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Osszefoglalas

Ennek a kiadvanynak az a célja, hogy alapvetd, gyakorlati atmutatét nydjtson az intravénas
kabitdszer-fogyasztok' korében végzett szolgaltatdé altal kezdeményezett, a fert6zd
betegségekkel kapcsolatos orvosi vizsgalathoz, sziir6vizsgalathoz és counsellinghez.
Emellett sok hasznos informacidéval szolgal a fert6zésekkel és az intravénas
szerhasznalokkal kapcsolatos prevenciéra és alapellatasra vonatkozdan. A kezelés és az
egyéb specialis ellatasok itt nem kerlilnek részletes bemutatasra, azonban szé esik réluk a
megfeleld szakellatasba térténé beutalasok megnevezése soran.

Az intravénas kabitdészer-hasznalat egyik legsulyosabb kévetkezménye a fert6z6 betegségek
akviralasa, amely egyben jelentés egészséglgyi kiadasokhoz is vezet. Az intravénas
szerfogyasztok szamos fert6z6 betegségnek vannak kitéve kockazatos magatartasuk, illetve
egyéb a hattérben huzédd tényezdk kovetkeztében, mint példaul a higiénia hianya, a
hajléktalansag, vagy a szegénység. Ennek kdvetkeztében az altalanos népesség ugyanazon
korcsoportjaival Osszehasonlitva ebben a tarsadalmi csoportban sokkal magasabb a
megbetegedések és a halalozas aranya. Egyuttal az intravénas szerhasznalok a fert6zések
gocpontjai is lehetnek, amely a fert6zések terjedésének kockazatat hordja magaban az
altalanos népességre nézve.

Bar a legfontosabb egészségugyi probléma a HIV, illetve Hepatitis C fert6zés az intravénas
kabitészer-fogyasztok korében, a kiadvany kitér tovabbi vér utjan terjed6 fert6zésekre, illetve
szamos bakterialis fert6zésre is, amelyeknek szintén fontos szerepik van az altalanos
népesség, illetve az intravénas szerhasznalok egészségugyi allapota szempontjabdl. Mivel
az intravénas kabitdszer-fogyasztok szamara elérhetd hatékony antiretroviralis kezelésnek
és egyéb fert6zd betegségek kezelésének hozzaférhetésége egyre javul, a kiadvany annak
szlkségességét hangsulyozza, hogy az intravénas szerfogyasztok kdrében a HIV és tovabbi
fert6z6 betegségek kapcsan a szlrdvizsgalatok hozzaférhetbéségét és az azon vald
részveteli aranyt kell tovabb névelni. A kiadvany azon az elven alapszik, hogy ebben a
tarsadalmi csoportban a HIV, hepatitis és egyéb fert6zések megel6zésének alappillérei
tovabbra is azok a bizonyitékokon alapul6 mddszerek, mint a szubsztitucios kezelés, a
tlcsere programok, illetve ezen ,komplex csomag” tovabbi elemei (1), hiszen maga az
intravénas szerhasznalat megel6zése — még ha ez az egyik hosszu tavu kbézponti cél is —
elég nehezen valosithatdé meg.

A javaslatok elsésorban olyan magas jovedelmil orszagok szamara fogalmazdédtak meg,
ahol alacsony a HIV-fert6zottek aranya, vagy koncentralt a HIV jarvany és leginkabb a
kockazatos magatartassal él6 személyek - mint példaul az intravénas szerhasznalok —
korében magas a HIV prevalencia. A legtobb eurdpai orszagra ez a helyzet jellemzd.

A célok

A szolgaltatd altal kezdeményezett intravénas szerfogyaszték kérében végzett vizsgalat,
szlrdvizsgalat és counselling céljai:

e Az intravénas szerfogyaszté altalanos egészségugyi allapotanak javitasa
e A HIV és egyéb kabitoszer-fogyasztassal 6sszefiiggd fert6zések sziirévizsgalatan
vald részvételi arany javitasa

o A HIV és egyéb fert6z6 betegségek kezeléséhez valé hozzaférhetéség javitasa az
intravénas szerfogyasztok kérében

o A szakellatast igényl6 kronikus fertézések diagnosztizalasanak fejlesztése

' Szerk. megjegyzése: A kiadvanyban az angol ,injecting drug use/user’ kifejezés intravénas kabitdszer-

fogyasztas/ fogyasztoként kerilt leforditasra. Ahol az injektalas egyéb mddjairdl (szubkutan, intramuszkularis
injektalasi mod) van kifejezetten sz, ott azokra a szévegben pontos megnevezéssel torténik utalas.



o A védboltasok hozzaférhetdségenek javitasa az intravénas szerfogyasztok kérében

e Az intravénas szerfogyasztdk aktivabb bevonasa sajat egészségugyi ellatasukba

e Az intravéndas szerfogyasztok kérében végzett prevencids counselling és informacio
hozzéaférésének javitasa

e Az intravénas szerfogyasztok korében a HIV, hepatitis és egyéb fert6zések
monitorozasanak fejlesztése

A konzultacié

Az utmutatdé javaslata, hogy az intravénas szerfogyasztok fizikalis vizsgalatat,
szlrévizsgalatat és a counsellinget az egészséglgyi szolgaltatok kezdeményezzék. Ez
torténhet az egészségugyi alapellatas soran, az intravénas szerhasznalok szamara létrejott
specidlis egészséglgyi ellatas soran, az intravénas szerfogyasztok altal latogatott
alacsonykliszobli  szervezeteknél, rehabilitaciés kdzpontokban, bér-és nemibeteg-
gondozékban és a bortdndkben talalhatd egészségigyi szolgalatoknal. A konzultacio
javasolt részei a kdvetkez6k:

o Kortorténet és fizikalis vizsgalat

o Szlrdvizsgalatot megel6z8 counselling, beleegyezé nyilatkozat és a
szlrévizsgalat visszautasitasnak lehetésége

e Szlrdvizsgalatok
e Szlrdvizsgalatot kdvetb counselling
e Prevencios counselling

e Védoboltas
o Utankdvetés és betegutak

o Avizsgalat és a szlirdvizsgalatok gyakorisaga
o Etikai megfontolasok

Sziirdvizsgalatok

Ez a kiadvany egy szolgaltato altal kezdeményezett, dnkéntes és bizalmas megkozelitési
modjat ajanlja a szlrévizsgalatoknak és a counsellingnek. A szolgaltato altali
kezdeményezés azt jelenti, hogy maga az egészségugyi szolgaltato javasolja a klienseknek
az orvosi ellatas alapvetd részeként a szlrdvizsgalatot és a counsellinget. Az 6nkéntesség
azt jelenti, hogy bar a szlirGvizsgalat eleve alapvet6 részét képezi az orvosi ellatasnak, az
egyént tajékoztatjak a szilrévizsgalatrol és annak lehetséges kdvetkezményeirél, aki ezutan
beleegyezését adja a szlirbvizsgalatok elvégzésébe. Az egyénnek mindig meg kell adni a
lehetbséget, hogy a szlirvizsgalatot megel6zb tajékoztatdas utan a kényszertél vagy a
negativ kdvetkezményektdl valé félelem nélkil visszautasithasson egy, vagy tobb fert6zé
betegségre vonatkozé szirdvizsgalatot. Ez a megkdzelités azt hangsulyozza, hogy nem
szabad senkin sajat akarata vagy tudta nélkul szlrévizsgalatot végezni, a szlrdvizsgalat
elvégzéséhez szikséges az egyén beleegyezése, és az eredmeényeket bizalmasan kell
kezelni. Azokon a helyeken ahol ezek a feltételek nem teljes mértékben adottak (mint példaul
a boérténdkben vagy egyéb zart k6zdsségekben) javasolt a szolgaltatd altal kezdeményezett
modszer helyett az dnkéntes szirévizsgalatot és counsellinget elérhetévé tenni, és azt az
egyén kérésére megvaldsitani.

Egy szolgaltato altal kezdeményezett szlrbvizsgalat sordn a kovetkezé szlirévizsgalatokat
érdemes felajanlani rutinszer(ien az intravénas szerfogyasztok szamara:

o HIV, hepatitis B, hepatitis C, hepatitis D (ha bizonyitott a krénikus vagy Uj hepatitis B
megbetegedés), hepatitis A, és syphilis szerologiai vizsgalat



o Talyogbdl és fellleti sérilésekbdl torténd mintavétel tenyésztésre
e Mintavétel biokémiai vizsgalatok szamara (ALAT, ASAT, bilirubin)

e Altalanos vérkép: ESR (vorosvértestsiillyedés) vagy CRP (C-reaktiv protein),
haemoglobin és fehérvérsejt szam vizsgalat

e TBC szirés

Egy kliens ismételt vizsgalatanak és szlrévizsgalatanak gyakorisagat az altal lehet
meghatarozni, hogy az illetd milyen gyakran teszi ki magat a fert6z6dés kockazatanak. Egy
olyan egyén esetében, aki folyamatosan intravénasan hasznal kabitészert ez a kockazat
nagyon magas, ez esetben gyakori fizikalis vizsgalat és a szlir6vizsgalatok gyakori ismétlése
javasolt. Nagyon fontos lerdviditeni azt az id6szakaszt, amely az egyén megfert6zédése és a
diagnosztizalas kozott telik el, igy a fert6zés tovabbadasanak kockazata is csdkken.
Gyakorlati okokbdl, tovabba figyelembe véve a leirtakat, javasolt az intravénas
szerhasznaldok szamara a fizikalis vizsgalatot és a szlirévizsgalatot legalabb 6-12 havonta
felajanlani.

Mig ez a kiadvany egy olyan stratégiat tamogat, amely ndveli az egészséglgyi ellatoknal
végzett HIV és egyéb fert6zések szlrbévizsgalatanak aranyat az intravénas szerfogyasztok
korében, nem tdmogatja a tajékoztatas és a beleegyezd nyilatkozat nélkili szlrévizsgalatot,
ha nem toérténik szlrévizsgalatot megel6z6 és azt kovetd counselling, vagy ha a
teszteredmények titkossaga nem garantalhato. Egy szirévizsgalatot sem szabad elvégezni
az egyén akarata ellenére, illetve tudta nélkul, tovabba olyan tajékoztatast kell adni a
kliensnek, amely utan az egyén donteni tud arrdl, hogy részt vegyen egy vagy tobb
szlrévizsgalaton, vagy visszautasitsa azokat. Azok a kitételek, amelyek szerint egy
intravénas szerhasznalon HIV vagy mas fertéz6 betegség szlrévizsgalatat el lehet végezni,
az alapvet6 emberi jogokon kell, hogy alapuljanak. Ez azt jelenti, hogy a kliens egyenl6 fél a
folyamatban, emellett tiszteletben kell tartani az ebben a kiadvanyban is lefektetett etikai
alapelveket, példaul, hogy a szlrévizsgalat eredményét bizalmasan kell kezelni. Az
egeészsegugyi szolgaltatoknak a titoktartasra és a sziirévizsgalatok eredményeinek engedély
nélkdli kiadasara vonatkozéan ugyanugy kell eljarniuk, mint mas klienskérok esetében.
Egyértelm(ivé kell tenni, hogy a szirévizsgalat visszautasitasa, illetve a pozitiv vizsgalati
eredmény nem befolyasolja az egyén olyan szolgaltatasokhoz valé hozzaférését, mint
példaul a kabitoszer-figgéség kezelése. Az egészséglgyi szolgaltatd felel6ssége, hogy a
szlrévizsgalat elvégzése elbtt biztositottak legyenek a sziikséges feltételek.

A dontéshozoknak mind orszagos, mind helyi szinten be kell vezetni, felugyelni és
monitorozni kell a veszélyeztetett populacidk— példaul az intravénas szerfogyasztok -
szlrévizsgalatahoz szlkséges feltételek meglétét. Azonban ez mar tdlmutat e kiadvany
keretein, ezért egy olyan a UNODC, a WHO és az UNAIDS éltal jelenleg kidolgozas alatt allé
mobdszertani levélre hivatkozunk, amely a HIV szlrévizsgalatokra vonatkozoan tartalmaz
utmutatast.



Modszertan és célkitiizés

Ez a kiadvany az EMCDDA kabitdszer-fogyasztassal 6sszefliggé fert6z6 betegségek (drug-
related infectious diseases - DRID) szakterlilet éves talalkozoin folytatott megbeszélések
eredményeként sziletett. Az EMCDDA kabitdszer-fogyasztassal 06sszefiggd fert6zo
betegségek szakteruletén folytatott munkajanak f6 célja az, hogy olyan indikatorokat
fejlesszen ki, amely altal megbizhatd és dsszehasonlithatd monitorozasi rendszer jon létre
az intravénas szerfogyaszték HIV és hepatitis B/C fert6zottségére vonatkozdéan. A munka
soran felmerilt annak igénye is, hogy kidolgozzanak médszertani ajanlasokat és utmutatast
arra vonatkozéan, hogy hogyan lehetne fejleszteni az intravénas kabitdészer-hasznaldk
korében végzett szlirdvizsgalatok és counselling mindségét, tovabba hogyan lehetne névelni
az intravénas szerfogyasztok HIV és egyéb fert6z6 betegségek szlirdvizsgalatan vald
részvételi aranyat. Ezen Otmutatd kidolgozasnak alapjaul kutatasi beszamolok,
allasfoglalasok, politikai- stratégiai kiadvanyok, Ujsagcikkek és klinikai utmutaték folyamatos
tanulmanyozasa szolgalt. Az itt megfogalmazott javaslatok altalaban bevalt kérhazi
gyakorlatokon, illetve epidemioldgiai és egyéb intravénas szerhasznaldk koérében végzett
tanulmanyokon alapszanak. Azonban egy ilyen Utmutaténak nem feladata, hogy bemutassa
a szlirvizsgalatok, a counselling és egyéb megel6z6 tevékenységek bizonyitékokon alapuld
Osszes elényét, vagy hogy teljes kér(i dokumentalt irodalmi attekintést nyujtson az intravénas
szerhasznalat egészségugyi kockazatairol. A cél sokkal inkabb egy olyan révid, kdnnyen
olvashaté kiadvany létrehozasa, amelynek kozvetlen haszna van az intravénas
szerhasznaldkkal foglalkozé egészséglgyi szolgaltatok szamara, olyan helyzetekben, mint
példaul a fert6z6 betegségek szirdvizsgalatardl szélé dontéshozatal. Emellett, annak
ellenére, hogy az intravénas hasznaldk korében elvégzett szirbvizsgalatok szamanak
novelése elengedhetetlen ahhoz, hogy noveljik a fert6z6 betegségekkel kapcsolatos
kezeléshez és utogondozashoz vald hozzaférést az intravénas szerfogyasztok korében, az
egyes fertézések specifikus kezelésének leirasa szintén tulmutat ezen utmutaté hataskdrén.

