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DR. STRAUSZ JANOS: A TUDOGYOGYASZATNAK JOVOJE VAN

A ,Koranyi-szellem” vonzasaban

Egy évszazaddal ezelott baré Koranyi Fri-
gyes orvos szorgalmazta, hogy a szegény
sorsu tiidobetegek gyogyitasara, arra al-
kalmas helyszinen szanatoriumot hozzanak
létre. A Budakeszin megeépiilt intézmeny,
gyonyorii természeti kdrnyezethen - tob-
bek kozétt ugyanabban a szazéves épiilet-
ben - ma is fogadja betegeit. Strausz Ja-
nos professzor, aki korabban két évtizedig
dolgozott mar ebben az intézményben, idén
foigazgatokent tért vissza. Miért és milyen
tervekkel? - errdl is kérdeztiik.

b4 A miilt szdzad elején, Magyarorszigon
és Ausztriaban még 35 éves kor koriil volt
a sziiletéskor varhato dtlagéletkor. A veze-
t6 haldlokot a fert6zo betegségek jelentet-
ték, s koziiliik minden negyedikért a gii-
mokor volt a felels.

- Ezt felismerve intézetiink névaddja, ba-
r6 Kordnyi Frigyes orvos, a tiidébajok ki-
valo ismerdje 1898-ban megalapitotta a
Budapesti Szegénysorsd Tiidébetegek
Szanatoriumi Egyesiiletét, amelynek elno-
kének grof Batthyany Lajost kérték fel. E
civil szervezet fél évszdzadon at a tuber-
kulozis elleni kiizdelem iranyitdja, a buda-
keszi szanatérium megtervezdje, megva-
16sitdja €s miikddtetSje volt. Az egyesiilet
rangjat jelzi, hogy vezetdit I. Ferenc Jozsef
a Budavari Palotaban fogadta, és engedé-
lyezte, hogy a leendd szanatériumot tragi-
kusan elhaldlozott feleségérdl, Erzsébet
kirdlynérdl nevezzék el. Hét lehetséges
helyszin megvizsgalasa utdn Kuthy Dezsd
- aki késébb az intézmény elsé igazgatoja
lett - javaslatdra 1901-ben a budakeszi ha-
tardban 1évé ,kofeji” telekre épitették fel
az ,A” épiiletet.

b A fertéz6 és tiidébetegeket minél
messzebb kivdantdk elhelyezni a vdrostol,
ugyanakkor tiszta leveg6t szerettek volna
biztositani szdmukra.

- Igen, még a masodik vildghdbort utdn is
jellemz6 volt, hogy a tiidékorhazakat - a
karanténelv alapjan - valamely telepiilés
sz€lén, példaul egy kastélyban alakitottak
ki. A torténetet folytatva, 1911-ben mdr
beteget fogadtak az djonnan emelt ,B”
épiiletben is; a két szarny még ma is az in-
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tézet stabil bazisat alkotja. A fertézések
ellen - az antibiotikumok felfedezése el6t-
ti idékben jarunk - a korhazon beliil is
igyekeztek izoldciéval védekezni. Az uto-
korra, rank maradt tehat ez az évszaza-
dos, érdekes, pavilonszerkezetii intéz-
mény. Az els6 vilaghaboru idején a tuber-
kul6zis-helyzet ismét kritikussa valt.
1918-ban az akkor mar elhunyt Koranyi
Frigyes fia, baré Koranyi Sandor felkéré-
sére — Weiss Manfréd békez felajanldsa-
val - djabb 120 féréhelyes pavilont (,]J”
épiilet) hoztak létre a tiid6beteg katonak
kezelésére. A legrosszabb allapotban
mégis az utolsoként, 1957-ben emelt sebé-
szeti épiilet van. Ez teljes rekonstrukciora
szorul, a folyamatot elinditottuk, s jelen-
leg a terv palyaztatasanal tartunk.

b4 Mennyi forrdssal rendelkezik ehhez az
intézmény?

- E célra sajnos semmilyen megtakarita-
sunk nincs, hozzateszem, az ingatlan fel-
djitdsa egyébként is a tulajdonos feladata.

b Igazgaté iir, pontosan mikor keriilt a
Kordnyi élére?

