Dr. Gagyi Lidia

“A tiido nem faj...”
Tuberkulozis és szegénység osszefiiggései

Ujsaghirként valésziniileg sokan hallottak: az elmilt években tjra
megnédtt a tuberkulozisos betegek szama Romanidban - és ez a
novekedés tapasztalhato  sziikebb kornyezetiinkben, Hargita
megyében, a Csiki-medencében is. Els6 pillantasra ,természetesnek”
tarthatjuk ezt a helyzetet, hiszen a tuberkulézis a multban is a
»szegények betegsége” volt; Osszefliggés lehet a kelet-eurdpai
orszagok atmeneti gazdasagi romlasa, a lakossag elszegényedése és a
betegség terjedése kozott. A megbetegedések szamanak ujboli
novekedése vilagjelenség, melynek okait a nemzetkdzi migracié
felgyorsulasaval, az AIDS jarvany kiterjedésével, valamint szocial-
Okondémiai okokkal magyaraznak a szakért6k. Abban, hogy
Romaniaban tjra terjed a betegség, a szocial-okondémiai okok
dominalnak, bar szerepe lehet ebben a tuberkulozis elleni kiizdelmet
eddig jellemz6 szigorusag lazulasanak is.

1. Rdviden a betegségrol

Tudnunk kell, hogy a tuberkulozis (tbc, tiidoglimokér, de
tidovészként is emlegetik) a legelterjedtebb fert6z6 betegség. Az
emberiség egyharmada, kozel 1,9 milliard ember tekinthetd
fert6zottnek! Ezek tulnyomo tobbsége a fejlodé orszagokban él. A
vilagon évente 8-10 millio 1 megbetegedést és 2,9 millio,
tuberkuldzissal kapcsolatos haldlesetet regisztralnak.

A tuberkulézis kérokozdjat Koch bacilusnak nevezik; 1881-ben
fedezte fel Robert Koch. Ennek a bacilusnak a felépitési
sajatossagaibol (pl. vastagabb, sav- és alkoholrezisztens zsiros



sejtfal) szarmaznak sajatos szaporodasi, tulélési formai. A Koch-
bacilus ,,méassaga” az oka annak, hogy az altala okozott tuberkulézis
mint betegség annyira kiillonbozik a tobbi bacilus okozta
betegségektdl. Erre a massdgra mutat rd a betegség tiinetszegény
kezdete, elhtizodo, ciklikus lefolyasa, valamint csak bizonyos
gyogyszerekre valo érzékenysége.

A betegség embereknél és allatoknal (szarvasmarha, kutya, macska)
egyarant megtaldlhaté. A bacilus a szervezetbe bejutva elszaporodik,
és a szervezet allapotatdl fuggden van, amikor néhdny hét, és van,
amikor évek mulva okoz betegséget. Elsésorban a kevésbé ellenallé
szervezetekben fejlodik ki: a fertdzottek koziil leginkabb a
gyermekek szoktak megbetegedni, ndluk a betegség lefolydsa is
sulyosabb. Felndttek kozill azok kapjadk el a betegséget, akik
egészségteleniil élnek, vagy bizonyos betegségek miatt szervezetiik
kevésbé ellenallé.

A tuberkuldzis rendszerint a tidét tdmadja meg, késébb azonban
barmely szervet megtamadhat (csontokat, iziileteket, bért,
nyirokcsomokat, vesét stb.). Gyermekeknél a betegség rendszerint
lazzal, kohogéssel, legyengiiléssel, sovdnyoddssal, néha hanyéassal,
hasféjéssal kezdodik. Felnotteknél a betegség kezdete tiinetszegény.
Elvesz az étvagy, a beteg sapadt lesz, lesovanyodik, kdzben kohog is,
enyhe héemelkedése van. Megtorténik, hogy a tuberkulézis latszdlag
teljesen egészséges embernél egyik pillanatrél a mésikra jelentkezik:
a beteg kohog, vért kop.