2008 juliusa és decembere kdzétt, a 2008-as DRID szakmai talalkozo résztvevéi, illetve az
EMCDDA DRID szakeért6i halozat tagjai véleményezhették a kiadvany tervezetét, amely az
Interneten is elérheté volt. Utdana a kiadvanyt Ujra atnézték a beérkezett vélemények
figyelembe vételével.

Az intravénas szerfogyasztok, egy jol meghatarozhaté populacio, akik a fertézé betegségek
akviralasa szempontjabdl nagyon magas kockazatanak vannak kitéve. A kiadvanyban azt a
szemeélyt nevezzuk intravénas kabitoszer-hasznaldnak (tovabbiakban: IDU), aki valaha
életében legalabb egyszer injektalt valamilyen szert nem gyogyaszati célbdl. A folyamatosan
injektalé IDU-knal a megfertéz6dés kockazata nagyon magas, feltehetéen az &6 esetlikben
hasznos lenne gyakran ismételni a szlirGvizsgalatokat. Ezen utmutaté els6dleges célja azt
bemutatni, hogyan ajanljunk fel az orvosi vizsgalatot és a szlirévizsgalatokat aktiv IDU-knak
(olyanoknak, akik legalabb egyszer injektaltak az utolsé szlrdvizsgalatuk 6ta) vagy olyan
IDU-knak, akik mar abbahagytak az injektalast. Az egészségligyi szolgaltaték az itt leirt
eljarast olyan (soha nem injektalt) kabitészer-fogyaszték esetében is alkalmazhatjak, akik
mas uton vannak kitéve a fert6zddés veszélyének, ilyen példaul a prostiticié vagy magas
kockazatu szexuadlis élet miatti szexualis uton valo fert6zédés, a kokain szippantasahoz
hasznalt eszkdéz megosztasa, vagy a tetovalas stb. Hasonld6 moddon az utmutatéd
alkalmazhaté mas veszélyeztetett, nem kabitdészer-fogyaszté populaciék kdérében is, akik
szintén kitettek a fert6z6dés veszélyének (pl.: prostitualtak, fogvatartottak) azonban ezekben
az esetekben az egészségugyi szolgaltatonak fel kell mérnie, hogy melyek azok a sajatos
tényez6k, amelyeket ez a kiadvany nem targyal, azonban ezen csoportok esetében
figyelembe kell venni. Erdemes megemliteni, hogy a fogvatartottak és egyéb zart
k6zbsségben él6 személyek esetében eléfordulhat, hogy a szlrévizsgalat nem dnkéntesen
torténik, a titoktartast megszegik, diszkriminacié lép fel stb. Itt még nagyobb figyelmet kell



forditani arra, hogy a szlrévizsgalat a megfelel6 feltételek mellett torténjen. Ez egy masik
dokumentumban kertl részletesen bemutatasra (2).

A kiadvany felépitése

Bar a kiadvany hasznos lehet egy szélesebb koézénség szamara is, legfébb célja, hogy
gyakorlati utmutatast nyujtson azon magan és allami egészségugyi szolgaltatok szamara,
akik alap egészséglgyi ellatast nydjtanak az (intravénas) kabitdszer-fogyasztok szamara.
igy elsésorban korzeti és hazi orvosok, kabitészer-fogyasztokat kezeld intézmények,
rehabilitaciés kdzpontok, a blntetés-végrehajtas egészségligyi szolgalatai, illetve kérhazi
slirg6sségi osztalyok és fekvébeteg ellatd intézmények szamara készllt a kiadvany. Ezért, a
fert6z6 betegségekkel kapcsolatos 6nkéntes orvosi vizsgalathoz, sz(irdvizsgalathoz és
counsellinghez tartoz6 gyakorlati utmutatét a kiadvany 1. része tartalmazza. Bar az utmutaté
egyéb specializalt egészségugyi ellatok korében is hasznos lehet, meg kell jegyezniink, hogy
az itt javasolt szlrbvizsgalatok és utankovetd eljarasok els6sorban az egészségugyi
alapellatasban dolgozd szakemberek szamara szolgalnak utmutatéul. Azon eljarasok,
amelyek sokkal inkabb megfeleléek a szakellatassal foglalkozok szamara, itt nem kerllnek
részletes bemutatasra.

Mindemellett, az utmutatot hasznalhatjak még dontéshozok, kabitdszer-fogyasztassal és HIV
prevencioval kapcsolatos programok tervez6i és koordinatorai, tovabba kabitdszer-
fogyasztdkkal foglalkozé civil szervezetek. Ezen csoportok szdmara a javasolt mdédszerek,
az Utmutaté hattere és magyarazata, illetve egészségugyi szolgaltatoknal torténd
kivitelezése a 2. részben kerul bemutatasra.



1. RESZ. UTMUTATO AZ ONKENTES ORVOSI VIZSGALATHOZ,
SZUROVIZSGALATHOZ ES COUNSELLINGHEZ

1.1 Hattér

Az intravénas kabitdszer-hasznaldk kockazatos magatartasuk és egyeéb, a hattérben huzédé
korilményeik miatt, mint a higiénia hianya, a hajléktalansag vagy a szegénység,
veszélyeztettetek szamos fert6z6 betegség szempontjabdl (1. tablazat). Ennek
kovetkeztében az altalanos népesség ugyanazon korcsoportjaival dsszehasonlitva ebben a
tarsadalmi csoportban magasabb a megbetegedések és a haldlozas aranya. Az IDU-k
sokkal nagyobb valoszinlséggel akviralnak kilénbdzé fertézd betegségeket, mint a nem
injektaldk, vagy kabitdészert nem fogyasztok, és amikor mar fertézottek, sokkal nagyobb
eséllyel lesznek ezaltal sulyos betegek vagy halnak meg.

1. tablazat. Az intravénas szerfogyasztok korében gyakran eléfordulé fert6zé
betegségek

e HIV fert6zés

e Hepatitis C
o Hepatitis B
e Hepatitis D
o Hepatitis A

e A Staphylococcus aureus (belértve a methicillin rezisztens Staphylococcus
aureus-t - MRSA) okozta bér és kotészoveti fertbézések, és streptococcusos
fert6zések (pl.: endocarditis, necrotizalé fasciitis)

e Sllyos, szisztémas sepsis (pl.: Clostridium novyi, Bacillus anthracis okozta
fert6zések)

o A HIV, illetve hepatitisen kivili szexualis uton terjedd fertézések (pl.: chlamydia
fertbzések, syphilis és gonorrhoea)

o Léguti fertézések, mint a tiidégyulladas, diphtheria és az influenza
e Tuberculosis (TBC)

o Seb botulizmus

e Tetanus

¢ Human T-sejt lymphotrop virus (HTLV) — fert6zések

Az IDU-k esetében el6forduld fert6z6 betegségeknek a kovetkezd tipusai vannak:

o 1.1.1 Vér utjan terjed6 fert6zések

Az intravénas szerhasznalat és a vér utjan terjedd fert6zések - példaul a HIV, hepatitis B
és C - tovabbadasa kozotti Osszefliggést tényként kezelhetjik (3-6). A kabitészer-
fogyasztassal 6sszefiiggd fertézd betegségek — a HIV, hepatitis B és C — az intravénas
kabitdszer-hasznalat legsulyosabb kdvetkezményei kézé tartoznak. A vér dtjan terjedd
fertbzéseknek van valdszinlileg a legnagyobb koltségvetési vonzata az egészséguigyi
ellaté rendszerekben az dsszes kabitoszer-fogyasztas okozta kdvetkezmény kozil (7).
Az utobbi években egyes orszagok az IDU-k korében tortént hepatitis A jarvanyrol
szamoltak be (8-10). A kézelmultban készilt tanulmanyok szerint a hepatitis A az IDU-k
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korében szajon at, a széklettel, szennyezett kabitdszer és szennyezett injektalé eszkdz
hasznalata atjan terjed (10). A hepatitis D fert6zés viszonylag ritka a legtébb fejlett
orszag altalanos népessege korében és leginkabb az intravénas szerhasznalattal
hozhaté Osszefliggésbe. A hepatitis D fert6zés csak a hepatitis B fert6zéssel egyltt
koinfekcioként, vagy kronikus hepatitis B fertézétt személynél szuperinfekcioként
jelentkezik. A hepatitis D virussal val6 felllfert6z6dés vagy tarsfertézés sokkal sulyosabb
komplikaciokhoz vezet, mintha valaki csak hepatitis B virussal fert6z6dne meg.

A tanulmanyok o6sszefiggést mutattak ki a human T-sejt lymphotrop virus (HTLV)
fert6zések és a kabitdszer-hasznalat kézott is (11). A HTLV | és Il tipusai szoptatas,
szexudlis érintkezés és fert6z6tt vérrel szennyezett td, illetve injektalé eszkoz
megosztasa révén terjednek. A HTLV-Il akviralasa kilonosképp tarsithaté az intravénas
szerhasznalathoz. Mig a HTLV-I virus T-sejt leukémiat és T-sejt lymphomat okoz, addig a
HTLV-II-t bénulassal jaré neuroldgiai betegséggel hozzak kapcsolatba?.

1.1.2 Bakterialis bor és szisztémas fertozések

Az IDU-k sokféle médon exponalédhatnak bakterialis fert6zésekkel, amely el6idézhet
helyi vagy szisztémas® megbetegedéseket is (12). Szennyezett tii és egyéb injektald
segédeszkdz megosztdsa, nem steril kérilmények koézott torténd injektalas vagy a
szennyezett kabitészerek bevitele mind olyan kortilmény, amely segitheti a baktériumok
transzmisszidjat. Mindemellett a higiénia hianya miatt a kabitdszer-hasznalé normal
baktérium flérajaval torténd felllfert6z6désnek is megné a kockazata.

A tanulmanyok szerint, a szerhasznaloknal nagyobb aranyban mutatjak ki a
Staphylococcus aureus kolonizaciéjat az orrban és a bérén mint a nem szerhasznaldknal
(13). A gyakori baktériumok, mint példaul a Streptococcus vagy a Staphylococcus
kilénb6z6 fert6zéseket okozhatnak, amelyek sulyossaga a kisebb bér és kot6szoveti
fertbzésekt6l olyan életveszélyes betegségekig terjedhet, mint példaul a
bacteraemia/septicaemia a nekrotizalé fasciitis, vagy a szivbelhartya-gyulladas
(endocarditis) (14). Az utébbi idében mind Eurépaban, mind az USA-ban névekvd
problémaként jelent meg az IDU-k koérében a methicillin rezisztens Staphylococcus
aureus (MRSA) okozta fert6zés (18). A szubkutan vagy intramuszkularis injektalasnak
készonhetéen (mas néven bér ala vagy izmok kozé torténd injektalas) az injektalas
helyén talalhaté talyogok, és koétészoveti gyulladasok gyakori problémak az IDU-k
kérében (15-17). Azok a fert6zések, amelyeket spdraképzé baktériumok, mint példaul a
Clostridium novyi , Clostridium botulinum , Clostridium tetani, Clostridium histolyticum,
Bacillus cereus és Bacillus anthracis okoznak, az utébbi idében szintén komoly
egészsegugyi problémat jelentenek és magas haldlozasi aranyt mutatnak az IDU-k
korében (19-30).

A savak, mint példaul a citromsav, ndveli a szévetek sérlilését, amikor az injektalas a bér
ald vagy az izmok kozé torténik, ezért ez fontos szerepet jatszik a sebfertézések
kialakulasaban. Az intravénas injektalas 0Osszefiiggésbe hozhaté a phlebitissel
(vénagyulladas) és a thrombophlebitissel (a bér felszines vénainak thrombosissal egydtt
jaroé gyulladasa), amelyek soran a vénak fertézédnek meg.

A kabitészer-hasznalat okozhat fogszuvasodast, a fogak kihullasat, és egyéb foggal
kapcsolatos betegségeket. Ez tébb tényezének is betudhaté: maganak a kabitdészernek,
a kabitoszer-fogyasztd hanyagsaganak a szaj higiéniat illetéen, amelyhez még
hozzaadddik a szerhasznalat okozta szajszarazsag és a fogcsikorgatas, illetve az

2 szerk. megjegyzése: a hazai szakemberek szerint mindkét tipus okozhat bénulassal jard.neuroldgiai
megbetegedéseket.
3 Jelentése: az egész szervezetet érintd
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édességek és szénhidratok utani sévargas (31). A fajdalom és a kényelmetlenség
mellett, a szajban Iévd talyogok és fertdzések kiindulé pontjai lehetnek komolyabb
szisztémas bakterialis fert6zéseknek is.

