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 KORAI JELZŐRENDSZER- EWS H�REK

 GY�GYKEZEL�SI PROTOKOLL KIDOLGOZ�SA A WHO �S AZ EMCDDA
EGY�TTMŰK�D�S�VEL A HIV/AIDS �S HEPATITIS FERTŐZ�TT INTRAV�N�S 
DROGHASZN�L�K SZ�M�RA

�J PSZICHOAKT�V SZEREK ELLENŐRZ�S AL� VON�S A

Az Eur�pai Tan�cs az Egy�ttes Fell�p�st 
kibőv�tette (2005/387/IB1) az �j 
pszichoakt�v anyagokra vonatkoz� 
inform�ci�cser�ről, kock�zat�rt�kel�sről 
�s ellenőrz�sről sz�l� hat�rozat�val.
A kibőv�t�st az indokolta, hogy az �j 
pszichoakt�v anyagok nem minden 
tag�llamban �llnak b�ntetőjogi 
szab�lyoz�s alatt. Probl�m�k 
mer�lhetnek fel a tag�llamok igazs�g�gyi 
szervezetei �s a bűn�ld�z�si szervei
egy�ttműk�d�s�ben, mivel a sz�ban 
forg� bűncselekm�nyek nem egyform�n 
b�ntetendők a tag�llamok elt�rő 
jogszab�lyai alapj�n. Ebből ad�d�an 
megfelelő szab�lyoz�si �s 
k�zeg�szs�g�gyi int�zked�seket kell 
hozni, azon elfogadott �s elismert 
gy�gy�szatban haszn�lt anyagokra 
vonatkoz�an, amelyekkel vissza�lnek. A 
hat�rozat r�szletesen le�rja, mely �j 
pszichoakt�v anyagokra kell ezt az 
int�zked�st megtenni. (Azon anyagokra, 
amelyek nem szerepelnek az Egyes�lt 
Nemzetek Szervezete k�b�t�szerekről 
sz�l� 1961. �vi jegyz�k�ben �s az 1971. 
�vi jegyz�k�ben).
A Korai Jelzőrendszer tagjai k�z�l az 
Europol �s Eur�pai Gy�gyszer�gyn�ks�g 
hazai k�pviselőj�nek feladata elk�sz�teni 
a jelent�st, tov�bb�tani az inform�ci�kat 
az �j pszichoakt�v szerekkel 
kapcsolatban.

A jelent�snek r�viden a k�vetkezőket kell 
tartalmaznia:

 az �j pszichoakt�v anyag k�miai �s 
fizikai le�r�sa 

 az �j pszichoakt�v anyag 
előfordul�s�nak gyakoris�ga, 
mennyis�ge, elő�ll�t�s�ra 
vonatkoz� inform�ci�k

 szervezett bűn�z�s jelenl�te
 kock�zatelemz�s (eg�szs�g�gyi, 

szoci�lis).

Ha az adott orsz�g �j pszichoakt�v 
anyagot tal�l, arr�l kock�zat�rt�kel�st kell 
k�sz�tenie, amit tov�bb�tania kell az 
eur�pai szintű szervezeteknek. Az 
EMCDDA visszaigazol�st k�ld a Korai 
Jelzőrendszer tagjai r�sz�re arr�l, hogy 
kapott-e az �j pszichoakt�v anyag 
forgalomba-hozatali enged�lyt, vagy az 
enged�ly kiad�sa folyamatban van-e, 
vagy felf�ggesztett�k azt.
Ha a list�n m�g nem szereplő �j anyagr�l 
van sz�, a Tudom�nyos Tan�cs, az 
Europol �s Eur�pai Gy�gyszer�gyn�ks�g 
szint�n kock�zatelemz�st v�gez az 
�sszes tag�llam seg�ts�g�vel �s elind�tja 
az �j pszichoakt�v szer ellenőrz�s al� 
von�s�t. Az adott tag�llam is elind�thatja 
az ellenőrz�s al� von�st, de arr�l 
t�j�koztatnia kell a fent eml�tett 
szervezeteket. ■
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Egy a WHO �s az EMCDDA k�z�tt k�t�tt meg�llapod�snak k�sz�nhetően hamarosan az 
eg�szs�g�gyi dolgoz�k szerte a vil�gon gy�gykezel�si �tmutat�t kapnak majd a HIV/AIDS 
�s hepatitis v�rus �ltal fertőz�tt intrav�n�s droghaszn�l�k kezel�s�re vonatkoz�lag.

