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PROTOKOLL

HIV/AIDS

KIDOLGOZASA A WHO Es Az EMCDDA
ES HEPATITIS

FERTOZOTT INTRAVENAS

UJ PSZICHOAKTIV SZEREK ELLENORZES ALA VONASA

Az Europai Tanacs az Egyuttes Fellépést
kibbvitette (2005/387/1B1)  az  uj
pszichoaktiv anyagokra vonatkozo
informaciocserérdl, kockazatértekelésrol
és ellendrzeésrdl szold hatarozataval.

A kibdvitést az indokolta, hogy az Uuj
pszichoaktiv anyagok nem minden
tagallamban allnak buntet6jogi
szabalyozas alatt. Problémak
merulhetnek fel a tagallamok igazsagugyi
szervezetei és a blnuldozési szervei
egyuttmikodésében, mivel a szoban
forgé bilncselekmények nem egyforman
buntetend6k a  tagallamok  eltérd
jogszabalyai alapjan. Ebbél addddan
megfelel6 szabalyozasi és
kozegészségugyi intézkedéseket kell
hozni, azon elfogadott és elismert
gyégyaszatban  hasznalt  anyagokra
vonatkozoan, amelyekkel visszaélnek. A
hatarozat részletesen leirja, mely Uj
pszichoaktiv anyagokra kell ezt az
intézkedést megtenni. (Azon anyagokra,
amelyek nem szerepelnek az Egyesult
Nemzetek Szervezete kabitészerekrdl
sz0l6 1961. évi jegyzékében és az 1971.
évi jegyzékeében).

A Korai Jelzbérendszer tagjai kozul az
Europol és Europai Gyogyszerugynokseég
hazai képvisel6jének feladata elkésziteni
a jelentést, tovabbitani az informacidkat
az Uj pszichoaktiv szerekkel
kapcsolatban.

A jelentésnek roviden a kovetkezdket kell
tartalmaznia:
e az uj pszichoaktiv anyag kémiai és
fizikai leirasa
e az uj pszichoaktiv anyag
el6fordulasanak gyakorisaga,
mennyisége, elballitasara
vonatkozo informaciok
e szervezett blindzés jelenléte
e kockazatelemzeés (egészsegugyi,
szocialis).

Ha az adott orszag Uuj pszichoaktiv
anyagot talal, arrél kockazatértekelést kell
készitenie, amit tovabbitania kell az
eurdpai szintl szervezeteknek. Az
EMCDDA visszaigazolast kuld a Korai
Jelz6rendszer tagjai részére arrol, hogy
kapott-e az U pszichoaktiv anyag
forgalomba-hozatali engedélyt, vagy az
engedély kiadasa folyamatban van-e,
vagy felfUggesztették azt.

Ha a listan még nem szerepl6 Uj anyagrol
van szO0, a Tudomanyos Tanacs, az
Europol és Eurdpai Gyogyszerugynokség
szintén kockazatelemzést végez az
Osszes tagallam segitségével és elinditja
az uj pszichoaktiv szer ellen6rzés ala
vonasat. Az adott tagallam is elindithatja
az ellen6rzés ala vonast, de arrdl
tajékoztatnia kell a fent emlitett
szervezeteket. m



WHO ES EMCDDA
EGYUTTMUKODES:
GYOGYKEZELESI
UTMUTATO A
HIV/HEPATITIS
FERTOZOTT INTRAVANAS
DROGHASZNALOK
SZAMARA

Egy a WHO és az EMCDDA ko6zott kotott megallapodasnak készonhetéen hamarosan az
egeészségugyi dolgozok szerte a vilagon gyogykezelési utmutatét kapnak majd a HIV/AIDS
és hepatitis virus altal fert6zott intravénas droghasznaldk kezelésére vonatkozodlag.

A megallapodas a junius 9-15-ig tartd konferenciat kovette, ahol nemzetkozileg elismert

fert6z6 betegség specialistak, hepatologusok, kdzegészségugyi tisztvisel6k, HIV/AIDS-

szel él6k és a civil szektor képviselbi vettek részt. A szakeértdk a kovetkez6 gyogykezelési

utmutato kidolgozasat kezdték meg:

e a HIV-vel és hepatitis B és/vagy C virussal fert6zottek gyogykezelése,

e a HIV/AIDS fert6z4tt intravénas kabitdszer-hasznalok kezelése és a kezeléshez jutas
javitasa.

A talalkozé a WHO ,3 - 5” kezdeményezeés részekeént zajlott, amely azt célozza meg, hogy
3 millid HIV/AIDS fert6zott szemeély a fejl6dé, illetve kozépes bevételll orszagokban
kaphasson antiretroviralis kezelést 2005 végéig. A program kigondolasaban az a tény
kapott szerepet, hogy a HIV/AIDS prevencio és gyogykezelés, mint alapvet6 emberi jog,
legyen elérheté minden érintett szamara.

A WHO kozegészségugyi tanacsadoként tevékenykedik a vilagban. Az EMCDDA és a
WHO tanacskozasa utan a WHO Eurdpai Kozpontja véglegesiti a szakmai protokollt, hogy
ez év végeéig az eurodpai regidé 52 tagallama megkezdhesse a protokoll bevezetését. Ezt
kovetéen kerul sor a protokoll mas régiokban valé adaptaciéjara, ahol az intravénas
droghasznalat jelentds probléma.