1.1.3 Szexualis uton terjedd fert6zések

Bizonyitékok tamasztjak ala, hogy Osszefliggés talalhatd a kabitdészer-hasznalat és a
szexualis Uton terjedd fert6zések kodzott. Egy amerikai tanulmanyban az intravénas
szerfogyaszték 60%-a szamolt be arrdl, hogy atesett szexualis uton terjed6 fertézésen
(40). A HIV fert6zés és a hepatitis B mellett a syphilis tlinik az egyik leggyakrabban
jelentett szexuadlis uton terjed6 fertbzéseknek az IDU-k kérében, ugyanakkor a
gonorrhoea és a genitalis chlamydia sok eurdpai orszagban gyakoribb el6fordulast mutat
(41, 42). A nem intravénas kabitészer-hasznalat szintén szerepet jatszik a szexualis uton
terjed6 fert6zések tovabbadasaban, a szexualis uton terjedd fert6zésekkel a szivhatd
kokain-bazis (crack) hozhaté leginkabb 6sszefliggésbe, melynek fogyasztasa nédveli a
kockazatos szexualis viselkedés kialakulasanak veszélyét és csokkenti a fert6zésekkel
kapcsolatos tudatossagot (43). Azok az injektaldé vagy nem injektalé szerhasznalok, akik
prostitucidoba bocsatkoznak a kabitdészer megszerzéséért, vagy a kabitdészer hatasa alatt
védekezés nélkil élnek szexualis életet, szintén novelik a megfert6z6dés kockazatat.

1.1.4 Léguti fertézések

Az intravénas szerhasznalat kovetkeztében megndvekszik a tuberculosis kockazata. Ez
els6sorban a beboértdnzéseknek, a hajléktalansagnak és a szegénységnek kdszonhet6,
amelyek mind a tuberculosis kockazatat nével6 tényezdk (32,33). A HIV koinfekcid is
ndveli a tuberculosis kialakulasanak kockazatat. A HIV fert6zés okozta immungyengeség
noveli a tuberculosis kockazatat. A tuberculosis kockazata az IDU-k kérében fiigg attdl,
hogy miéta all fenn a HIV fertézés (34). Egy amszterdami tanulmany szerint, a HIV
fertézés 13-szorasara novelte az aktiv tuberculosis kialakulasanak kockazatat az IDU-k
korében. A tuberculosis incidenciaja a HIV negativ kabitdoszer-fogyasztok korében
IDU-k magasabb kockazatnak vannak kitéve a TBC reaktivalasa, illetve a multi-
rezisztens tuberculosis kialakulasanak szempontjabdl is (35, 36). A befejezett
tuberculosis kezelések alacsony aranya a kabitdészer-fogyasztok korében és a bortonben
(gyakran multi-drog rezisztens tuberculosisrél van szd) szintén néveli a multi-rezisztens
tuberculosis kockazatat a szerfogyasztok korében (37).

A Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus és a Klebsiella pneumoniae
okozta tiddgyulladasok az IDU-k kérhazba utalasanak egyik leggyakoribb okai (38, 39).

Néhany IDU a leromlott egészségugyi allapota miatt sokkal kénnyebben kaphatja el az
influenzat is.



1.2. Hogyan épiil fel az intravénas szerhasznaléknak nyujtott orvosi vizsgalat,
szirévizsgalat és counselling?

AZ IDU-k alapos orvosi vizsgalatahoz, szlirévizsgalatahoz és counsellingjéhez javasolt a 2.
tablazatban foglalt 6sszes elem alkalmazasa.

2. tablazat. A szolgaltaté altal kezdeményezett rutin orvosi vizsgalat, fert6z6
betegségek sziirévizsgalata és az IDU-k szamara nyujtott counselling
elemei

o Kortorténet és fizikalis vizsgalat

o Szilirvizsgalatot megel6z6 counselling, beleegyez6 nyilatkozat és a
vérvétel visszautasitasanak lehetésége

o Szlirbvizsgalatok
e Szlrdvizsgalatot kdvetd counselling
e Prevencios counselling

o Védboltasok
o Utankdvetés és betegutak

e Az orvosi vizsgalat és a szlrdvizsgalatok gyakorisaga
¢ Etikai megfontolasok

1.2.1 Kortorténet és fizikalis vizsgalat

Egy teljeskorl anamnézist érdemes felvenni, illetve egy alapos Kkivizsgalast kell
végrehajtani, amely tartalmazza a jelenlegi és multbéli intravénas szerhasznalat, illetve
egyéb kockazati magatartasok kortérténetét, illetve a jelenlegi és multbeli betegségeket és
tineteket. A kortorténetet alaposan kell rogziteni. Kulon figyelmet kell forditani a konzultacio
soran a kovetkez6 jelekre és tinetekre:

o Altalanos: Testsulycsokkenés, altalanos kiilsé megjelenés és testhémérséklet

o Bo6r és nyalkahartya: vérszegénység, sargasag, égési seb, sebhelyek,
fajdalommentes bérkittések. Keressen tlinyomokat vagy sebeket a nyakon, a
torzsén, a konyodkokon, agyék korul, péniszen, labszarakon, labfejeken stb. Az
injektalas helyeit a helyi fert6zések miatt kell atvizsgalni. Vizsgalja meg a bért, illetve
a szbrzet alatti terlleteket a bér allapotara vonatkozdan pl: ekcéma, rlhesség
szempontjabal.

o Tiadok: A kdhogés és a rendellenes tidéhangok a tliidégyulladas jelei lehetnek. Olyan
tiinetek, mint a laz, testsuly csdkkenés, éjszakai verejtékezés, és 2 hétnél tovabbtarto
kdhdgés a tuberculozist jelezhetik.

o Sziv: Vérnyomas, szivfrekvencia és szivritmus zavarok, szivbelhartya-gyulladas
(endocarditis)

o Emészt6 rendszer: Fert6zések a szajuregben és a fogak allapota. Megnagyobbodott
Iép és m4j.

o Hugy és ivarszervi rendszer. amenorrhea, terhesség, merevedési zavar. Hugycsé

valadék, fajdalommentes fekély, duzzadt nyirokcsomok.
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A tinetektdl, illetve a klinikai kivizsgalas eredményeitél figgéen az IDU-t, ha a helyzet
megkoveteli, szakorvoshoz kell iranyitani. Ez magaban foglalja a fogorvoshoz valé beutalast
foghuzas, illetve hosszu tavu fogorvosi ellatas céljabol.

A varandds néket azonnal javasolt beutalni megfelelé terhesgondozasra. Mivel nagyon sok
varandés IDU nehézségbe Utkdzik ezen szolgaltatasok elérésében, az egészségugyi
szolgaltato feladata, hogy a kliens jelenlétében kapcsolatba 1épjen a terhesgondozoéval és
megbeszéljen egy idépontot.

1.2.2 A sziirévizsgalatot megel6z6 counselling, beleegyezé nyilatkozat és a vérvétel
visszautasitasanak lehet6sége

Mivel a szolgaltatdé altal kezdeményezett szlrdvizsgalat és counselling célja, hogy a HIV
illetve egyéb fert6z6 betegségek idében felderitésre kerlljenek, és ezutan biztositott legyen
a megfelel6 hozzaférés az egészségugyi szolgaltatdsokhoz, a szlirvizsgalatot megel6zé
counselling leegyszerisithetd, és az egyéni kockazatértékelés illetve kockazatcsdkkentés
lehet a szlirdvizsgalatot kdvetd counselling része. A szlirvizsgalat elétti informacié atadasa
leginkabb egyénileg javasolt, de ha ez nem valosithatd meg, akkor a csoportos forma is
megoldas lehet. A tajékoztatas utani beleegyezést, azonban javasolt mindig egyénileg kérni
ugy, hogy a kliens és a szolgaltaté kettesben van. A kliens beleegyezését a szolgaltatonak
javasolt rogziteni a paciens koérlapjan vagy egy masik dokumentumban. Mindig meg kell adni
az IDU-nak a valds lehetbséget arra, hogy elutasitsa a szlirdvizsgalatokat, vagy azok
valamelyikét anélkil, hogy kényszertdl vagy negativ kdvetkezményektél kellene tartania. Ez
leginkabb olyan helyeken fontos, ahol az egyén dontési szabadsaga eleve korlatozott lehet,
mint peldaul a borténben, vagy egyéb zart k6zéssegekben.

Ezen példaul ugy lehet segiteni, hogy irott formaban feltiintetik az alabbi széveget egy
belegyez6 nyilatkozat formanyomtatvanyan és azt fel is olvassak a kliensnek:

,Onnek teljes kéri jogaban all a sziirévizsgéalatokat, vagy a sziir6vizsgalatok valamelyikét
visszautasitani és ennek nem lesz semmilyen negativ kévetkezménye Onre nézve. Kérem,
Jelblje meg azokat a szlirbvizsgalatokat, amelyeken nem akar részt venni, majd irja ala, hogy
On megértette azt, hogy sziirbvizsgalaton fog részt venni és jogaban all azok kéziil
barmelyiket visszautasitani.”

Ennek a dokumentumnak a hasznalata a zart k6zosségekben (bortdn, illetve néhany ellatasi
forma, mint példaul a koételezéen bentlakasos rehabilitacid) tovabbi el6készitést igényel
illetve a bizalmassag, 6nkéntesség és counselling elveinek kihangsulyozasat.

A szolgaltaténak meg kell gy6z8&dnie arrdl, hogy az IDU nem all kabitészer vagy alkoholos
befolyasoltsag alatt, és képes dontést hozni a HIV és egyéb fertbzések szilrévizsgalatara
vonatkozédan.

A beleegyezb nyilatkozat elétt a kdvetkezd informacidkat kell kdzolni a klienssel széban vagy
irasban, idealis esetben mindkét médon:

) Miért van szikség a HIV és egyéb fert6z6 betegségek szlrévizsgalatara

o Milyen szlrévizsgalatok tartoznak a vizsgalati panelbe, és hogy barmelyik
visszautasitasanak lehet6sége adott. A kliensnek meg kell adni a lehetéséget arra,
hogy az egyes vagy az 6sszes szilrdvizsgalatot visszautasitsa

o Orvosi szempontbdl a szlirbvizsgalat elényei a kezelés lehetdségeire vonatkozdan

) A szlrdvizsgalat eredményének bizalmasan valé kezelése, amely senkivel nem
oszthatdé meg a kliens jovahagyasa nélkdl

) A HIV vagy egyéb szirévizsgalatok visszautasitasa nem befolyasolja a kliens egyéb
szolgaltatdsokhoz val6 jogat
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o HIV vagy mas szlrdvizsgalat pozitiv eredménye esetén szukség lehet
kontaktuskutatasra, amely a kliens partnereinek, illetve olyan személyeknek a
felkutatasat jelenti, akik a kliens altal valamilyen fert6z6 betegségnek szintén kitettek
lehetnek/lehettek. Egyes orszagokban ez kotelezd jellegh is lehet, egy ilyen
jogszabaly |étezésérdl tajekoztatni kell a klienst.

Ha egy kliens elutasitia a HIV vagy egyéb fert6ézések szilr6vizsgalatat, ezt a dontést
dokumentalni kell a korlapon. Néhany helyzetben a szdbeli kommunikacié rogzitése is
elfogadhatd, mint beleegyez6 nyilatkozat, azonban a fent leirtak szerint a beleegyezést
célszer( irott formaban rogziteni.

Az egészséglgyi szolgaltatonak javasolt a HIV és egyéb fert6zések szlirbvizsgalata el6tt
tisztazni az IDU-val, hogy milyen formaban szeretné megkapni a vizsgalati eredményeket.

1.2.3 Fert6zések sziirévizsgalata

AZ IDU-k orvosi vizsgalatdnak mindig tartalmaznia kell a kulonféle fert6zd betegségek
onkéntes alapu szlrévizsgalatat. Az, hogy milyen szirévizsgalatokat kell elvégezni, az olyan
korilményektdl figg, mint az IDU tlnetei, vagy a szerhasznalat kezdete. Tovabba az
elvégzend6 szlrévizsgalatok kivalasztasa soran figyelembe kell venni az adott kabitoszer-
fogyasztok kérében megfigyelt helyi jarvanyugyi helyzetet. Klinikai jelek és tinetek esetében
kiegészit6 szlrbvizsgalatokra is szukség lehet.

Még a szlrévizsgalat elvégzése elbtt biztositani kell azon fert6zések kezeléséhez vald
hozzaférést, amelyeket a szolgaltatd altal kezdeményezett szlrévizsgalat és counselling
soran diagnosztizaltak. Ehhez hasonléan, arrdl is meg kell gy6zddni, hogy adott legyen egy
olyan tamogaté jellegli szocidlis és jogi hattér, amely altal minimalizalhatéak a
szlrévizsgalatok lehetséges negativ hatasai, példaul a diszkriminacié vagy a megbélyegzés.
A szolgaltatonak arrol is meg kell bizonyosodnia, hogy mikdodnek azok a szolgalati utak,
amelyek az ellatasba illetve kozdsségi és civil szervezetek tamogatd szolgaltatasaiba valo
beutalashoz sziikségesek. Részleteket lasd (2, 44).

1.2.3.1 Az alapvetéen javasolt szlirévizsgalatok

Az alapvet6en javasolt szlrdvizsgalatok a 3. tablazatban keriilnek bemutatasra. Ezen
szlrdvizsgalatoknak kellene alkotniuk a minden |IDU szamara felajanlott standard
szlrdvizsgalati csomagot. Olyan IDU-k ismételt szirdvizsgalatat is minden esetben
figyelembe kell venni, akiket korabban mar diagnosztizaltak vagy tudjak magukrdl, hogy HIV,
kronikus hepatitis B vagy kronikus hepatitis C fertézottek.
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3. tablazat. A szolgaltaté kezdeményezte rutin orvosi vizsgalat soran ajanlott alapvet6
szlirévizsgalatok:

Szerolbgiai tesztek:
= HIV
= hepatitis B
= hepatitis C
= hepatitis D (kronikus vagy Uj hepatitis B fertézés esetén)
= hepatitis A
= syphilis
e Egyéb altalanos vérvizsgalatok
= ESR (vorosvértestsillyedés) vagy CRP (C-reaktiv protein)
= haemoglobin
= fehérvérsejt szam
e Mintavétel talyogbdl és a bérfellleti sérulésbél tenyésztésre
o Tesztek biokémiai vizsgalathoz

= ALAT (alanin-aminotranszferaz)
= ASAT (aszpartat-aminotranszferaz)
= Bilirubin szint mérése

e Tuberculosis és latens tuberculosis szlirévizsgalata (a kiegészitéseket lasd alabb)

Az egyes sziirévizsgalatokhoz tartozé kiegészitések:
HIV fert6zés

A standard HIV szirévizsgalat céljara a kombinalt HIV-1/2 — ellenanyagot kimutaté ELISA
teszteket hasznaljak. A HIV szirétesztek negyedik generacidja ki tudja mutatni az anti-HIV
ellenanyagot és a p24 antigént is. A HIV fert6zés diagnézisa nem alapulhat egyetlen pozitiv
ELISA vizsgalati eredményen. Ezért a pozitiv ELISA vizsgalati eredményt mindig meg kell
er@siteni egy — ugyanazon a vérmintan elvégzett - Western blot vizsgalattal, ezt kdvetéen
ujbol vérmintat kell venni és ismételten el kell végezni az ELISA vizsgalatot is*.