A tuberkul6zis mas szerveket is megtdmadhat (csont, verse,
nyirokecsomo, hasi szervek): ilyenkor fajdalmakat is okoz, és a beteg
allapota gyorsan romlik.

A tuberkulozis veszélye nem abban rejlik, hogy azonnali halalt okoz:
ha idejében felfedezik, gyégyitani lehet. Amiért veszélyes: a
betegség csak bizonyos egészségiigyi-gazdasagi-tarsadalmi feltételek
betartasa esetén gydgyul; ha ez megtorténik, akkor a beteg emberbdl
Ujra egészséges lesz, a betegség nem terjed tovabb.

Amiota Robert Koch felfedezte a tuberkulézist okozo bacilust, és
1882-ben leirta hatdsmechanizmusat, tudjuk, hogy minél hamarabb
fedezziik fel, kiilonitjikk el a beteget - akiben aktiv, fertdézoképes
bacilusok vannak -, annal kisebb a veszélye annak, hogy a beteg
megfertzi kornyezetét: csaladjat (és csaladtagjai kozil is elsésorban
az erre érzékenyebb gyerekeket), munkatarsait, és altaldban



mindenkit, akivel kézvetlen kapcsolatba keriil. A megfert6zédéshez
erre fogékony szervezet, valamint a hatasnak valé hosszabb kitettség
kell. A feladat tehat: felfedezni a bacilusgazdat.

A betegség felfedezésének egyik moddja, ha a beteg a tiinetek
jelentkezésekor orvoshoz fordul, és a megfeleld vizsgéalatok alapjan
mar a betegség gyanuja esetén is koérhazba keriil. Sokakat
megtéveszt, hogy ,a tlidd nem f4” - egy kis hoéemelkedés,
kohécselés, gyengeség sokak szemében nem szamit betegségnek!
Tehat ha a betegség kezdete tlinetszegény, akkor sokan -
tudatlansagbol vagy kényszerb6l (mert ha betegek, és nem tudnak
dolgozni, ez jovedelemkiesést jelent) - nem jelentkeznek az orvosnal.
A panaszmentes aktiv bacilusgazdat csak a rendszeres ellendrzés
tudja felfedezni. Ezért vezették be a tiidérontgen-sziirést (népiesen
,tidoéroggony™).

Ezt a vizsgalati format, amely napjainkban is jo hatasfokkal
miko6dik, 1936-ban vezette be Manoel de Abreu. Minimalis
rontgensugarzas-adaggal jard, ardnylag olcsé és gyors modszer,
mellyel nagyobb populacidkat lehet vizsgalni.

Az érvényes egészségiigyi szabalyok értelmében bizonyos esetekben
kotelezo ilyen szlirésen megjelenni: munkéabadllaskor, hazassagkotés
elott, ciklikusan (évente) azoknak, akik gyermekkdzosségekben
dolgoznak, sorozaskor, egyes veszélyeztetd betegségek esetén
(példaul cukorbetegség). Hargita megyében 1996-ban 80.170 esetben
készitettek tildomikrofelvételt; azoknak a szama, akiket tuberkul6zis
alapos gyanujaval kisziirtek, 702 volt; ezek koéziill 64 bizonyult
valdban fert6z6 tidébetegnek.

Gyermekeknél a betegség sziirése a bacilus fehérjeszarmazékaval
(Purified Protein Derivative - PPD) torténik. Ezt a boérbe adott
injekcié formajaban végzik. Ez a vizsgélat valojaban azt jelzi, hogy a
szervezet taldlkozott-e Koch bacilussal. Mivel vidékiinkén a lakossag
kilencven szazaléka felndttkorig atesik a fertdzésen, ennek a
vizsgdalatnak huszonét éves kor fol6tt nincs diagnosztikai jelent6sége.
Gyerekeknél az oltast kovetd talérzékeny reakcié —mar
veszélyhelyzetet jelenthet (a bacilus megbetegedést okozhat); ebben
az esetben védbkezelést adnak az illetbnek. Megyénkben 1996-ban
20.150 gyereket teszteltek PPD-vel (kdzosségbe, altaldban napkozibe
valé bekeriiléskor, BCG oltas el6tt vagy diagnosztikai célbél); ebbol



a kiszlirt 3166 pozitiv eset azt mutatja, hogy megyénkben
gyerekkorban a tuberkulédzis-fert6zés veszélye alacsony.