- Ez év januar elsejétdl vettem 4t az intéz-
mény vezetését. Szinte azonnal felkértem
egy atvilagito céget, mérje fel a korhaz sza-
kmai-pénziigyi-gazdasdgi allapotat. Iga-
zan jo érzés volt, hogy nem hivatalbol
kildték, hanem én hivhattam 6ket, a Ko-

rdnyi ugyanis nem volt csédhelyzetben.
Az atvilagitas adataibdl kiindulva dolgoz-
zuk ki a cselekvési tervet, amelyet kozrea-
dunk, és elfogadds utan megvaldsitunk. A
korhaz jelenleg deficites, de nincs cséd-
helyzet. A korhdz menedzsmentjét atala-
kitottuk, a vezetésbe 1ij emberek keriiltek,
a csapat kezd 6sszekovacsolodni. A tulaj-
donosi szemlélet kialakitdsanak fontossa-
gat nem tudom eléggé hangsulyozni. Az-
zal rendelkeziink, amit magunk megter-
meliink. Elsédleges feladatunk, hogy a
hozzank érkez6 betegeket meggyogyit-
suk, azutdn el kell szamolnunk az OEP fe-
1é, de nem mindegy, miként tessziik ezt.
Semmiféle csaldsban vagy igaztalan do-
logban nem vagyok partner, viszont az el-
végzett munkaért jar az ellenszolgaltatds,
mert ebbdl tudjuk majd az egyensulyt
helyreallitani, €s az intézményt fejleszte-
ni. Minden lehetséges kiilsé szakmai ta-
mogatast igénybe vesziink, amely a
HBCS-rendszer optimalizaldsat és megta-
nulasat elésegiti. Az atvilagitas a kiilonbo-
z6 gazdasagi egységek racionalizdldsdban
is segit. A mingségfejlesztés fontos dllo-
mdsaként majusban Oromteli esemény
zajlott ndlunk: atvehettilk az ISO-és a
KES-minésitést, amely mogott rendkiviil
kemény munka all.

b Az intézmény elsédleges feladata egy-
kor a tuberkulozis elleni kiizdelem volt.



Mennyire sikeriilt mdra visszaszoritani
ezt a kort?

- Azt a magunk elé tdzott célt, hogy a tbc-
s megbetegedések szamadt huszonot ezre-
Iék ala szoritsuk, a 2004-es statisztikai
adatok szerint most el6szor értiik el. Hala-
val és tisztelettel gondolunk az el6dokre
(Boszorményi Miklés, Hutds Imre,
Schweiger Ott6, Naszlady Attila, Ajkay
Zoltan), s nem csak az itteni vezetékre,
hanem mindenkire, aki tett azért, hogy a
tuberkulozis jelentds mértékben csokken-
jen. Azonban a ndlunk fejlettebb eurdpai
allamok (vagy akar a hozzdnk jobban ha-
sonlithaté Csehorszdg) adataihoz viszo-
nyitva még mindig magas a huszonét ez-
relék, mert e helyeken a mi gyakorisa-
gunk felét regisztraljak. Ugyanakkor t6-
liink keletebbre sokkal magasabb a tuber-
kulozis incidenciaja. Az utobbi eszten-
ddkben tartottunk attél, hogy hazdnkban
djra emelkedni fog a betegség mutatdja,
de mind ez ideig a migracio nem befolya-
solta szamottevéen az incidenciat. A tbc
gyakorisdga ugyan csokkent, de még ta-
volrdl sincs kikiiszobolve a betegség. Egy
kitdzott célt elértiink, de az epidemiologi-
ai helyzeten (kiilonosen az északkeleti or-
szagrészen), a bakterioldgiai diagnoszti-
kan, a hajléktalan betegek ellatasdn, a sur-
veillance rendszeriinkdn stb. van még ja-
vitanivalonk.

bl A betegség alapos feltérképezése, az
egyre korszeriibb gyogyszerek és antibioti-
kumok hozzdférhetosége mellett okoz-e
gondot manapsdg a tuberkulozis eredmé-
nyes kezelése?