A virus ablakperiodus alatt torténd detektalasa is lehetséges a NAAT (nukleinsav
amplifikaciés teszt) tesztek altal, ilyen példaul a PCR (polimeraz lancreakcid), de erre
normalis esetben nincs szikség. A modern HIV tesztek magas specifitassal és
szenzitivitdssal® rendelkeznek, tovabba az ablakperiédus (a HIV-vel valé megfert6z6dés
utan eltelt id6szak, amikor még nem lehet kimutatni a HIV virusat) altalaban nem tébb mint
1-2 hét.

* Szerk. megjegyzése: hazai szakirodalomban lasd.: Mikrobioldgiai Korlevél 2008. VIII. évf. 4. szam.

® Szerk. megjegyzése: egy szlrdvizsgalat szenzitiv, ha korrekten azonositja a valdban pozitiv eseteket, minél
kevesebb az alnegativ szlrési eredmény, annal szenzitivebb a vizsgalati modszer. Egy szlirévizsgalat specifikus,
ha a nem beteg személyeket azonositja korrekten, minél kevesebb az alpozitiv szirési eredmény, annal
specifikusabb egy vizsgalati médszer.
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A HIV gyorstesztek szinte minden orszagban elérhetéek. Ezekre a tesztekre gyakran mint
POCT (point of care testing)® hivatkoznak. Ezen teszteknek az az elénye, hogy néhany
percen belll eredményt adnak nyalbdl vagy ujjbegybél vett minta alapjan. Azonban ezen
tesztek szenzitivitasa és specificitasa kisebb, mint a forgalomban 1év6 4. generaciés ELISA
teszteké. Amennyiben ilyen gyorsteszteket hasznalnak, mindenképpen sziikséges a pozitiv
eredményeket szeroldgiai vizsgalattal is megerésiteni.

Mikor utaljuk be? A meger6sitetten HIV pozitiv IDU-kat be kell utalni egy szakklinikara. A
szolgaltatonak meg kell beszélnie a szakorvossal, hogy a kliens 1-2 héttel azutan, hogy
megkapja a szlirévizsgalat eredményét, idépontot kapjon egy betegfelvételi konzultaciora.

Hepatitis A

Hepatitis A szeroldgiai vizsgalat soran ki lehet mutatni:
e Hepatitis A IgG ellenanyag (anti-HAV 1gG)
e Hepatitis A IgM ellenanyag (anti-HAV IgM) — csak akut fertézéseknél

Az IgM ellenanyag a fert6ézés soran hamar megjelenik a vérben és a sargasag kezdete utani

c s

amely élethosszig tarté védettséget ad. Ebbé8l kdvetkez8en az akut fert6zés jelzbje az anti-
HAV IgM, mig az anti-HAV IgG az atvészeltségre utal. Az anti-HAV IgG jelenléte utalhat
hepatitis A védbéoltasra is. Az anti-HAV IgM hasznalata csak akut hepatitis gyanuja esetén
javasolt.

Hepatitis B

A diagndzis és fertézés stadiuma a szeroldgiai profil alapjan hatarozhaté meg.
A kovetkez6 tesztek tartoznak bele a hepatitis B tesztek paneljébe:
e Hepatitis B feluleti antigén (HBsAQ)
¢ Hepatitis B fellileti antigén ellen termelt ellenanyag (anti-HBs)
e Hepatitis B mag (core) antigén ellen termelt ellenanyag (anti-HBc total IgM+IgG)
e Hepatitis B mag (core) antigén ellen termelt IgM ellenanyag (anti-HBc IgM)

Az eredmeények interpretaldasa néha nehéz lehet és meghaladja ezen utmutaté hatarait. A
szlrévizsgalatok eredményeirél érdemes egy hepatolégussal konzultalni. Az ablak periédus
altalaban 4- 6 hénap.

Mikor utaljuk be? Az IDU-kat, akiket akut vagy krénikus hepatitis B-vel (HBsAg pozitiv > 6
hénap) diagnosztizaltak, hepatologiai szakrendelésre kell beutalni. A  majfunkcios
vizsgalatokat mindenképpen el kell végezni ahhoz, hogy meg lehessen allapitani a
gyogyszeres kezelés szlkségességét.

Hepatitis C

A standard hepatitis C szlirévizsgalati moédszer a Hepatitis C ellenanyag (anti-HCV) ELISA
teszt. A pozitiv eredményt meg kell erésiteni egy nukleinsav amplifikacios teszttel (PCR-
teszttel) illetve ha ez negativ, akkor egy rekombinalt immunoblot analizissel (RIBA). Egy
pozitiv ellenanyag vizsgalati eredmény 6nmagaban csak arra ad valaszt, hogy a kliens volt —
e valaha hepatitis C fert6zoétt, de arra nem, hogy még mindig virushordozé-e. Az ablak
peridédus 4 — 6 hénapig tart.

¢ Szerk. megjegyzése: A Point of Care Testing (POCT) azon vizsgalatokat jelenti, amelyek nem a klinikai
laboratériumban térténnek, de ugyanazon szabalyok szerint. A szirévizsgalatot kbzel vagy ott végzik el, ahol a
kliens ellatasa folyik. (forras: http://www.mldt.hu/upload/labor/document/labor_medicina/w_bigler_cikk.htm)
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Mikor utaljuk be? Minden IDU-n, aki HCV ellenanyag és PCR pozitiv ujra el kell végezni a
szlirdvizsgalatot 3-6 hénap elteltével, és ha az ujabb szilrévizsgalat is pozitiv, akkor a
klienseket interferon terapiara kell javasolni. A majfunkcids vizsgalatokat szintén el kell
végezni ahhoz, hogy megallapithatd legyen a gyogyszeres kezelés szlikségessége.

A hepatitis C kezelésre vonatkozdan léteznek mind nemzeti mind eurdpai szintl terapias
utmutatok (45). Fontos megjegyezni, hogy bar tdbb kézikdnyv a viralis kezelésbél kizarja az
aktiv, illetve szubsztitucidés kezelésben résztvevd IDU-kat, a kutatasi eredmények azt
mutatjak, hogy az IDU-kat is lehet sikeresen kezelni, illetve korlikben az Ujrafertézédést
megelézni (45, 46).

Hepatitis D

A Hepatitis D el6forduldsaval olyan egyéneknél kell szamolni, akik HBsAg pozitivak és
akiknél igazolt, hogy nemrég fert6zédtek meg a hepatitis B virussal. A hepatitis D-vel valo
felUlfert6z6dés vagy tarsfertézés diagnozisa a virusra vonatkozé szerolégiai vizsgalatok utan
allithato fel (total anti-HDV ellenanyag).

Syphilis

A syphilis diagnosztizalasa a fekéllyel rendelkez6 személyeknél a klinikai vizsgalaton és a
T.pallidium kimutatasan alapul sotétlatéteres mikroszkoppal, vagy T. Pallidum DNS
kimutatassal PCR vagy DFA-TP (direkt fluoreszcens antitest vizsgalat) segitségével. A
szeroldgiai vizsgalatok segitik a diagnodzis feldllitasat és alkalmasak a tinetmentes egyének
szlrésére is. A syphilis szerologiai vizsgalatok egyik alapelve, hogy ha a szilrdvizsgalat
pozitiv eredménnyel zarul, azt meg kell erésiteni egy ujabb vizsgalattal.

A syphilisnél az immunvalasz soran specidlis treponemalis antitestek és nem specialis
antitestek is termel6dnek, szamos szerologiai vizsgalat all rendelkezésre mindkett
kimutatasara. A modszerek kombinalasaval kimutathatok a korai fert6zések, vagy olyan
fertbzések, amelyeket korabban akviraltak, és vagy megfeleléen kezelték 6ket, vagy
kezeletlenek maradtak. A szeroldgiai vizsgalati eredmény egy olyan személynél is pozitiv
lehet egész élete soran, aki syphilises volt és utana a betegségét megfelel6 modon kezelték.

A legtébb laboratorium ma mar ELISA tesztet haszndl a szilrdvizsgalatokhoz. Ezek olyan
tesztek, amelyek a T. pallidum specifikus 1gG és IgM antitesteket vizsgaljak vérbdl. Egy
pozitiv eredménnyel zarult ELISA tesztet a kovetkez6 vizsgalatok egyikével lehet
megerdésiteni:

- TPHA-teszt (Treponema Pallidum Haemagglutinaciés teszt) vagy magasabb
specificitassal és szenzitivitassal rendelkezd moédositott valtozata, a TPPA —test
(Treponema Pallidum Részecske Agglutinacios teszt), mindketté alkalmas a T.
Pallidum specifikus antitestek kimutatasara és magas specificitasuk, illetve
szenzitivitasuk miatt hasznalhatok szlrdvizsgalatok és megerdsité vizsgalatok
elvégzésére is, illetve a megfelel6 terapia soran az antitestszint valtozas
monitorozasara.

Emellett a szolgaltaték gyakran hasznaljak még a kévetkezé teszteket:

- VDRL-teszt (Venereal Disease Research Laboratory teszt, nem specifikus antitestek
kimutatasara alkalmas, az immunrekacié nagysaga detektalhato vele)

- RPR-teszt (Rapid Plasma Reagin teszt, nem specifikus antitestek kimutatasara
alkalmas), amivel az immunreakcioé nagysaga detektalhaté

- FTA-abs - teszt (Fluorescent Treponemal Antibody Absorption teszt), amely régebben
a syphilis szerolégiai vizsgalatok ,gold standardja” volt, mara azonban felvaltotta az
immunoblot mddszer, és ma mar inkdbb csak eltér6 eredmények megerdsitd
vizsgalatahoz alkalmazzak
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Az IDU-kat, mint az egyik szexualis Uton terjed6 fert6zések szempontjabdl legmagasabb
kockazatnak kitett csoportot, szikséges sziirni 1) EIA mddszerekkel, amelyek koran, a
fert6zést kovet6 10-14 napban ki tudjak mutatni a specifikus antitesteket, tovabba
alkalmasak a tinetmentes kliensek szilirésére 2) ezzel egyenértékii modszerekkel, mint a
TPHA/ TPPA (szintén alkalmasak a specifikus antitestek mennyiségi meghatarozasara) ,
amelyek meger6sité moddszerek is egyben. Az RPR/ VDRL nem specifikus mddszerek
alkalmazasa (amelyek egyébként idedlis szlrési modszerek) az IDU-k esetében
megkérddjelezhetd, a lehetséges HIV tarsfertézés miatt.

A syphilisre vonatkoz6 szeroldgiai tesztek interpretacidja néha nehéz lehet és ennek a
kiadvanynak nem feladata azt bemutatni. A vizsgalati eredményekkel kapcsolatos
bizonytalansag esetén érdemes konzultalni egy veneroldégussal, vagy egy mikrobiolégussal
és tovabbkuldeni a klienst a teruletileg illetékes bér-és nemibeteg gondozdba.

Mintavétel tenyésztésre talyogokbdl és sebekbdl

Bakterioldgiai tenyésztés céljabol mintat kell venni a szévetbdl vagy gennybdl, talyoghdl vagy
sebhelyrdl, majd a mintat laboratériumba kell kildeni, ahol a bevett eljarasokat alkalmazva
feldolgozzak a mintat. A transzport médiumot minden helyzetben hasznalni kell. A talyogbdl
vett mintabol anaerob médon kell tenyészteni a baktériumokat, ezt vilagosan jeléini kell a
vizsgalatkéré lapon. Az anaerob tenyésztéshez biopsia, vagy aspiraciés tl segitségével
ajanlott mintat venni, az anaerob tenyésztéshez a kenet nem javasolt. Altalanossagban azt
mondhatjuk, hogy a mintakat nem javasolt 24 o6ranal tovabb tarolni. Az anaerob
tenyésztéshez levett mintédkat szobahémeérsékleten kell tartani, egyéb mintdk esetében pedig
a 4 °C ajanlott.

Tesztek biokémiai vizsgalatokhoz

A majfunkcié karosodasanak vizsgalatahoz a kdvetkezd, opcionalis majfunkcids vizsgalatok
ajanlottak:

e ALAT (alanin-aminotranszefraz)

e ASAT (aszpartat-aminotranszferaz)

e Bilirubinszint mérése

Az ALAT egy olyan enzim, amely tébbek kézo6tt a hepatocitdkban (majsejtek) is jelen van,
aktivitasa jelentésen megndé akut majkarosodas — példaul virusos hepatitis — esetében. Az
ASAT hasonléan az ALAT-hoz egy enzim, amely a parenchymas sejtekben talalhaté meg
(hepatocitak, szivizomsejtek, harantcsikolt izomsejtek). Az ASAT aktivitdsa is megné akut
majkarosodas esetén, azonban aktivitasanak emelkedése nem specifikus a majra. Az ASAT
és az ALAT aranya hasznos lehet a majkarosodas okainak differencialdiagnézisahoz. A
bilirubin a haemoglobin lebomlasabdl szarmazé termék. A total vagy direkt szérum bilirubin
szint mérése arra szolgal, hogy kisz(irjék vagy monitorozzak a maj vagy epehdlyag
betegségeit.