Mivel épp a gyerekek a legérzékenyebbek a tuberkulézisra, igen
fontos, hogy védettséget szerezzenek. 1908-ban elkezdett hosszas
kutatémunka utdn Calmette €s Guérin francia orvosoknak sikeriilt
egy olyan bacilust kitenyészteni (innen a név: BCG= Bacile Calmette
Guérin), amely még megérizte a Koch bacilus tulajdonsagait, tehat
képes volt kivaltani a szervezetbdl az immunizalo reakciot, de
megbetegedést mar nem okozott. Mivel ennek az oltasnak
csecsemOkorban van nagy jelentdsége, fontos, hogy minden (jsziil&tt
megkapja a védooltast. Ez az ardny Hargita megyében 99%-o0s. Az,
hogy 1996-ban megyénkben 3651 0jsziilottet oltottak be, valamint
hogy a nagyobb korosztilyoknal 3951 gyereket oltottak djra, jelzi,
hogy milyen fontossagot tulajdonitunk ennek.

2. A tuberkulézis a vilighan, Romaniaban, Hargita
megyében, a csiki korzetben

Roméniaban, akarcsak szerte a vilagon, a tuberkulézis a szegények
betegsége volt. A szocializmus idején nagy gondot forditottak a
megel6z6 halézat mikodtetésére. Az ingyenes egészségiigyi ellatas, a
fert6z6 betegeknek szo6lé kiilonb6zd kedvezmények, a kotelezd
beutalasok  és  utokezelések, a  szigortan  ellenérzott
gyogyszerbevétellel mind fontos tényezdi voltak a betegség elleni
kiizdelemnek. A legfontosabb taldn az 1j, tuberkuldzis elleni
gyogyszerek alkalmazasa volt, melynek nyoman az 1970-es, az 1980-
as években a betegek szama jelentdsen csdkkent.

Az utobbi években tapasztalt novekedést, mint ahogy arrél mar szo
volt, tobb tényezd okozza. A betegség terjedésében fordulatot
hozott a hatarok megnyitasa, a migraci6 beindulasa is. Az, hogy a
lakossag egyes rétegei bejelentés, bejelentkezés, tehat nyilvantartasi
lehet6ségek nélkiil vidékek, orszagok kozott ide-oda vandorolnak,
alkalmat teremt a tuberkulézisos betegnek is arra, hogy elkeriilje az
ellenérzést, megszakitsa a kezelést, tovabb fertézze kornyezetét. De
nem csak Roménidban vagy a kelet-eurdpai orszagokban probléma
ez: az Egyesillt Allamokban a puerto-rici bevandorlék koziil
kertiltek ki példaul, az AIDS betegek mellett, az tjabb tuberkulézisos
betegek.



Ugy tiinik, a tuberkulézis a vildg egészségiigyének nagy kihivasa
marad az ezredfordulé idején is, holott a szakérték a betegség
felszamolhatosagat josoltdk az 0j évezred kiszobére. Ma a Fold
kiilonbdzd részeinek egymastél jelentdsen eltérd gazdasagi,
tarsadalmi és kulturdlis fejlettsége, demografiai helyzete azt
eredményezi, hogy a vilag kiilonb6z6 fejlettségi szintekre tagolodik.
Ugy tinik, hogy ez meghatdrozza a népesség altalanos egészségi
allapotat, s ezen belill a tuberkul6zisos megbetegedések helyzetét is
befolyasolja. Azt mondhatjuk, hogy két nagy jarvanytani helyzet
létezik. A fejlett orszigok (Eszak-Amerika, bizonyos eurdpai
orszagok, Ausztrilia, egy par afrikai és azsiai orszdg) magas
életszinvonala biztositja a tuberkul6zis eredményes lekiizdését. A
fejlédésben levd orszagok nagy tobbségében, mivel szlikdsek az
egészségvédelemre fordithaté anyagi alapok, a tuberkulézis terjed.