A WHO szoros egyuttmikodésben az EMCDDA-vel dolgozza ki az eurdpai adatgydjtési
szabvanyokat és a mar meglévd kutatasok eredményeinek terjesztési modszereit. 1996-t6l
kezd6dbéen az EMCDDA folyamatosan dolgozik a HIV, hepatitis fert6zések monitorozasi
rendszerének fejlesztésén és a prevencio hatékonysaganak javitasan az EU intravénas
kabitészer-hasznaldi koreben.

A HiIV/hepatitis fert6zott betegek gyogykezelése

A Hatékony Aktiv Antiretroviralis Terapia (HAART, highly active antiretroviral therapy)
egyre tobb HIV/AIDS fert6zott és beteg varhato élettartamat hosszabitja meg. Kréonikus
betegségek, koinfekcids esetek novekvd szama azonban egyre nagyobb problémat jelent.
Gyakran ez a koinfekci6 a HBV, HCV-vel all fonn, ami majcirrozishoz és majrakhoz
vezethet.

A HBV és HCV fert6zottség sokkal inkabb jelen van a HIV fert6zottek kozott, mint az
atlagpopulaciéban és a HBV, HCV fert6zések okozta krénikus majgyulladas gyorsabb
leépuléshez vezet a HIV-vel is fert6zott betegeknél. A k6zOs tlihasznalat és injekcids



felszerelés révén fert6zott intravénas kabitoszer-hasznalok a leginkabb veszélyeztetett
csoport a HIV/hepatitis koinfekcid szempontjabdl.

A szakmai talalkozo6 els6 napjaiban a kezelés gyakorlati részleteinek kidolgozasan volt a
hangsuly. A szakertdk felulvizsgaltak a WHO HIV/hepatitis koinfekcio klinikai protolljat, és
megegyezesre jutottak, hogy egységesiteni kell a diganosztikai és kezelési eljarasokat a
HIV/hepatitis koinfekciot illetleg: az alacsony egészségugyi ellatottsagu teruleteken
javitani kell a mindségi tesztek és gyogyszerek elérhetéségét, a diagnozis
megallapitasahoz kevesebb klinikai indikator protokolljat irnak el6 és a kezelést a
vizsgalatban talalt virus fajtajara alapoznak.

A kezelési protokoll a HCV virus 2. vagy 3. genotipusaval fert6zott személyeknél lesz
alkalmazhatd, mig a HCV 1. vagy 4. genotipussal fert6zotteknél - amely torzsek a
nehezen kezelhetd csoportba esnek -, a kezel6orvos és a paciens donthet majd a kezelés
menetérdl. A HCV kezelés eredményeként a virusallomany csOkkenhet, de sulyos
mellékhatasokkal kell szamolni, mint példaul a depresszio.

A vilag hepatitis B virus fert6zottjei kozul tobb mint 350 millio krénikus fert6zott a
legmagasabb kockazati csoportba tartozik. A HCV esetében, ami szintén halalos lehet és
nincs vakcina a gyogyitasara, mar 170 millican fert6zottek és évente 3-4 millié az uj
fert6zottek szama. Becslések szerint 40 millié személy él HIV fert6zottséggel napjainkban
és kozuluk 5 millié 2004-ben fert6z6dott meg.

HIV/AIDS kezelése az intravénas kabitoszer-hasznaldk korében

A HAART (highly active antiretroviral therapy, a.m.: hatékony aktiv antiretroviralis terapia)
a HIV/AIDS-szel él6knek lehet6séget ad, hogy novelje a varhatd élettartamot, javitsa az
életmin6séget és 6sztonzbleg hathat, hogy a HIV tesztel6 és kezelShelyekkel felvegyék a
kapcsolatot. Ha ez megtorténik, akkor a kabitoszer-figgdseg kezelésére is sor kerulhet.

A HIV fert6zott intravénas kabitoszer-hasznalokat gyakran kizarjak a HIV terapiabdl az
egyuttmikodési készség hianya és a komplikaciok lehetésége miatt. Kutatasok azonban
azt mutatjak, hogy a kabitdoszer-hasznalok szamara 0sszeallitott terapia hatasos lehet.

A lisszaboni talalkoz6 masodik felében a szakért6k felulvizsgaltak a WHO HIV/AIDS-szel
él6 intravénas kabitoszer-hasznalok kezelési protokolljat.
Inditvanyoztak, hogy

e a mostaninal tobb intravénas kabitészer-hasznald keruljon kezelésbe,

e a kezelt személyek szocialis életkorulményit monitorozni kell,

e a kezelt személyek szocialis ellatasat meg kell szervezni,

e a drog-konzultacidés helyek dolgozzanak egyutt a fert6z6-beteg kdzpontokkal.

A szakert6k javasoltak tovabba, hogy a kabitdszer-hasznaldk kezelésbe kerulésének elsé
pontja a szubsztitucids terapia legyen. Kijelentették, hogy a vilag tobb régidjaban a
HAART alkalmazasanak kezd6pontja a szubsztitucids terapia, mig vannak orszagok, ahol
azt hozzak kifogasul a HIV fert6zott kabitdszer-hasznalok kezelésének megkezdésére,
hogy nem alkalmaznak szubsztitucios terapiat.

A vilagon, hozzavet6leg 13,2 milli¢ intravénas kabitoszer-hasznalo él és a HIV fert6zottek
10%-a intravénas kabitoszer-hasznalattal fert6z6dott meg. m
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