A meg�llapod�s a j�nius 9-15-ig tart� konferenci�t k�vette, ahol nemzetk�zileg elismert 
fertőző betegs�g specialist�k, hepatol�gusok, k�zeg�szs�g�gyi tisztviselők, HIV/AIDS-
szel �lők �s a civil szektor k�pviselői vettek r�szt. A szak�rtők a k�vetkező gy�gykezel�si 
�tmutat� kidolgoz�s�t kezdt�k meg:
 a HIV-vel �s hepatitis B �s/vagy C v�russal fertőz�ttek gy�gykezel�se,
 a HIV/AIDS fertőz�tt intrav�n�s k�b�t�szer-haszn�l�k kezel�se �s a kezel�shez jut�s 

jav�t�sa.

A tal�lkoz� a WHO „3 - 5” kezdem�nyez�s r�szek�nt zajlott, amely azt c�lozza meg, hogy 
3 milli� HIV/AIDS fertőz�tt szem�ly a fejlődő, illetve k�z�pes bev�telű orsz�gokban 
kaphasson antiretrovir�lis kezel�st 2005 v�g�ig. A program kigondol�s�ban az a t�ny 
kapott szerepet, hogy a HIV/AIDS prevenci� �s gy�gykezel�s, mint alapvető emberi jog,
legyen el�rhető minden �rintett sz�m�ra.

A WHO k�zeg�szs�g�gyi tan�csad�k�nt tev�kenykedik a vil�gban. Az EMCDDA �s a 
WHO tan�cskoz�sa ut�n a WHO Eur�pai K�zpontja v�gleges�ti a szakmai protokollt, hogy 
ez �v v�g�ig az eur�pai r�gi� 52 tag�llama megkezdhesse a protokoll bevezet�s�t. Ezt 
k�vetően ker�l sor a protokoll m�s r�gi�kban val� adapt�ci�j�ra, ahol az intrav�n�s 
droghaszn�lat jelentős probl�ma.

A WHO szoros egy�ttműk�d�sben az EMCDDA-vel dolgozza ki az eur�pai adatgyűjt�si 
szabv�nyokat �s a m�r megl�vő kutat�sok eredm�nyeinek terjeszt�si m�dszereit. 1996-t�l 
kezdődően az EMCDDA folyamatosan dolgozik a HIV, hepatitis fertőz�sek monitoroz�si 
rendszer�nek fejleszt�s�n �s a prevenci� hat�konys�g�nak jav�t�s�n az EU intrav�n�s 
k�b�t�szer-haszn�l�i k�r�ben.

A HIV/hepatitis fertőz�tt betegek gy�gykezel�se

A Hat�kony Akt�v Antiretrovir�lis Ter�pia (HAART, highly active antiretroviral therapy) 
egyre t�bb HIV/AIDS fertőz�tt �s beteg v�rhat� �lettartam�t hosszab�tja meg. Kr�nikus 
betegs�gek, koinfekci�s esetek n�vekvő sz�ma azonban egyre nagyobb probl�m�t jelent.
Gyakran ez a koinfekci� a HBV, HCV-vel �ll f�nn, ami m�jcirr�zishoz �s m�jr�khoz 
vezethet.

A HBV �s HCV fertőz�tts�g sokkal ink�bb jelen van a HIV fertőz�ttek k�z�tt, mint az 
�tlagpopul�ci�ban �s a HBV, HCV fertőz�sek okozta kr�nikus m�jgyullad�s gyorsabb 
le�p�l�shez vezet a HIV-vel is fertőz�tt betegekn�l. A k�z�s tűhaszn�lat �s injekci�s 
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felszerel�s r�v�n fertőz�tt intrav�n�s k�b�t�szer-haszn�l�k a legink�bb vesz�lyeztetett 
csoport a HIV/hepatitis koinfekci� szempontj�b�l.

A szakmai tal�lkoz� első napjaiban a kezel�s gyakorlati r�szleteinek kidolgoz�s�n volt a 
hangs�ly. A szak�rtők fel�lvizsg�lt�k a WHO HIV/hepatitis koinfekci� klinikai protollj�t, �s 
megegyez�sre jutottak, hogy egys�ges�teni kell a diganosztikai �s kezel�si elj�r�sokat a 
HIV/hepatitis koinfekci�t illetőleg: az alacsony eg�szs�g�gyi ell�totts�g� ter�leteken 
jav�tani kell a minős�gi tesztek �s gy�gyszerek el�rhetős�g�t, a diagn�zis 
meg�llap�t�s�hoz kevesebb klinikai indik�tor protokollj�t �rn�k elő �s a kezel�st a 
vizsg�latban tal�lt v�rus fajt�j�ra alapozn�k.