- Hazdnkban a tbc - az esetek tilnyomo
részében —gyogyithato betegség. Egyes or-
szagokban azonban, ahol nem dll rendel-
kezésre elegend§ gyogyszer, illetve azokat
nem megfelel kombindcioban alkalmaz-
zak, ott el6bb-utdbb rezisztenssé valhat-
nak a baktériumtorzsek. Létezik persze
spontdn rezisztencia is, de ennek el6for-
duldsa viszonylag alacsony. A rezisztencia
tdlnyomo tobbségéért vagy kezelési hiba,
vagy a betegek hidnyos egyiittmikodése
okolhato. Magyarorszagon nem képzelhe-
t6 el, hogy valaki ne kapja meg a gyogy-
szeres kezelését. Az Osszes sziikséges, tbe
kezelésére szolgalo medicina - ha idén-
ként kisebb-nagyobb elldtdsi zavarokkal
is -, de folyamatosan rendelkezésiinkre
all, raadasul a lakossdg szdmdra teljesen
ingyenesen. A mar nem fert6zg6 jar6 beteg
pedig a tiidégondozoban térités nélkiil
megkaphatja gyogyszerét.

k-l Vajon el is megy érte?
- Sajnos, gyakran nem. Ezt a betegséget

A Magyar Kérhazszovetség hivatalos lapja

KORHAZI VIZIT

ugyanis jelentés mértékben befolydsoljak
a szocidlis kortilmények, a munkahely €s
a lakhatas megléte, allapota, illetve ezek
hidnya, valamint az €letszinvonal mindsé-
ge. Mint emlitettem, szdz éve is féként a
szegényeket érintette, s ma sem a felsé tiz-
ezer betegsége. Az is ritka, hogy a paciens
kizarolag tbc-ben szenved, ugyanis csak-
nem mindig tdrsbetegségekkel egyiitt je-
lentkezik: altalanos az alkoholizmusbdl
fakado majérintettség, a kronikus bron-
chitis pedig a dohdnyzas miatt gyakori ki-
s€rd jelenség. A munkanélkiili €s/vagy
lakhelyiiket vesztett emberek nehezen
birhatok rd, hogy kérhdzba fekiidjenek -
télen nagyobb erre az esély, nyaron szinte

Prof. dr. Strausz Janos

lehetetlen -, s bdr szamukra is ingyenes,
jaro betegként mégsem jelentkeznek a to-
vabbi gyogyszereikeért.

b Mely elviltozdsok gydgyitisit végzik
még nagy szamban a Koranyiban, és mi-
lyen tendencidk figyelhetok meg ezek elo-
forduldasanak gyakorisdagdban?

- A fekvébeteg-tiildégyogyintézet agyai-
nak 40-50 szdzalékaban onkoldgiai bete-
gek fekszenek. A tiidérdk incidencidja az
utobbi években stagndl, a nék gyakorisa-
ga azonban meredeken emelkedik. Jelen-
tés betegszamot jelent a kronikus
obstruktiv tiidébetegségek csoportja. Ide
tartozik a COPD (kronikus obstruktiv tii-
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débetegség). E betegeknek minddssze a
tiz szazalékat ismerjiik és kezeljiik, a tob-
biekre sajnos nincs ralatasunk. A becsiilt
adatok alapjdn a feln6tt lakossag 4-6 sza-
zaléka érintett. A COPD-s betegek szdma
tavaly 6ta lassan emelkedik, a gydgyszere-
ikhez masfél éve kedvezményesen juthat-
nak hozza. Az asztmads és a légtiti allergi-
ds betegek csoportja szoro-
san kapcsolodik a tiidé-
gyogyasz halézathoz. A ko-
tédésen til a szakszertd ke-
zelés miatt elsésorban tiid6-
gyogyasz szakorvos irhatja
fel kedvezménnyel szdmuk-
ra a modern horgtdgito,
gyulladdscsokkent6 készit-
ményeket. Az asztmas bete-
gek zO0me korrekt diagno-
zissal, sulyossdgi allapota-
nak megfeleléen bedllitott
terapiaval él. A kezelésiik-
hoz sziikséges modern
gyogyszerek jelentGs része
hozzaférhetd.

b Professzor iir, milyen
megbecsiilésnek 6rvend a
tiidéorvoslds?

- Az EU orszagaiban 6ndl-
16 alapszakvizsgaként sze-
repel a tiidégyogydszat,
Németorszagban eddig er-
re épiilt a pulmonoldgia
szak, most viszont 6nallo-
sitottdk.  Szakmadnknak
egyértelmd és hangstlyo-
zott szerepe van a klini-
kumban, melyben a tuber-
kulozis ellatasa mellett ki-
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lenne sziikség a pulmonologiai ellatas-
ban. A févarosban dontés sziiletett, hogy
a parhuzamossag csokkentése érdekében
a Tétényi uti kérhazban a tiidégydgyasza-
ti profil a siirgdsségi elldtas kiegészitése-
ként fog mikodni, a Janos Korhaz pul-
monoldgiai osztalyat megsziintetik, julius
1-jét6l mar nem fogad dj beteget. A klini-