Tuberculosis sziirbvizsgalata

Az inaktiv vagy aktiv tuberculosis szlirvizsgalati modszerek alkalmazasa fligg az orszag
vagy a régio jarvanyugyi helyzetétdl, az IDU-k kérében pedig a HIV tarsfert6zéstél.

Tovabba a szlrdvizsgalati médszer kivalasztasa fugg meég attdl is, hogy a tuberculosisnak
milyen tlnetei jelennek meg a kliensen. Idealis esetben az IDU-kat aktiv tuberculosisra vagy
inaktiv TBC fert6zésre kellene megsziirni.
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A kovetkezd moddszerek alkalmazasa javasolt minden eurdpai orszagban és olyan IDU-k
kérében, akiken a tuberculosis tiinetei, jelei mutatkoznak’.

A képet mikroszkdpos vizsgalata

Kdpetet mikroszkopos vizsgalat céljabol minden olyan IDU-tél venni kell, akinél felmertl a
pulmonalis TBC gyanuja. Barmely, a betegségre gyanus szovetbdl, szervbdl vett minta
alkalmas a mikrobiolégiai diagndzis megerdsitésére az M. tuberculosis tenyésztésének
segitségével, vagy megfeleld laboratoriumi kérilmények kdzott a mintabol az M. tuberculosis
DNS-ének bizonyos szekvenciait lehet azonositani. Sok helyen azonban a szlkds anyagi
forrasok miatt, nincs lehet6ség sem a tenyésztésre sem a rapid amplifikacids tesztekre.
llyenkor, a TBC diagndézisa megerdsitheté a savallé bacillus (M. tuberculosis) jelenlétével a
kopetben. A kdpet ismételt mikroszképos vizsgalata az aktiv esetek kdzel két-harmadaban
diagnosztizalja a pulmonalis TBC-t. Olyan helyeken, ahol magas a TBC prevalencijja,
szinte minden klinikai megjelenési formaban, a savallé bacillus mikroszkdpos vizsgalata
magas specificitadsu a M. tuberculosis komplexumra.

Megvizsgaltak azt, hogy hany kopetminta szikséges ahhoz, hogy pontos diagnozist
lehessen felallitani. Az elsé mintaban a kliensek 83-87%-nal detektaltdk a savallo
baktériumot, a masodik mintanal tovabbi 10-12% adott pozitiv eredményt, mig a harmadik
mintanal tovabbi 3-5%-nal mutattak ki pozitivitdst. Ennek alapjan a WHO két kopet
mikroszkopos vizsgalatat javasolja (kordbban ez harom volt)®. Mivel a savallé baktérium
kimutathatésaga a kora reggel vett mintdkban a legjobb, a WHO azt is javasolja, hogy
legaladbb az egyik mintat kora reggel kell levenni.

A kopet begyljtése soran kerulhetnek fert6z6 nyalcseppek a leveg6be, ha a kliensnek
kezeletlen pulmonalis TBC-je van. Ezért a kdpetgyUjtést olyan helyen kell megszervezni,
ahol j6 a szell6zés, vagy ha ez nem megoldhatd, akkor az épuleten kivil. A kdpetmintakat
javasolt egybdl a levétel utan mikroszképosan megvizsgalni, vagy legfeljebb 5-7 napon bellil.

Tenyésztés

A kopet mikroszképos vizsgalata az els6ként ajanlott vizsgalat a diagnézis felallitdsahoz,
azonban ahol megfelel6, mindség-biztositott laboratorium all rendelkezésre, a paciensek
vizsgalatahoz szlkséges a tenyésztés is. A tenyésztés tovabbi koltségeket von maga utan és
egy bonyolultabb eljarast igényel, azonban nagyban ndveli a diagnézis specificitasat és
szenzitivitasat, ezzel biztositva a jobb esetfelismerést. Lehet, hogy a tenyésztés eredmeényei
nem érkeznek meg addigra, mire a kezelés megkezdéseérdl sz6ld dontés megszuletik, azonban
a kezelést ezutan is meg lehet szakitani, feltéve, hogy a tenyésztés eredménye negativ, a kliens
nem reagal a kezelésre és a klinikus mas diagnézisra utald bizonyitékokkal is rendelkezik.

Tudé réntgen

Mivel a rontgenképen kirajzolédd tidé mintazatok egyike sem jellemzd kizardlagos médén a
pulmonalis TBC-re, a negativ kdpet alapjan diagnosztizalt TBC-t mindig fenntartassal kell
fogadni, amihez tovabbi klinikai és epidemioldgiai informacidk is szikségesek, példaul a széles
spektrumu antibiotikum kurara vald rezisztencia, vagy egyéb mas betegségek kizarasa. A
diagnézis felallitasahoz nem lehet csak a tlid6 rontgenre hagyatkozni, mert az vagy tobb TBC-s
megbetegedés diagnosztizalasahoz vezet, vagy a TBC és egyéb betegségek

" Mindezel6tt az IDU-nak ki kell toltenie egy kérdbivet, és részt kell vennie egy klinikai vizsgalaton a jelek és
tinetek azonositasa céljabdl.

8 2007 juniuséban a TBC gyanus kliensek kérében a javasolt mintavizsgalatok szamanak cstkkenését haromrol
kettére a WHO javasolta, amelyet a Strategic Technical and Advisory Group for Tuberculosis (Tuberkulézis
Stratégiai Technikai Tanacsadoé Csoport) is tdmogatott.
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diagnosztizalasanak elmaradasahoz. A rontgen vizsgalat azonban kiemelten hasznos olyan
esetekben, amikor - egy komplex megkozelités részeként - olyan klienseknél hasznaljak azt,
ahol a tlnetek és eredmények TBC-re utalnak, azonban a kopet mikroszképos vizsgalata
negativ. A tidéréntgen pulmonalis TBC diagnosztizalasahoz valé felhasznalasat veszélyezteti
még a rossz film mindség, az alacsony specificitas és a réntgenkép helytelen interpretacioja.

A HIV fert6zés csokkenti a tudérontgen megbizhatésagat a pulmonalis TBC
diagnosztizalasanal, mivel ilyen esetben a betegség megjelenése gyakorta atipusos.
Tovabba, egy tidé réontgenfelvétele normalis lehet olyan HIV-fertézott paciensnél is, akiknek a
kopet tenyészete TBC pozitiv eredményt adott (az esetek 14%-nal megfigyelt jelenség). A
tudéréntgen tovabbra is fontos kiegészitdéje marad a HIV fert6zott személyek pulmonalis TBC
diagnézisanak feldllitasaban, ha a kenet vizsgalata negativ eredményt hozott.

A rontgenatvilagitas eredményei nem elfogadottak, mint a pulmonalis TBC dokumentalt
bizonyitékai.

A kopet mikroszkdpos vizsgalata és a tenyésztés jartassagot és tapasztalatot igényel attol az
egészséglgyi szolgaltatotdl, aki azt elvégzi. Ha azok az egészségligyi szolgaltatdk, akik
elvégzik az IDU-k fert6z6 betegségekre vonatkozd orvosi vizsgalatat, szlUrévizsgalatat és
counselling-jét, nem felkésziltek erre, vagy a szikséges biztonsagi ovintézkedések nem
biztositottak, a tuberculosis szlirdvizsgalatat ki kell venni az alapvetd szirévizsgalatok
listajarol, és az IDU-kat kompetens egészséguigyi intézményekbe kell beutalni annak céljabdl.

Azoknal az IDU-knal, ahol nincsenek tuberculosisra utalé jelek vagy tunetek, elég ha csak az
inaktiv tuberculosist sz(irik. A tinetmentes IDU-k inaktiv tuberculosisra valé szirévizsgalata a
kovetkez6 modszerekkel valosulhat meg:

A tuberkulin bérteszt (tuberculin skin test - TST)

Ezt a bértesztet hagyomanyosan arra hasznaltak, hogy a Mycobacterium tuberculosis okozta
tinet nélkil lejatsz6do fertézést diagnosztizaljak. A bdrtesztnek azonban szamos korlata
van, tébbek kdzott alacsony a specificitdsa, amelyet a BCG oltas antigénjeivel illetve az
egyéb nem tuberculosost okoz6é mycobaktériummal valé keresztreakcié okoz. Ezenfelll, az
IDU-k koérében gyakrabban el6fordul a fals-negativ TST eredmény, mivel ebben a
populacidban magas azoknak az aranya, akiknél az allergias reakciok kevésbé kifejezettek.
Ez a jelenség a HIV-pozitiv IDU-kra a legjellemzdbb. Ezért kevesebb figyelmet kell szentelni
a TST eredményeknek olyan IDU-k kérében ahol magas a HIV prevalencia, és tdébbet a
tuberculosis kialakulasa kockazatanak, illetve az arra utal6 jeleknek és tlineteknek.

Vérvizsgalatok

Az IGRA teszteket (IFN-gamma Release Assay) ajanlottdk az utdbbi években a TST
alternativdjaként. A keresztreakciok miatti fals-pozitiv eredmények el6fordulasi lehetésége
joval alacsonyabb az IGRA tesztek esetében, mint a TST-nél. Tovabba ezzel a teszttel az
IDU-k esetében kénnyebb diagnosztizalni az inaktiv tuberculosist, mint a hagyomanyos TST-
vel (48). Azonban, az IGRA-nak is korlatozott a hasznalhatésaga a magas TBC és HIV
prevalenciaval rendelkezd terlleteken.

Mikor utaljuk be? Olyan IDU-kat, akiknek aktiv pulmonalis tuberculosisra utalé jelei vagy
tinetei vannak, vagy pozitiv bakterologiai eredménnyel rendelkeznek (kdpet mikroszkdpos
vizsgalata vagy tenyésztés) vagy a rontgen eredményik egybecseng a gyanitott tuberculosis
betegséggel, azonnal be kell utalni a teriletileg illetékes tidégondozéba.

Az olyan tinetmentes IDU-kat, akiknek pozitiv a TST vagy IGRA tesztjik, és akiknél a
tuberculosis betegség kizarasra kertlt, érdemes a tuberculosist megel6zend® prevencids
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terapiara elkuldeni. A csokkent allergias reakciokkal rendelkezé HIV pozitiv személyek
szamara, akik egy magas TBC prevalenciaval rendelkezé populaciéban élnek, szintén
javasolt a prevencios terapia és emiatt egy szakorvoshoz torténé iranyitas.

1.2.3.2 Tovabbi ajanlott sziirévizsgalatok

A javasolt alapvet6 szlr8vizsgalatok mellett mas, vér utjdn és szexuadlis uton terjedd
fert6zések szilrévizsgalata is indokolt lehet, amely fiigg a helyi jarvanyigyi helyzettél és az
IDU egyéni korulményeitdl. Ezeket a szlrdvizsgalatokat mindkét nem esetében javasolt
elvégezni IDU-knal, amennyiben prostituciordl szamolnak be. A tanulmanyok azt mutatjak,
hogy egy szexudlis uton terjedd fertézés jelenléte megkonnyiti a HIV virussal torténé
megfertézédést (49).

4. tablazat. A szolgaltaté altal kezdeményezett orvosi vizsgalat soran elvégezhetd
tovabbi javasolt sziirévizsgalatok

o HTLV fert6zések vizsgalata
o Kenet vagy vizeletvizsgalat a gentialis chlamydia fert6zések kimutatasara

o Kenet vagy vizeletvizsgalat a gonorrhoea kimutatasara

A szlrévizsgalatokhoz tartozo kiegészitések:
Genitalis chlamydia fertézések

A tunetmentes chlamydia fert6zések gyakoriak mind a férfiak és mind a nék kozott, a
fert6zések detektalasahoz az egészségigyi szolgaltatbknak gyakran kell a sz{ir6vizsgalatok
eredményeire tamaszkodniuk. A Chlamydia trachomatis kimutatasara iranyulé nukleinsav
amplifikaciés tesztek (NAAT) jelenleg a genitalis chlamydia fert6zések szempontjabol
leginkabb preferalt és széles korben alkalmazott tesztek. Ezen tesztek elénye, hogy
altalanossagban véve joval magasabb specificitassal és szenzitivitassal rendelkeznek, mint a
hagyomanyos tenyésztési eljaras, és ezért jéval tébb pozitiv mintat tudnak detektalni. A
NAAT-hoz hasznalhaté javasolt mintavételi eljaras a férfiak esetében az els6 vizelet, mig a
néknél a vaginanyilasbdl vett kenet vagy a vizelet.

Gonorrhoea

A hugycségyulladas tiineteivel jelentkezd IDU-nal mintat kell venni mikroszképos vizsgalat
céljara a fert6zott tertletrél — példaul a méhnyak, hugycs6é, a pénisz makkja, végbélnyilas,
garat. Ezt a mintat tenyészteni is el kell kuldeni, illetve tenyésztéskor el kell végezni az
antibiotikum rezisztencia vizsgalatokat is. A nukleinsav amplifikacios tesztek (NAAT), mint a
PCR, alkalmazhaté keneteken, illetve a néi és férfi vizelet mintakon is. Néhany NAAT
esetében keresztreakcidk léphetnek fel a nem gonorrhoea-t okozd Neisseria térzsekkel és a
hozzajuk hasonld organizmusokkal, amelyek altalaban a garatban talalhatéak.

Mivel nagyon sok gonorrhoeas fertézés tunetes, a gonorrhoea tiinetmentes egyénekben valo
szlrdvizsgalata csak ritkan indikalt. Ha az IDU-k kérében megfigyelt helyi jarvanyugyi helyzet
(pl.: gonorrhoea jarvany egy kozosségben) megkivanna a tlinetmentes egyének sziirését,
néknél méhnyakrél vett minta, a férfiaknal hugycsé kenet levétele és tenyésztése javasolt.
Alternativ megoldasként, amennyiben elérhetd, a vizeletmintak NAAT vizsgalata javasolt.
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HTLV-fert6zések

A HTLV fert6zések diagnosztizalasahoz alkalmazni kell a kombinalt HTLV-1/HTLV-Il antitest
ELISA- teszteket, amelyet a Western blot moddszerrel lehet megerdsiteni, amellyel
eldénthet6, hogy egy HTLV-I vagy HTLV-II virusrél van sz0, az utdbbi gyakran fellelhetd az
IDU-k korében.