A kezel�si protokoll a HCV v�rus 2. vagy 3. genot�pus�val fertőz�tt szem�lyekn�l lesz 
alkalmazhat�, m�g a HCV 1. vagy 4. genot�pussal fertőz�ttekn�l - amely t�rzsek a 
nehezen kezelhető csoportba esnek -, a kezelőorvos �s a p�ciens d�nthet majd a kezel�s 
menet�ről. A HCV kezel�s eredm�nyek�nt a v�rus�llom�ny cs�kkenhet, de s�lyos 
mell�khat�sokkal kell sz�molni, mint p�ld�ul a depresszi�.

A vil�g hepatitis B v�rus fertőz�ttjei k�z�l t�bb mint 350 milli� kr�nikus fertőz�tt a 
legmagasabb kock�zati csoportba tartozik. A HCV eset�ben, ami szint�n hal�los lehet �s 
nincs vakcina a gy�gy�t�s�ra, m�r 170 milli�an fertőz�ttek �s �vente 3-4 milli� az �j 
fertőz�ttek sz�ma. Becsl�sek szerint 40 milli� szem�ly �l HIV fertőz�tts�ggel napjainkban 
�s k�z�l�k 5 milli� 2004-ben fertőződ�tt meg.

HIV/AIDS kezel�se az intrav�n�s k�b�t�szer-haszn�l�k k�r�ben

A HAART (highly active antiretroviral therapy, a.m.: hat�kony akt�v antiretrovir�lis ter�pia) 
a HIV/AIDS-szel �lőknek lehetős�get ad, hogy n�velje a v�rhat� �lettartamot, jav�tsa az 
�letminős�get �s �szt�nzőleg hathat, hogy a HIV tesztelő �s kezelőhelyekkel felvegy�k a 
kapcsolatot. Ha ez megt�rt�nik, akkor a k�b�t�szer-f�ggős�g kezel�s�re is sor ker�lhet.

A HIV fertőz�tt intrav�n�s k�b�t�szer-haszn�l�kat gyakran kiz�rj�k a HIV ter�pi�b�l az 
egy�ttműk�d�si k�szs�g hi�nya �s a komplik�ci�k lehetős�ge miatt. Kutat�sok azonban 
azt mutatj�k, hogy a k�b�t�szer-haszn�l�k sz�m�ra �ssze�ll�tott ter�pia hat�sos lehet.

A lisszaboni tal�lkoz� m�sodik fel�ben a szak�rtők fel�lvizsg�lt�k a WHO HIV/AIDS-szel 
�lő intrav�n�s k�b�t�szer-haszn�l�k kezel�si protokollj�t.
Ind�tv�nyozt�k, hogy

 a mostanin�l t�bb intrav�n�s k�b�t�szer-haszn�l� ker�lj�n kezel�sbe,
 a kezelt szem�lyek szoci�lis �letk�r�lm�nyit monitorozni kell,
 a kezelt szem�lyek szoci�lis ell�t�s�t meg kell szervezni,
 a drog-konzult�ci�s helyek dolgozzanak egy�tt a fertőző-beteg k�zpontokkal.

A szak�rtők javasolt�k tov�bb�, hogy a k�b�t�szer-haszn�l�k kezel�sbe ker�l�s�nek első 
pontja a szubsztit�ci�s ter�pia legyen. Kijelentett�k, hogy a vil�g t�bb r�gi�j�ban a 
HAART alkalmaz�s�nak kezdőpontja a szubsztit�ci�s ter�pia, m�g vannak orsz�gok, ahol 
azt hozz�k kifog�sul a HIV fertőz�tt k�b�t�szer-haszn�l�k kezel�s�nek megkezd�s�re, 
hogy nem alkalmaznak szubsztit�ci�s ter�pi�t.

A vil�gon, hozz�vetőleg 13,2 milli� intrav�n�s k�b�t�szer-haszn�l� �l �s a HIV fertőz�ttek 
10%-a intrav�n�s k�b�t�szer-haszn�lattal fertőződ�tt meg. ■

Forr�s: EMCDDA sajt�k�zlem�ny 
Tov�bbi inform�ci�: 
www.emcdda.int.eu 

www.euro.who.int/aids 
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