatot, amit
(isseauty; sxizeerelel) az ellendrizetlen migracio jelent.

Magyarorszagon napjainkban biztonsagos a tuberkuldzis helyzet. 2020-ban csupan 370-en betegedtek meg. Ez 3,8 beteg
szazezer lakosra vetitve, amely érték alacsony atfertézottséget jelent. A betegség kovetkeztében 16-an haltak meg ugyan-
abban az évben. Ertékelhetd a hatalmas fejlddés, ha belegondolunk, hogy 1950-ben még mintegy 6tvenezren betegedtek
meg és tizezren haltak meg emiatt. A kedvezé eredmények hatterében jol szervezett halozatra, megfeleld fekvo és jaro-
beteg kapacitasokra, képzett munkatarsakra, hatékony jogszabalyokra volt sziikség annak érdekében, hogy a tudomany
felfedezéseit, a hatasos gyogyszereket és a prevencio eszkozeit eredményesen alkalmazhassuk.

A kedvezd epidemiologiai helyzet kovetkeztében ma mar csak azok korében kotelezé a tiidGsziirés, akik a betegség
kockazati csoportjat jelentik, vagy olyan foglalkozast (iznek, ahol még a ritkan el6forduld betegség is veszélyes lehet.
A szlirévizsgalatok kivitelezésében a tiidégondozoi halozat mellett a Magyar Maltai Szeretetszolgalat mobil egysége jat-
szik jelentds szerepet. Az Gjsziilottkori BCG vakcinacid ma is kotelez6 és jelentds szerepe lehetett abban, hogy nagyon
alacsony a gyermekkori megbetegedések aranya. A kdvetkezetes gondozas, az ellendrzétt terapia és indokolt esetben
az 6rzott kezelés eredményeképpen sikeriilt a tobb elsérend(i szerre ellenallé multidrog rezisztens esetek szamat is
kordaban tartanunk.

Magyarorszagon a valamikori ,morbus hungaricus” ma mar ritka betegség lett. Joggal lehetiink biiszkék a hazai tuber-
kulozis gyogyaszat, a tiidGgyogyaszat nagy elédeire és a halozat kozkatonaira, akik ezt a nagyszer( sikert elérték. A tar-
sadalom nem is maradt halatlan: a magyar tiidégondozoi halozat a tuberkuldzis visszaszoritasaban végzett évszazados
aldozatos munkaja elismeréseként 2014-ben Magyar Orokség dijban részesiilt.
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