A vilag 217 orszaga tett kozzé statisztikdt a tuberkuldzisos
megbetegedések szamara vonatkozdéan. Az eurdpai orszagok koziil
Roménidban van a legtébb megbetegedés (szdzezer lakosra
szamitva); s6t, a vilagban csak tiz olyan orszag van (példaul Peru,
India, Pakisztan, Indonézia, Fiilop-szigetek), ahol rosszabbak a
tuberkulodzis statisztikai mutatéi, mint Romaniaban.

A kilencvenes évekre nemcsak a fejlodd vilagban, hanem az iparilag
fejlett orszadgokban is megvaltoztak a betegség mutatéi. A WHO
(Egészségligyi Vildgszervezet) szerint a kelet-eurépai morbiditas-
novekedésnek (a megbetegedések novekedésének) elsdsorban
szocio-0kondmiai okai vannak. A tarsadalom dontd tSbbségére
kihat6 valtozds nalunk a gazdasagi krizis, és az ennek nyoman
jelentkezd elszegényedés.

A masodik vildghabort utani idészakban, mas eurdpai orszagokhoz
hasonléan, Roméniaban is csokkent a megbetegedések szama; ez
leginkdbb a  tuberkulosztatikus  gyogyszerek  bevezetésének
koszonhetd. A megbetegedések szdma az 1950-ben szazezer lakosra
szamitott kézel 500 esetr6l 1985-ben 55,8-ra csokkent; de 1986-t61
mar néveked€s észlelhetd. 1989 utan mind az orszagos, mind a helyi
szamadatok szintjén a megbetegedések szama tovabb né:

H ‘ Ev ‘ 100.000 lakosbol



Romaénidban 1990 64,6
1993 85
1996 106,5

Hargita megyében 1990 33,22
1993 40,37
1996 50,6

Megfigyelhetd, hogy Gjabban csokken a mas szervekre lokalizalhato
megbetegedések szama a tudoére lokalizalédé esetek rovaséra.
Kevesebb a gyerek-megbetegedések szama. Jelentdsen névekedett a
harminc-hatvan év kozotti korosztalybdl, és ezen beliil is a férfiak
koziil szarmazo betegek szdma. Novekedett a sulyos és viszonylag
gyors lefolydsu fertéz6 esetek szama, igy a tuberkuldzisban
meghaltak szama is. Uj koriilmény, hogy a betegek kozott egyre
magasabb ardnyban szerepelnek alkohol-betegek, szocidlisan vagy
egzisztencidlisan sériilt személyek.

Az orszagon belil az adatok teriiletenként jelentés kiilonbséget
mutatnak. Kovaszna és Hargita megyében évek 6ta a legkevesebb a
betegek szama; de joval az orszagos atlag alatt van jénéhany erdélyi
megye is, mig a legtobb beteget Dolj €s Giurgiu megyében tartjak
nyilvan. (A szamok itt is azt mutatjdk, hogy szazezer lakos koziil
hanyan betegszenek meg.)

megye | Kovaszna | Hargita | Orszagos | Dolj Giurgiu
atlag

1995 50,3 46,3 102,6 114 138

1996 404 50,6 106,5 144 158

Ha visszatekintiink az utébbi évtizedekre, a Csiki-medence
adataibdl is kitlinnek a csokkeno, majd novekvo tendenciak.

H Ev ’ 1954 ‘ 1964 ‘ 1974 ‘ 1984 ‘ 1993 ‘ 1994 ’ 1995 ’ 1996 H



Bete-
gek 185 81 97 52 62 40 64 58

szama

A részletesebb vizsgalatbdl kidertl, hogy az utébbi években az j
esetek mellett nétt a visszaesé (kitjuldé) megbetegedések szama. A
tuberkulézisban elhaltak szamanak novekedése a mar emlitett
kiterjedt, sulyos esetek szdmanak névekedésével aranyos.