1.2.4 A sziirbvizsgalatot kovetd counselling

A szlirdvizsgalatot kdveté counselling fontos és elemi része a szlirés folyamatanak. Minden
kliensnek részt kell vennie counsellingen a vizsgalati eredmények atadasa utan, fuggetlendl
attél, hogy milyen eredmény sziletett. Az eredményeket személyesen adja at az
egészséglgyi dolgozd vagy egy masik, erre kiképzett munkatars. Idedlis, ha az az
egészséglgyi dolgozé kozli az eredményt, aki a szlrévizsgalatot és a counsellinget
kezdeményezte. Ha a kliens nem jelenik meg ezen a konzultaciés alkalmon, az
egészséglgyi dolgozénak meg kell tennie mindent annak érdekében, hogy a vizsgalati
eredményeket a kliens bizalmasan kapja meg és megértse azok jelentését. Minden
lehetséges csatornat meg kell prébalni a klienssel valé kapcsolatba kerllés céljabdl,
beleértve ebbe a szocialis szolgaltatasokat is. A vizsgalati eredményt nem lehet atadni egy
harmadik személy altal, legyen az rokon, vagy klinikai dolgozé, csak abban az esetben, ha
ebbe az IDU egyértelmiien beleegyezett.

A vizsgalati eredményekrél szold irott informaciot soha nem szabad elkildeni annak a
vizsgalt kliensnek, aki nem jott el az eredményeiért. A kliensnek van joga ugy doénteni, hogy
nem akarja tudni az eredményeket.

A szirdvizsgalatot kdvetd counsellingnél a pozitiv eredményekre kell a hangsulyt fektetni.
Kilénoskeépp egy HIV pozitiv szlrévizsgalat esetén kell figyelmet forditani arra, hogy a kliens
megfeleld pszichoszocidlis tdmogatast kapjon ahhoz, hogy a vizsgalati eredmény érzelmi
hatasaival meg tudjon kuzdeni. A szlrévizsgalat utani counsellingnek a kovetkez6 elemei
vannak:

o Meg kell arrél bizonyosodni, hogy a kliens érti az eredményeket

o Meg kell arrél bizonyosodni, hogy a hepatitis, syphilis vagy tuberculosis esetében a
kliens érti azt, hogy mi a kilénbség az akut fert6zés, a kronikus fert6zés, és a
multbeli fertézés kozott. Megértette-e a betegség hosszu tavu kovetkezményeit,
illetve azt, hogy a fertézést tovabbadhatja-e

o Be kell neki mutatni, milyen utankdveté szolgaltatdsok érhetdk el az egészségugyi
szolgaltatoknal és kozdsségi szinten, kuldéndsképp ki kell emelni a kezelési,
gondozasi, és tamogatd szolgaltatasokat — amibe beletartoznak a civil tamogaté
szervezetek

o El kell magyarazni részletesen, hogyan el6zheti meg a kulonbdz6 diagnosztizalt
fert6z6 betegségek tovabbadasat

o Egyéb, a vizsgalati eredményekhez kothetd egészségugyi kérdésekkel kapcsolatos
informacidval is el kell Iatni, példaul a helyes taplalkozasrol

) Batoritani kell, illetve fel kell ajanlani a sz(irévizsgalatokat és a counsellinget a kliens
kdzelmultbeli szexualis partnereinek és ha relevans, akkor a csaladtagoknak is.
Amennyiben lehetséges, a szlirbvizsgalat utan kdvetkezd folyamatban a kliensnek fel
kell ajanlani a segitséget a tekintetben, hogy hogyan kdzdlje masokkal fert6zottségét,
illetve a parban torténd tanacsadas lehet6ségét. A partnerek és gyermekek
szlrévizsgalata, kezelése és oltasa is sziikséges lehet
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. Bizonyos fert6zésekkel kapcsolatban (példaul: HIV fert6zés, hepatitis B) informalni
kell a klienst az expozicid utani megel6zési lehetéségekrdl (post expozicios
prophylaxis - PEP)

) Meg kell tervezni az utankdvetést, és a kiilonbdzé egészségligyi szolgaltatokhoz és
szakklinikakra valé beutalasokat (révid idén belil kell a szolgaltatokkal ez ligyben
egyeztetni, hogy a kliens hamar idépontot kaphasson)

o Nagyvonalakban ellendrizni kell, hogy a kliens megértette-e az atadott informaciot
ezért meg kell 6t kérni arra, hogy ismételje el az atbeszélt f6bb pontokat

o Adni kell a kliensnek egy atlathato, irott (elére elkészitett) emlékezteté6t, amely
Osszefoglalja a f6bb pontokat és a kapcsolédd elérhetéségeket, illetve jelezni kell
felé, hogy Ujra felkeresheti Ont (az egészségligyi szolgaltatét), amennyiben tovabbi
kérdései vagy kétségei vannak.

Azon egyéneknek, akiknek negativ lett a vizsgalati eredménylk, szintén el kell mondani,
hogy hogyan csokkenthetik a kockazatokat, és hogyan valtoztathatjak meg a viselkedésuket,
illetve a HIV fertézésnek vald kitettség utani megelézésrdl (PEP) is szot kell ejteni. Egy
ismételt HIV szlir8vizsgalat elvégzését is mérlegelni kell, hiszen lehet, hogy az egyén még
az ablak periodusban volt az el6z6 szlrbvizsgalat ideje alatt. Egy ismételt HIV
szlirdvizsgalatot az expozicioé utani 3 hénapban érdemes elvégezni.

1.2.5. Prevencios counselling

A vizsgalat és a szlir6vizsgalat folyamata soran a klienst személyesen informalni kell arrdl,
hogy hogyan tudja csdkkenteni annak kockazatat, hogy kabitdszer-fogyasztassal 6sszefiiggd
fert6z6 betegségeket vagy szexudlis uton terjed6 betegségeket akvirdljon. Ezeket az
ismereteket idealis esetben azon az utankéveté alkalmon kell atadni, amikor a vizsgalati
eredményeket is kozlik a klienssel. Azonban néhany IDU nem fog eljonni erre az alkalomra
ezért az informacio, vagy legalabb egy része, célszerli, ha mar a szlir6vizsgalat el6tti
konzultacion atadasra keril. A kliens kdzpontu prevenciés counselling fontos része, hogy a
kockazatcsOkkentésrdl szold konzultacié a kliens egyéni helyzetére legyen szabva.

A kabitészer-fogyasztas csdkkentése vagy abbahagyasa az egyik legbiztosabb mddja a
kabitészer-fogyasztassal 6sszefliggd fertéz6 betegségek megelézésének. Azonban ez a cél
nem mindig érhetd el, ezért kell a counselling soran informacioét nydjtani arrdl, hogy hogyan
csokkenthet6 a fert6zések akviralasanak kockazata (5. tablazat).
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5. tablazat A vér utjan terjedé fert6zések és a bakterialis fertézések megel6zésével
kapcsolatos informaciok az injektalé szerfogyasztok szamara

¢ Mindig hasznaljon Uj (steril) tlit és fecskend6t minden egyes alkalommal, amikor injektal. A
tl és a fecskendd nem tdbbszoéri hasznalatra lett tervezve

o Soha ne hasznalja k6zbsen valakivel ugyanazt a tit, fecskendét, vizet, f6z6edényt, sz(irét,
vattat

¢ Soha ne hasznalja Ujra ugyanazt a tiit, fecskend6t, vizet, f6zéedényt, sz(irét, vattat
¢ Ha néha ra van kényszeritve arra, hogy Ujrahasznalja, vagy megossza massal a t(it és/

vagy fecskendét, tisztitsa meg alaposan minden egyes alkalommal a kévetkezd modokon:

1) Mossa at a tit és fecskendét (kétszer) hideg folyd csapvizzel, hogy eltavolitsa a
vért, véralvadékot, és az egyéb testvaladékokat

2) Fert6tlenitse fehéritészerrel (kétszer): a kereskedelmi forgalomban kaphaté
higitatlan haztartasi fehéritészerben torténé 30 masodperces aztatas a legjobb
modszere az életképes HIV-1 virus megsemmisitésének (50).

3) Oblitse at ujra folyd csapvizzel (kétszer), hogy eltavolitsa a fehéritészert
vagy

4) F&zze vizben a t(it és a fecskenddt 10 percig miutan el6szér azt alaposan
kitisztitotta folyd csapvizzel

¢ Ha Ujrahasznalja a f6z6edényt, tisztitsa ki minden alkalommal ugy, hogy 10 percig forral
benne vizet, vagy térolje at izopropil-alkoholt tartalmazé fert6tlenitészerrel (alkohol
készitmény/ kendd)

e Hasznaljon tiszta vizet az injektalas el6készitésénél, ugy hogy:
o F&6zze a vizet 5 percig egy tiszta edényben
e Hasznaljon hideg folyé csapvizet
¢ Hasznaljon egy ujonnan kinyitott Giveges asvanyvizet, vagy szénsavas szo6dat

¢ Novelje az injektalas biztonsagat a kdvetkezéképpen:
= Mossa meg a kezét injektalas elétt és utan (féleg, ha masoknak is segit)
= Ha lehetséges, forralja fel a kabitoszert
= Tisztitsa meg a bért injektalas el6tt alkohollal, vagy barmilyen fertétlenité oldattal
= Kerilje el a veszélyes helyekre valo injektalast, példaul nyak és agyék
= Kertlje a bér ala és az izmok kdzé valé injektalast
= Tisztitson meg minden hasznalt eszkdzt fertétlenitészerrel, beleértve az asztal
felUletét is
¢ Vegye igénybe (ha elérhet8) a kdvetkezd kezeld és artalomcsdkkentd szolgaltatasokat:

= Tdcsere programok és mas steril injektalé eszkdzoket biztosito forrasok (pl.:
gyogyszertar) - kérjen elegendd eszkozt, hogy elkerllje az Ujrahasznalast

=  Gyogyszeres rehabilitacio vagy szubsztiticiés programok
(példaul metadon programok vagy egyéb kezel6helyek)

= Orvosilag feligyelt injektald helységek

¢ Prébalja csokkenteni vagy abbahagyni a kabitészer-fogyasztast. Az injektalas helyett
alkalmazzon mas beviteli moédokat, mint az elszivas, vagy a szippantas, és ha lehetséges
csoOkkentse az injektalas gyakorisagat

o Kerllje a védekezés nélkiili szexet — mindig hasznaljon 6vszert — és kerllje, vagy
csokkentse az egyszerre tébb partnerrel folytatott szexualis életet

o Fejlessze a sajat személyes higiéniajat, ez alatt értendé példaul a szajhigiénia is
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A szolgaltaténak tisztaban kell lennie a helyi kdz6sségben elérhetd szolgaltatasokkal. A
konzultacio soran a kliensnek at kell adni minden elérhetd, megel6zésre vonatkozo irott
anyagot (mappak, széréanyagok, fuzetek).

1.2.6 Védooltas

Ha elérhetbek a kabitdszer-fogyasztassal 6sszefiiggd fert6zd betegségek elleni védboltasok,
akkor azokat fel kell ajanlani a klienseknek. Hogy mely oltasokat ajanljuk fel, tdbbek kozott
fligg az adott orszag védd@oltasi programjatél (amely tartalmazhat kifejezetten az IDU-kra
vonatkozé programokat is), a kliens dokumentalt, el6z6leg mar beadott véddoltasaitdl, illetve
az els6é konzultacié soran kiderult vizsgalati eredményektél. Az Onbevallason alapulo
véddoltasok megléte sokszor nem megbizhatd informacié és a felajanlandé oltasok listajat
nem szabad a kliens 6nbevallasara épitve 6sszeallitani. A tovabbi, vagy emlékeztet6 oltasok
beadasnak tervét mindig egyeztetni kell a klienssel is. Az IDU-k szamara kifejezetten ajanlott
védboltasok a 6. tablazatban kertilnek bemutatasra.

6. tablazat. Ajanlott védéoltasok az IDU-k szamara
e Hepatitis A + B kombinalt védboltas (vagy kulon hepatitis A és hepatitis B védboltas)
e Diphtheria/ tetanus védéoltas (5-10 évente)
¢ Influenzaoltas (szezonalisan)

¢ Pneumococcusos oltas (kildondsképp, ha a kliens HIV pozitiv és idésebb 50 évnél)

A hepatitis A+B kombinalt oltas vagy kulon a hepatitis B oltas beadhaté 3 dézisban, a 0. az
1. majd a 6. hénapban vagy 4 doézisban a 0., 7., és a 21. napon majd egy emlékeztetd oltas
torténik a 12. hoénapban. A véddboltasra nem vagy csak mérsékelten reagaldék aranya
magasabb a kabitdszer-fogyaszték korében, mint az altalanos népességben, kivaltképp
akkor, ha valaki HIV fert6zott. Ezért ajanlott a 3. dézis beadasa utani 1-2 hdénapban
megvizsgalni a hepatitis B fellleti antigén ellen termel6d6 ellenanyag szintet (anti-HBs). Ha
alacsony az ellenanyag titer, egy tovabbi emlékeztetd oltasra is szlikség lehet.

A tuberculosis elleni BCG oltast is érdemes szamba venni attol fuggéen, hogy milyen az
adott orszag BCG-oltasi programja.

