INFEKCIOKONTROLL

Dr. Higyisan llona 1975-ben a Szegedi
Orvostudomanyi Egyetem Gyogysze-
résztudomanyi Karan szerzett diplomat.
1999-t61 a Bajcsy Zsilinszky Korhaz
Gyogyszertaranak intézeti vezetd f6-
gyogyszerésze. 2000 6ta a Semmel-
weis Egyetem oktatd gyogyszerésze,
2013-t61 a Pécsi Tudomanyegyetem
cimzetes egyetemi docense. Szakvizs-
gaja gyogyszerellatasbol, koérhazi gydgyszerészetbdl és
onkolbgiai gyogyszerészetbdl van. Masoddiplomat szerzett
1996-ban gyogyszerligyi menedzser szakon. Tébb szakmai-
tudomanyos és tanacsado testlilet tagja, elndke az Egész-
séglgyi Szakmai Kollégium Kérhazi-Klinikai Gyégyszerész
Tanacsnak, tiszteletbeli elndke a Magyar Gyogyszerésztu-
domanyi Tarsasag Korhazi Gyogyszerészeti Szervezetének.

Dr. Barcs Istvan A SE Egészségtudo-
manyi Kar Epidemiolégiai Tanszékét
2010 ota iranyitja, 2015 6ta fdiskolai
tanarként; a vaci Javorszky Odon Kor-
hazban az infekciokontroll stratégiaért
felel6s szaktanacsad6. 2014 6ta a SE
Patol6giai tudomanyok doktori iskolan
belil a Fert6z6 betegségek megel6zése
és infekciokontroll cimd téma vezetdje.
Az IME K&zérthetd-N rovat vezetdje.

Dr. Kalman Zsuzsa 1987-ben a Szent-
pétervari Orvostudomanyi Egyetem
Altalanos Orvosi Kar, Higiénikus orvosi
szakan szerzett diplomat. 1989-ben
kdzegészségtan-jarvanytan, majd 1996-
ban klinikai laboratériumi vizsgalatok
szakvizsgat tett. 1989-1992 koz6tt a
- Szolnok megyei KOJAL Elelmezés

Egészséglgyi Osztaly higiénikus or-
vosa. 1992-t6l 1999-ig a Jasz-Nagykun Szolnok megyei
Hetényi Géza Kérhaz Kézponti Laboratériumanak laborato-
riumi szakorvosa, ezt kdvetéen 2001-ig a XV. keriileti Szak-
orvosi Rendeldintézet megbizott laborvezetdje. 2001-t61 a
Budapesti Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz Kézponti Laboratoriu-
manak osztalyvezet6 féorvosa. Részt vett a korhaz Koézponti
laboratoriumanak tervezésében és kialakitasaban, a vizsga-
lati profilok bevezetésében, szakmai iranyitadsaban. Minisz-
teri Dicséretben és Fbigazgatoéi dicséretben részesiilt. Jelen-
leg a Pécsi Orvostudomanyi Egyetem Gyoégyszertudoma-
nyok karan PhD hallgato, kutatasi teriilete a majbetegek koa-
gulaciés paramétereinek és diagnosztikai jellemzginek val-
tozadsa meghatarozott tényezék hatasara.

Hematoldgiai daganatok: percenként egy uj beteg

Szeptemberben vilagszerte ismeretterjeszté programokkal hivtak fel a tarsadalom figyelmét a rosszindulatu
vérképzo- és nyirokszervi megbetegedésekre (limféma, leukémia, mieléma multiplex), melyeket a vildagon az
5. leggyakoribb rosszindulati betegségként tartanak szamon.

A vilagszerte megrendezett tematikus honap eurdpai szintli f6 eseménye az Eurépai Nemzetkdzi Politikai és Gazdasagi
Kozpont (ECIPE) és a Janssen gyogyszervallalat szervezésében megrendezett Europai Vérképzd szervi betegségek
Foruma. Az elsé izben létrejott briisszeli tanacskozason, ahol 30 orszag betegszervezetének képviseldi, szakorvosok,
az Eurépai Parlament tagjai és déntéshozoi, és egyéb nemzetkdzi szervezetek tagjai vitattak meg e betegségek elleni

europai szintli harc fontossagat és aktualitasat.

A Janssen gyogyszervallalat Onkologiai Divizidja a honap kapcsan mutatta be a , Tegylk lathatova a Vérképz6 szervi
daganatokat” cimd nemzetkdzi kampéanyat. A mozgalom 6 célkitlizése az informéaci6adas és figyelemfelkeltés

Tragikusan kevesen tudunk ezekrdl a betegségekroél. Pedig a limfémak, a leukémiak és a mieléma multiplex a rosszin-
dulati megbetegedések 6-7 szazalékaért feleldsek. Vagyis kozel egymillié Uj beteget diagnosztizalnak évente vilag-
szerte. Példaul minden egyes percben felfedeznek egy Uj limfémas (a nyirokrendszer sejtjeinek rosszindulatu betegsé-

gét) beteget! Magyarorszagon ez évente 1800 f6t jelent.

Alimfémat nehezen felismerhetd, hétk6znapi tlinetei miatt rejtézkddd kornak is nevezik. Feltétlenill forduljunk orvoshoz,
ha nyirokcsomé-duzzanatot, megmagyarazhatatlan lazat, erés éjszakai izzadast, kohdgést, nehézlégzést, akaratlan
és jelentés fogyast vagy ok nélkili makacs bérviszketést észleliink, és ezek a tlinetek tébb mint két hétig fennallnak.

A leukémiak, a limfomak, a mieldma multiplex kapcsan elmondhato, hogy e betegségek esetén is folyamatosan bévdl
a modern, innovativ gyogyszerek kdre. Ennek ellenére sajnos Magyarorszagon nem mindig és nem megfelelé aranyban
jutnak hozza a betegek. Kdzos cél, hogy ha egy gyogyszerrdl a klinikai vizsgalatok soran kideril, hogy hosszabb tulélést,
jobb életmindséget biztosit, akkor a betegek minél gyorsabban, kénnyebben és atlathatébban jussanak hozza. A mai
gyakorlat, az egyedi méltanyossagi kérelem hatalmas terhet r6 az orvosokra, lassu és nem transzparens eljaras.
Egyértelmibb lenne atlathatd szakmai elvek alapjan meghatarozni egy betegkort, akik biztosan megkapjak a kezelést.
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