Ev 1989 | 1990 1991 | 1992 | 1993 | 1994 1995 1996
Betegek 45 45 41 39 62 40 64 58
szama

Vissza- 1 0 3 7 3 5 2 6
esé

betegek

Elhalalo- 3 7 3 10 10 9 10 10
zottak

3. TBC és szegénység Osszefiiggései

A bacilusgazda koérnyzetében €16, vagy vele hosszasabb érintkezésbe
keriild ember inkdbb hajlamos a megbetegedésre, ha alultaplalt:
fehérjékben, szénhidratokban szegény az étrendje. Aki szegénynek
mondhato, nem csak tudatlansagbol nem jar ellenérzésre: a vonat, az
autobusz koltségei megnéttek; vannak, akik nem engedhetik meg
maguknak, hogy utazzanak.

A tuberkuldzisos betegek kozt van egy olyan réteg, melynek esetében
a tiidégondozok minden er6feszitése kudarcra van itélve. A
kezelhetetlen, aszocialis betegek mellett az alkoholistak okozzidk a
legtobb gondot. A csikszeredai Megyei Kérhaz Tiiddosztalyan kezelt
tuberkuldzisos betegek mintegy negyven szazaldka alkoholista; de
akik nem alkoholfiiggdek, azok kozétt is sokan vannak, akik tobb-



kevesebb  rendszerességgel  isznak. A Csiki-medencében
hagyomdanyosan inkabb tomény alkoholt (pdlinkat) fogyasztanak;
ennek nagyobb a toxikus hatdsa a szervezetre, mint a sérnek vagy a
bornak.

Az alkoholistékra - amellett, hogy a szervezetiik ellenallé képessége
meggyengill - jellemzd a személyiség leépiilése, a betegségtudat
hianya. Ez a csoport nemcsak hogy fogékonyabb a betegségre, de
gybgyitasuk is problémat jelent: nem szedik rendesen a gydgyszert,
nem jarnak ellendrzésre stb.

A koérhazba befektetett betegek munkahely és foglalkozas szerinti
megoszlasarol készitettem egy statisztikat. Mivel az év elsé ot
hénapjaban a legnagyobb a beutalt betegek szdma, az adatok a
megfeleld év elsd 6t honapjéara vonatkoznak.

Ev Nyugdijas Munkahely | Foglalkozas Alkalmazott
nélkuli nélkili
1991 30% 0% 18% 52%
1992 35% 2% 15% 48%
1993 29% 7% 24% 40%
1994 33% 3% 29% 35%
1995 20% 12% 34% 34%
1996 25% 6% 37% 32%

1989 el6tt gyakorlatilag alig volt olyan felnétt beteg, aki ne
rendelkezett volna munkahellyel. Napjainkban mar mas a helyzet. A
munkahely nélkiili (“somer”) betegek szama is megnoétt; de sokkal
aggasztobb, hogy fokozatosan nd a foglalkozas nélkiiliek szama.
Olyanok tartoznak ide, akiknek mar nincs is esélyiik arra, hogy ujra
munkaba alljanak. Ugyanakkor megfigyelhet6: fokozatosan csékken
a betegek kozott az alkalmazottak szama is. Ez a két folyamat
ugyanazt a jelenséget bizonyitja: a tuberkulézis egyre inkabb azok



kozott terjed, akik elébb munkanélkiiliek, majd foglakozas
nélkiiliek (valéjaban: munkdra végleg alkalmatlanok) lettek.