A human papilloma virus (HPV) elleni oltds a szexudlis Uton terjedé human papillomavirus
egyes torzseit célozza meg, amelyek tdbbek k6zo6tt a méhnyak rak okozéi. A HPV elleni
védoboltas olyan torzseket tartalmaz, amelyeket roviddel a nemi élet megkezdése utan
akviralnak a fiatalok, igy a HPV oltast elsésorban olyan koru lanyoknak érdemes beadni, akik
éppen a nemi élet megkezdése elétt allnak. A HPV oltas alkalmazasa javasolt az IDU nék
koérében, az orszag HPV oltoprogramjanak tlikrében.

Altalanossagban véve, az oltasok koltségétél fliggéen, koltséghatékonyabb lehet, ha egy
standard oltasi csomagot ajanlunk fel az IDU-knak, mint hogy azt a szerologiai eredménytdl
vagy Onbevallastél tegylk fluggéve, figyelembe véve azt a tényt is, hogy az IDU-k
utdnkdvetése és az ismétl§ oltdsok terén is nehézségekbe Utkdzhetlnk (51).

A varanddsok beoltasa altalaban véve nem javallott.
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1.2.7 Utankovetés, kezelés, betegutak

Barmilyen diagnosztizalt lokalis bérfertézést, vagy egyéb kisebb fertézéseket, tidégyulladast
vagy a szexualis uton terjed6 fert6zéseket (gonorrhoea vagy genitalis chlamydia fert6zés) a
rutin orvosi vizsgalat soran kezelni kell.

Olyan megbetegedés esetén, amely specialis utdkezelést és gondozast igényel (mint a HIV
fert6zés, tuberculosis, hepatitis, és syphilis) a klienst a terlletileg illetékes szakellatasba,
gondozéba kell utalni (példaul bér-és nemibeteg gondozd, tidédgondozd). A kliens
beutalasanal célszerl, ha az egészségugyi dolgozé a kliens jelenlétében egyeztet id6pontot
a szakorvossal. Ahol lehetséges, az a legcélszer(ibb, ha az alap egészségugyi szolgaltatas
és a szakellatas fizikailag kbézel van egymashoz, és/ vagy kapcsolatban allnak az eset
menedzsment altal, igy az alap egészséguigyi ellatd és a szakorvos (pl. kabitdszer probléma
kezelése; fertéz6 betegségek kezelése) egymast folyamatosan és kdlcséndsen informalhatja
a klienst illetéen.

1.2.8 A vizsgalat és a sziirévizsgalatok gyakorisaga

Az IDU-k rutinszer(i orvosi vizsgalatanak, szlirévizsgalatanak és counsellingjének ajanlott
gyakorisaga szamos tényez6tél fligg, példaul a HIV és egyéb fertézések helyi jarvanyugyi
helyzetétdl, illetve a rendelkezésre allé human és anyagi eréforrasoktol. Emellett attdl is figg
az egyén ismételt vizsgalasanak és ismételt szlirévizsgalatanak gyakorisaga, hogy egyénileg
milyen fert6zéssel 6sszefliggé kockazatoknak teszi ki magat. Az olyan személyek esetében,
akik folyamatosan intravénasan hasznalnak kabitoszereket vagy folyamatosan magas
kockazatu szexualis életet élnek (pl.: prostitucid, homoszexualis tébbpartneres kapcsolat) ez
a kockazat altalaban nagyon magas (itt meg kell jegyezni, hogy a kliensek néha akarva vagy
akaratlanul alulbecsulhetik sajat kockdzatos magatartasaiknak gyakorisagat), ezért gyakran
ismételt vizsgalat és szilrdvizsgalat ajanlott, azért hogy csOkkenthessuk a megfert6z6dés
utani diagnosztizalatlan allapot idétartamat és igy a fertézés tovabbadasanak veszélyét is.
Gyakorlati okokbdl, tovabba a fent leirtakat figyelembe véve, ajanlott az IDU-knak 6-12
havonta legalabb egyszer felajanlani a vizsgalat és a szlir6vizsgalat lehetbségét.

1.2.9 Etikai megfontolasok

(lasd még: 1.2.2 A szlirvizsgalatot megel6z6 counselling, beleegyezé nyilatkozat, és az
opt-out lehet6ség)

A szolgaltatébnak meg kell gy6zédnie arrél, hogy az IDU megfelelé allapotban (nem all
kabitészer, vagy alkoholos befolyasoltsag alatt) van ahhoz, hogy déntéseket hozzon a HIV
és egyéb fertézések szlrdvizsgalatara vonatkozdan.

A kliensnek at kell adni a megfelelé informacidékat ahhoz, hogy kényszerérzet nélkil
személyesen és onként donthessen arrél, hogy elfogadja, vagy elutasitia az 6sszes vagy
bizonyos felajanlott szlirvizsgalatokat.

A bizalmassagot mindenképp be kell tartani a vizsgalati eredményekre és a vizsgalat alatt
nyert informaciokra vonatkozdéan. Ennek azonban nem szabad meggatolnia a szolgaltatot
abban, hogy az eredményeket dokumentalja a kliens kérlapjan. Javasolt tovabba
dokumentalni, hogy a HIV szlirévizsgalat felajanlasara sor kerilt, a beleegyez8 nyilatkozatot,
a szlrdvizsgalatot megel6z6 és kovetd counsellinget és a szlrdvizsgalat esetleges
elutasitasanak okait. Ezekhez a kérlapokhoz csak azoknak (tovabbi egészségligyi dolgozok)
lehet hozzaférést biztositani, akiknek kozvetlen szerepik van a kliens tovabbi ellatasaban.
Az intézetekben adminisztracioval foglalkozé személyzetnek (pl.: boértdonben) soha nem
szabad hozzaférnie a kliensek egészségugyi korlapjahoz.
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Az egészségligyi szolgaltato feleléssége annak biztositasa, hogy az IDU-t ne érje semmilyen
kellemetlenség, vagy bantalom a vizsgalat és a szirévizsgalat soran. Ennek fontos része,
hogy a vizsgalat / szlrévizsgalat helyszinét a rendérség vagy a hatésagok ne tartsak
megfigyelés alatt. Ha ez nem valdsithatd meg, jobb tartézkodni a szolgaltaté altal
kezdeményezett szilrévizsgalattdl, és az dnkéntes counsellinget és szlirdvizsgalatot csak az
egyén kérésére javasolt megvaldsitani, azonban arrél gondoskodni kell, hogy a kliensekben
tudatosuljon a szirdvizsgalat és counselling lehetésége.
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2 RESZ. AZ UTMUTATO HATTERE ES KIVITELEZESE

2.1 Egyéb utmutatok és az intravénas kabitoszer-fogyaszték szamara készitett kiilon
utmutaté szilkségessége

A IDU-k HIV szlrévizsgalatra vonatkozé legfébb utmutatok:

Utmutaté a szolgaltaté altal kezdeményezett HIV szlir6vizsgélathoz és
counsellinghez az egészségligyi intézményekben (WHO/UNAIDS, 2007) (52).

Ez a kiadvany egy globalis szinten alkalmazhato, alapveté miikddési utmutatast nyujt az
egészséglgyi intézményekben térténd szolgaltaté altal kezdeményezett HIV
szlrévizsgalatokra és counsellingre vonatkozéan. A kiadvany egyetért a WHO 2003-as
iranyelveivel, illetve a 2004-es UNAIDS/ WHO altal kiadott HIV szirévizsgalatra
vonatkoz¢ allasfoglalassal (54), azonban leszdgezi, hogy a veszélyeztetett populaciok
kérében az opt-in megkdzelités atgondolasra szorul. Az Utmutatéban kihangsulyozasra
kerll az IDU-k tlcsere programokban és egyéb artalomcsokkentd beavatkozasok soran
torténd szilrése, amelybe beleértjlk a szubsztituciés kezelésbe valdé beutalast.
Javasoljak a magas kockazattal rendelkez6 személyek 6-12 havonta t6rténd
szlrévizsgalatat a jarvanyugyi helyzettél figgéen. Az utmutatéonak azonban nincs kilén
az IDU-kra vonatkozo fejezete.

Utmutaté az injektélé szerhasznalok éltal latogatott helyeken végezhets HIV
szlirbvizsgalathoz és counsellinghez (WHO /UNDOC, 2009) (54)

Ez a kiadvany alapvet6 operativ utmutatast nyujt az injektald szerhasznalok altal
latogatott helyeken elvégezheté HIV szirdvizsgalathoz és counsellinghez. A HIV
szlrévizsgalat minden olyan kliensnek javasolt, akik klinikai megjelenése hatterében
esetleg egy diagnosztizalatan HIV fert6z6dés huzédik, tovabba ajanlott a
szlrdvizsgalatot az orvosi ellatas standard részeként minden olyan IDU-nak felajanlani,
akik az IDU-kat kezel6 specialis egészségigyi intézményeket latogatjak. A kiadvany az
ilyen intézményekben dolgozoknak a HIV szlirdvizsgalathoz és counsellinghez valo
proaktiv hozzaallast javasolja. Ebbe beleértendd egy egyszersitett szlirévizsgalat el6tti
informalas, amely koveti a WHO és UNAIDS iranyelveit. Azon személyeknek, akiknek
felajanljak a HIV sziirbvizsgalat lehet6ségét, egyértelmiien el kell fogadniuk, vagy el kell
utasitaniuk a vizsgalatot, miutan megvitatasra kerlltek a kovetkezé pontok: az
elutasitashoz valo jog; a HIV szirdvizsgalat és a HIV statusz ismeretének elbényei és
kockazatai; az elérhetd szocialis tamogatasok.

Atdolgozott ajanlasok a felnéttek, serdlil6k, és vérandés nék egészségiigyi ellatasban
valo HIV szlirévizsgalatara (CDC, 2006) (55)

Ezen ajanlasok célja, hogy névelje a HIV szlirvizsgalatok szamat az egészséglgyi
ellatasban — amelybe beletartoznak a kabitdészer-problémat kezel6 helyek és a blntetés-
végrehajtas egészséglgyi szolgalatai is. Ezen ajanlasok nem alkalmazhatéak azoknal a
megkeres® programoknal vagy kozdsségi kdzpontok esetében, amelyek nem
rendelkeznek klinikai feltételekkel. Ez az utmutatdé minden 13-64 éves személy
egészségugyi ellatas soran torténd HIV szilrévizsgalatat javasolja, ugy hogy elétte arrdl
tajékoztatjak a klienst, akinek azt jogaban all visszautasitania (opt-out szlirés). Tovabba
javasolt a HIV fert6zés szempontjabdl magas kockazattal rendelkezé személyek
évenkénti HIV szlrdvizsgalata. Ugyanakkor, ellentmondasos modon a kiadvany azt
javasolja, hogy klloén irasos beleegyezést nem kell kérni a HIV sziirévizsgalathoz, és a
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prevenciés counselling nem kell, hogy részét alkossa a HIV diagnosztikus
szlrévizsgalatanak, vagy az egészséglgyi ellatasban folyéd HIV szlréprogramoknak.
Habar a javaslatok soran az IDU-kat kiemelik, mint magas kockazattal rendelkez6
csoportot, akiknek éves HIV szirbvizsgalata javasolt, a kiadvanynak nincs egy, az IDU-k
szlrévizsgalatarol sz6l6 kilonallé fejezete.

o Iranyelvek és programtervezési utmutato az infravénas kabitészer-fogyasztok
kérében végzett HIV/AIDS prevencidhoz és gondozashoz (WHO, 2005) (56)

Ez az utmutatd kigydjti azokat az elveket kilonbdzé programokbdl és stratégiakbdl,
amelyek eddig mikodbképes valaszokat adtak az IDU-k korében zajlé HIV jarvanyra. A
dokumentum kihangsulyozza, hogy a HIV/AIDS és kabitoszer-hasznalat témaban adhato
hatékony valaszok kidolgozasa és fenntartasa komplex feladat, emellett minden
tarsadalom és kozosség kilonb6zd. Az a mdéd, ahogyan ezen elvek kifejezésre jutnak
egy adott tarsadalomban, a tarsadalom sajatossagaitdl fligg. A kézikdnyv segitséget
nyujt abban is, hogy azok az elvek, amelyek bevaltak a HIV/AIDS és az intravénas
kabitészer-hasznalat kezelését illetéen, hogyan alkalmazhatéak mashol, masok altal. A
HIV szlrévizsgalat és counselling a komplex prevencié integrans részeként kerdl
bemutatasra. Az uOtmutato a HIV szlrévizsgalat mellett kihangsulyozza a tobbi
beavatkozas fontossagat is, de kevés részletes informacioé szl kifejezetten az IDU-k HIV
szlrdvizsgalatarol.

o Stratégiai utmutaté az intravénas és egyéb kabitdszer-fogyasztdk szamara nyujtott
egylittes TBC és HIV szolgaltatasokhoz — integralt megkézelités (WHO, 2008) (57)

A WHO, a UNODC-vel és a UNAIDS-szel egyuttmikodésben, egy szakértdi csoporttal
torténd konzultaciot kdvetden publikalta ezt a stratégiai utmutatét az intravénas és egyéb
kabitoszer-fogyasztok szamara nyujtott egyuttes TBC és HIV szolgaltatasokra
vonatkozéan. Ezen utmutatd célja, hogy stratégiai szempontbdél bemutassa, hogyan
csokkenthetd a tuberculosis és a HIV megbetegedések és halalozasok szama a
szerfogyasztok és kozosseégeik korében, és ehhez holisztikus szemléletl illetve
egyénkozpontu szolgaltatasokat sorol fel.

Emellett, a UNODC/WHO/UNAIDS készitett egy specialis kiadvanyt ,HIV szirdvizsgalat és
counselling kabitészer-fogyaszték korében”, valamint ,HIV szlrdvizsgalat és counselling a
bortondkben és mas zart kdzosségekben’cimekkel. Ezek a hattéranyagok, amelyek az
alapjat képezik majd egy stratégiai allasfoglalasnak a HIV szirévizsgalattal és counsellinggel
kapcsolatosan, egy opt-in megkdzelitést javasolnak a legnagyobb kockazattal rendelkezé
populaciok HIV szlrévizsgalatat illetéen, ismerve a kényszer és a diszkriminacié kockazatat,
vagy egyéb mas negativ kdvetkezményeket, illetve a titoktartds megszegését (2,44).