Koranyi Frigyes szobrat 1928-ban avattak fel

emelt helyet kapnak a pul-
monoldgiai onkoldgia, a 1ég-
ati allergias megbetegedések, valamint az
obstruktiv tiidégyogydszati korképek. A
hazai tiidégyogyaszatot torténete sordn
végigkisérte a prevencios szemlélet és
gyakorlat, melyet a tuberkuldzis elleni
kiizdelem évtizedeiben sajatitottunk el, €s
tovabbvittilk a nem specifikus pul-
monoldgiai korképek elldtasaba is. A tii-
dégyodgyaszat egyre inkdbb elmozdul az
aktiv rehabilitdcio felé is, ideértve a pdci-
ensek otthoni noninvaziv lélegeztetését.
Szakmank jelent6s szerepet vallal az alvds
alatti 1égzészavarok diagnosztikajdban és
kezelésében is.

i Hogyan kapcsolédik a Pulmonoldgiai
Intézet a févdros és a régio ellatdsdba?

- A regionalis egészségiigy tervezési mun-
kaiba bekapcsolddva szakmank meghata-
rozta, mennyi agyra és gondozdintézetre
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ka és intézményiink, valamint a Pest Me-
gyei Tiidégyogyintézet veszi at a teriileti
ellatas kotelezettségét.

b Milyen konkrét elképzelései és dlmai
vannak az intézet jovojeérol?

- Az egyik vagyam, hogy CT keriiljon az
intézménybe, s ezt idén talan sikeriil is
megvaldsitani. A masik nagy almom - s
ezt a koncepciét a palyazatomban részle-
tesen kifejtettem -, egy 450 dgyas tomb-
korhdz kialakitdsa a Kordnyiban, ahol a
hotelrész felett helyezkedik el a miité-
blokk. Az épiilethez csatlakozna egy fold-
szintes épiiletszarny, melyben az ambu-
lans ellatas €s a teljes diagnosztikai verti-
kum helyezkedne el. A jelenlegi pavilon-
rendszerd infrastruktirdbdl adodéan az
intézmény csak elképesztéen gazdasagta-
lanul tizemeltetheté — minden épiiletben

kiilon fitést €s képalkoto helyiséget kell
mikodtetni. A CT-vizsgdlatra jelenleg
mashova kell kiildeniink betegeinket,
ugyanakkor erre a képalkoté eszkozre a
mellkassebészet miatt is sziikségiink len-
ne. Az ember egykonnyen nem tesz le az
almairol...

A megnovekvd betegfor-
galom miatt az elldtdst le
kell helyezni a kapuhoz.

- Nem, tudok egyszertibbet:
a kaput kell felvinni a hegy-
tetére! Konnyen ellendrizhe-
t6: ha valaki benéz a kerité-
sen egy megdlloval feljebb,
Pest felé, akkor éppen a Ko-
ranyi sebészeti szintjére lat-
hat. E koré kellene kialakita-
ni a modern korhazat a koz-
ponti régié pulmonoldgiai el-
latasara. Ugyanakkor ugy
gondolom, mindehhez nem
sziikséges ingatlant eladni,
hiszen a megmarado pavilo-
nok idealisak apolasra, szo-
cidlis ellatasra. A Pul-
monoldgiai Intézet gyonyori
parkban, paratlan természeti
kornyezetben helyezkedik
el. Toldozni, foldozni sem ér-
demes, mert tobbe kertilne,
mint egy Uj tomb felépitése.
Kiils6 forrasbol érkezé segit-
séggel lehetne fejleszteni.

b On kordbban hisz évig
dolgozott mdr ebben az in-
téezményben, majd tdvozott.
Mi vonzotta ismét vissza?

- A ,Kordnyi-szellem”, amely
elsésorban nagyfoku Ossze-
tartozast jelent, aggoddst az intézet sorsa-
ért, valamint egyfajta kifelé zdras is jel-
lemzi: igyeksziink helyben megoldani a
problémdinkat. Ugyanakkor természete-
sen mi is a magyar egészségiigy része va-
gyunk, annak minden nehézségével, atka-
val, anyagi problémadjdval; nem tudjuk, és
nem is akarjuk kivonni magunkat ebbdl.
Ez a megfoghatatlan, mégis minden szin-
ten érezhet6 intézményi szellem hozott
vissza: a ragaszkodds és elkdtelezettség a
betegekeért, illetve munkahelyiinkért, a
Koranyiért.
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