4. Konkluziok

Ha csak az orszagos statisztikat nézziik, azt mondhatjuk: Hargita
megyében, a Csiki-medencében viszonylag tlirhet6 a helyzet; mas
megy¢kben, més vidékeken jéval tobb a tiidébetegek szama; mashol -
kiilondsen nagyvarosokban - sokkal tobb az elesett, a szegény, aki a
tarsadalom peremén teng6dik. A mutatdk talan arra is utalnak, hogy
az itteni lakossag egy kicsit masképpen gondolkodik az ilyen
figyelmeztetd jellegli kijelentésekrdl, mint: ,a betegség gyanuja”,
fertbzésveszély”. Talan jobban odafigyel arra, hogy egyaltalan
milyen az embernek ¢&s kornyezetének az egészségi allapota.
Ugyanakkor az elmilt évtizedekben masképpen - lelkiismeretesebben
- tortént a betegség kovetése, a lakossdg korében végzett
egészségligyi felvilagosité munka. Egyszdval azt mondhatnam: kissé
mas a két megyében a tuberkulozis civilizaciés kdrnyezete.
Természetesen mindez nem vigasztalhatja sem az orvost, sem a
beteget, sem a beteg kornyezetében éloket - s azokat sem, akik
fizikai-mentalis helyzetiiknél fogva a jovoben novelhetik az esetleges
tuberkuldzisos  megbetegedések  szamat.  Addig, amig a
statisztikakban a megbetegedéseket jelzd szamadatok novekvo
tendencidt mutatnak, csokkenésiik pedig belathatd idoén beliil nem
varhatd, a jelenségre iranyulo, t6bb nézdpontu odafigyelés sem
sporolhaté meg.

Még évekbe telik, amig Romaniaban, Hargita megyében az
egészségligyi haldzat atalakul, a betegbiztositas 1j rendszere kiépiil.
Addig is, a betegség felszamolhatésagara vonatkozo optimista
kijelentéseket ujra kell értékelni; szakembereknek, politikusoknak,
mindenkinek, aki jozanul gondolkodik, szamot kell vetnie azzal,
hogy a tuberkulézist az ezredfordulon is komolyan kell venni.

A helyzet paradoxona: szakértdk szerint a volt keleti tomb orszagai a
tuberkuldzis elleni kiujulé harc szempontjabol még eldnyben is



vannak a fejlett ipari orszagokkal szemben: nadlunk még mikédnek a
tuberkulézis elleni harc intézményei, amelyeket a fejlett nyugati
allamokban mér felszdmoltak. Ugyanakkor fennall annak a veszélye
is, az ismert gazdasagi okok miatt, hogy a tuberkuldzis elleni
kiizdelem feltételeinek biztositasahoz sziikséges anyagi alapok éppen
most, a jarvanyhullam felszallé agaban, sziikiilni fognak.

A tuberkulézis az a betegség, amelynek megel6zése, kezelése igen
komplex munkat igényel. Maga a gyogyitas, az egészségiigyi haldzat,
az orvos munkaja: csak egyik eleme ennek a folyamatnak.
Mindenképpen szikséges a tarsadalom odafigyelése, segitése is. A
helyi, megyei vezetés igen sokat tehet a betegek, a betegek
kornyezetében €16k szocidlis helyzetének javitasadrt.

Koztudott, hogy a megelézés mindig olcsobb, mint a kezelés. A
tuberkulézisos beteg problémaja elsésorban a sziikebb kornyezetnek,
a csaladnak, a helyi kozosségnek az tigye. De a helyi civil
szervezetek, a média is igen sokat tehet az érdekében:
figyelemfelkeltd, tajékoztatd, neveld jellegli adasokkal, cikkek
kozlésével.

A tuberkulézis korjoslatat tekintve nem hasonlithatd a halalos
kimenetelii rédkos betegségekhez. Mindenképpen megfontolandé
azonban az a tény, hogy a tuberkulézis hosszasan elhizédé, kiajuld
jellegli. Az altaldban aktiv korosztalyhoz tartozo betegek évekig
munkaképtelenek, a tarsadalom eltartottjai lesznek. A jelenség
tovabb gylirlizik: az amigy sem gazdag tarsadalom pedig, mivel a
kevesebb aktiv keres6 termelte jovedelem tobbfele oszlik - tovabb
szegényedik.