Az IDU-khoz hasonléan, a homoszexudlis férfiak szintén egy magas kockazattal él6 csoport
a HIV és egyéb szexualis uton terjedé betegségek szempontjabol. 2006-ban a CDC publikalt
egy kiadvanyt ,Utmutaté a szexudlis Uton terjedd betegségek kezeléséhez 2006” cimmel
(58). Ebben a dokumentumban a gyakori szexualis Uton terjed6 betegségek rutinszeri
laboratoriumi vizsgalatat javasoljak minden aktiv nemi életet él6 homoszexualis férfinak.
Flggetlendl HIV statuszuktdl, ezen sziirbvizsgalatok évenkénti elvégzését javasoljak
esetikben. A homoszexudlis férfiakra vonatkozdéan hasonlé javaslatokat tettek kdzzé
Ausztralidban és Norvégiaban is (59). Az Egyesdult Kiralysagban a Brit HIV Tarsasag (British
HIV Association) 2008-ban készitette el a nemzeti utmutatét a HIV szlirvizsgalatra
vonatkozéan. Ezen utmutaté célja, hogy ndvelhetd legyen az egészséglgyi ellatoknal
végzett HIV szlir8vizsgalatok szama, és igy csokkenthetd legyen a diagnosztizalatlan HIV
fert6zéssel él6k szama. Az uUtmutatd hangsulyozza, hogy a HIV szlirévizsgalat dnkéntes
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alapu és bizalmasan kezelendd, és hogy az opt-out megkdzelités nem minden helyszinen
valésithaté meg, azonban bizonyos szituaciékban tamogatandé (60).

AZ IDU-knak sajatos szukségleteik vannak, és sajatos kihivasokkal kell szembenézni
szlrdvizsgalatuk, gondozasuk és kezelésik soran, amely a csoporthoz valdé sajatos
megkodzelitést kdveteli meg. Az IDU-k korében végzett szlirbvizsgalatok alacsony szama
komoly kdvetkezményeket vonhat maga utan tobb terlileten is, példaul a fertézések
transzmisszidjanak megelbzése, a fertézottek korai kezelésbevétele és gondozasa, illetve
erre a kockazati csoportra vonatkozd surveillance adat mindsége szempontjabdl. Egy
hatékony szlrévizsgalatra vonatkozé szemléletnek tartalmaznia kell az alacsonyklszdob(
szervezeteknél végzett szlrévizsgalatot, ebbe beleértve a szubsztitucios kezelést is, tovabba
ki kell terjednie a gondozasra és az antiretroviralis kezelésre is. A legtdbb |étezd, HIV
szlirdvizsgalatra vonatkoz6 utmutatdé nem tér ki eléggé az IDU-k specialis szlkségleteire,
tovabba egyéb fontos fert6zésekre, amelyek kozil a legtdbb (pl.: virusos hepatitis) magas
aranyban fordul el6 az IDU-k kérében. Ezért id6szerlinek tlnt kiadni egy kulén utmutatét az
IDU-k kérében torténd HIV és mas fertézések sziirbvizsgalatara vonatkozéan. Ezen utmutaté
egyesiti a HIV szirévizsgalatot egy standard, szolgaltaté altal kezdeményezett dnkéntes és
bizalmasan kezelt orvosi vizsgalatba, amelynek tovabbi elemei még az egyéb fert6zések
szlrdvizsgalata, a counselling, és mas megel6z6 tevékenységek, mint a véddboltas, vagy
szakorvoshoz torténé beutalas. Tovabba, amennyiben megné az IDU-k kérében a HIV és
egyéb fertbzések szlrbvizsgalatanak szama, az egyes IDU-k altalanos egészségugyi
allapota is javul, illetve csdkkenthetd a fertézések transzmisszidjanak kockazata.

2.2 Stratégiai javaslatok az intravénas kabitoszer-fogyasztok szolgaltatoé altal
kezdeményezett sziirévizsgalathoz sziikséges feltételek megvaldsitasahoz és
biztositasahoz (a 44. és 56. hivatkozasbal atvett javaslatok)

Szamos olyan javaslatot lehet atemelni a mar fent emlitett altalanos utmutatékbal, valamint a
UNODC/WHO/UNAIDS jelenleg is kidolgozas alatt all6 tervezeteibél, amelyek relevansak a
jelen dokumentum kapcsan és amelyeket az orszagos vagy helyi déntéshozéknak érdemes
megfontolniuk a szolgaltatd altal kezdeményezett, IDU-k korében végzett szirdvizsgalatok
kivitelezése soran. Ezek a kdvetkezok:

. A kidolgozas soran ugyelni kell arra, hogy ne kapjon helyet kételezé szlirévizsgalat,
illetve az eredmények engedély nélkuli kozlése
. A kidolgozas soran a folyamatban helyet kell kapnia egy komplex csomagként a

prevencionak és az IDU-k gondozasanak is (tlicsere program, szubsztiticids kezelés,
antiretroviralis terapia -ART stb.)

. Amennyiben az ART nem érhet6 el, biztositani kell, hogy az belathaté idén belll
elérhet6 legyen azok szamara, akiknek szukséguk van ra

. Egy tamogatd szocialis, stratégiai és jogi hattérnek kell rendelkezésre allnia, annak
érdekében, hogy maximalizaljuk a pozitiv hatdsokat és minimalizaljuk az artalmakat

. A személyzetnek és a felugyeletnek tovabbképzésen kell részt vennie az etikai
szinvonal megerdsitése céljabdl

. A szlrbvizsgalat visszautasitasara valod jog kapcsan egy tovabbi megbeszélésre is
szlkség lehet

. A beutalasi rendszereket is felll kell vizsgalni és optimalizalni kell

. Ha a szolgaltatd kezdeményezte modszer nem jarhatd ut, akkor a kiemelten

veszélyeztetett csoportok szamara elérhetévé kell tenni az egyén kérésére
megvalosuld szirdvizsgalatot

. A kockazati csoportokat vagy képviseldiket (pl.: civil szervezetek) be kell vonni a
protokoll kidolgozasaba és a monitorozasba
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. Miel6tt sor kerllne a szolgaltaté altal kezdeményezett sz(irdvizsgalat bevezetésére,
az orszagoknak tervezeteket és kisérleti programokat kell kidolgozniuk, hogy
felmérjék a lehetséges kényszer-helyzeteket, a diszkriminaciot, vagy a HIV statusz
felfedésével jar6 egyéb negativ kovetkezményeket

2.3 A szolgaltato altal kezdeményezett 6nkéntes orvosi vizsgalat, sziirévizsgalat és
counselling

Ez az utmutatd egy, a szolgaltato altal kezdeményezett megoldast javasol az IDU-k 6nkéntes
(tajékoztatas utani beleegyez6é nyilatkozattal) és bizalmas orvosi vizsgalatara,
szlrévizsgalatara és counsellingjére vonatkozéan, azzal a feltétellel, hogy az biztonsagos és
etikus modon valdsithatdé meg. Ahol ezek a feltételek nem adottak (pl.: bortdndkben és
egyéb zart kozosségekben) az egyéni kérésére torténd Onkéntes counsellinget és
szlrévizsgalatot kell elérhetévé tenni.

Szolgaltato altal kezdeményezett

A szolgaltato altal kezdeményezett kifejezés azt jelenti, hogy a vizsgalatot, szlrévizsgalatot
és counsellinget az orvosi ellatas standard részeként az egészségligyi szolgaltaté ajanlja fel
az odalatogatd kliens szamara. A kliens tobb okbdl is felkeresheti az intézményt, példaul
specidlis gydégyaszati vagy egészségugyi probléma, rehabilitacié, artalomcsdkkentd
szolgaltatasok igénybevétele vagy pénzlgyi és szocialis szlUkségletei miatt. A szolgaltatd
altal kezdeményezett szlirbvizsgalat célja, hogy a fert6zést idében diagnosztizaljak a HIV
vagy egyéb mas fertézések szempontjabdl magas kockazatanak kitett személyek kérében.
Ezen felll, igy alatamaszthat6 a fert6zottség gyanuja a sajatos jeleket és tineteket mutatéd
személyek esetében. Ez nem egy U] keletll stratégia az intravénas szerhasznalok HIV
szlrdvizsgalatat illetéen. Midta az 1980-as évek elején az intravénas kabitoszer-
fogyasztokat azonositottak, mint az egyik HIV fert6zés szempontjabdl kiemelt kockazati
csoportot, a nemzeti egészséglgyi szervezetek aktivan hirdették a szolgaltatd altal
kezdeményezett HIV szlrévizsgalatok fontossagat, olyan helyeken, ahol az IDU-k
kapcsolatba kerilnek az egészséglgyi €s szocidlis szolgaltatdsokkal (pl.: bdrton,
egészségugyi és rehabilitacios kdzpontok) vagy az artalomcsokkentd és egyéb megkeresd
programok keretében. Sok éve mar, hogy az IDU-k az efféle sziir6vizsgalati megkozelités
célcsoportjai, mivel az egyéb kiemelt kockazati csoportokkal szemben (pl.: homoszexualis
férfiak), 6ket a hagyomanyos egészségugyi rendszereken belll egy nehezebben elérhetd
csoportnak tartjak. Szamos eurdpai orszagban mar bevezetésre kerilt a terhesgondozas
alatti szolgaltatoé altal kezdeményezett HIV szlirévizsgalat és counselling. Ezen programok
hatasara jelentésen megemelkedett a HIV szlrévizsgalatok szama szerte Eurdpaban, az
Egyesiilt Allamokban, az Egyesiilt Kiralysagban, Norvégiaban és Kanadaban is (61).

Opt-out vs. opt-in megkdzelitések

A kulénb6z6 dokumentumok kilénbdzd allaspontokat képviselnek az opt-in és opt-out
stratégiakat illetben. A publikalt szakirodalom szerint a szlrbvizsgalatok szama ott
névekedett meg, ahol az univerzalis rutinszer(i (opt-out) stratégiak vannak érvényben (62,
63). Az opt-out szlrdvizsgalati stratégia azt hangsulyozza, hogy a szlrévizsgalat az orvosi
ellatas standard részét kell, hogy képezze, amely soran az egyénnek a szilrévizsgalatot
megel6z8 counsellinget kdvetden jogaban all elutasitani az egyes vagy az O6sszes fertézés
szlrdvizsgalatat. Nyomatékositani kell, hogy az opt-out megkozelitésnél senki nem
vizsgalhaté sajat akarata ellenére vagy tudta nélkil. Tovabba, amikor az (irasos) beleegyezé
nyilatkozat és a szirévizsgalat el6tti counselling kotelezd része a sziirévizsgalati eljarasnak
és emellett a klienst — szintén allandé jelleggel — megkérik, hogy jelezze, mely teszteket nem
szeretné elvégeztetni, a kényszerités és a szlrdvizsgalattal valo visszaélés kockazata olyan
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szintll lesz, mint a szolgaltaté kezdeményezte opt-in mdédszer esetében, amikor is a kliens
egyertelm( beleegyezését adja a tesztek elvégzéséhez.

Ennél az atmutaténal, ugy doéntéttink, hogy tartézkodunk az ,opt-in” és ,opt-out” kifejezések
hasznalatatol, mivel a kidolgozas soran szembesliltink azok félreérhetéségével. Még ha
egyertelmien tarsitjuk is hozzajuk a beleegyez6 nyilatkozatot és a counsellinget, az opt-out
megkodzelitést néha ugy értelmezik, mintha az egy, a személy belegyezése nélkili vizsgalati
maodszer lenne.

Egy 2004-ben a WHO és az UNAIDS altal publikalt HIV szlrévizsgalatra vonatkozo stratégiai
kiadvanyban a HIV szlirvizsgalat négy tipusat kiuldnbdztetik meg (53):

e Az egyén kezdeményezésén alapuld onkéntes counselling és szirdvizsgalat
(Voluntary counselling and testing - VCT)

e Diagnosztikus HIV vizsgalat (expoziciot kovetéen, vagy jelentkezé tiinetek miatt
torténé szirdvizsgalat)

e A HIV sziirbvizsgalat egészségligyi szolgaltaték altal torténd rutinszerd felajanlasa

o Kotelezd HIV szlrdvizsgalat

Ezen négy tipus kozll, a koételezd szlrdvizsgalaton kivil mindegyik ajanlott az IDU-k
szamara. Az EMCDDA, hasonléan a UNODC, WHO és UNAIDS szervezetekhez, nem
tdmogatja a kdzegészséglgyi alapokon nyugvé koételezd HIV szlirdvizsgalatot.

A kiemelt kockazattal rendelkezd populaciék, mint példaul az intravénas szerfogyasztok,
sokkal inkabb kertlhetnek kényszerhelyzetbe vagy érheti 6ket HIV és egyéb virusos vagy
bakterialis fertézésik diagnosztizalasa miatt diszkriminacié. Ezenfelll egy egészségugyi
intézménybe felvett IDU esetében, az esetleges akut vagy kronikus bakterialis fertézések,
mint a tuberculosis vagy a methicillin-rezisztens Staphylococcus aureus (MRSA) okozta
fert6zés miatt, az altalanos kérhaz higiéniai szabalyokbdl kifolyélag elrendelhetik a vele valé
érintkezéssel kapcsolatos dvintézkedések szigoritasat, vagy az elkuldnitést. Ezért azok a
kérilmeények, amelyek kozott egy IDU esetleges HIV vagy egyéb fertézottségét vizsgaljak,
az emberi jogokon és az erkdlcsi alapelveken kell, hogy alapuljanak, tovabba az
egészségugyi szolgaltatonak kotelessége biztositani a titoktartast, illetve betartani azt az
elvet, hogy engedély nélkil nem adja ki a vizsgalati eredményeket.

2.4 Az intravénas kabitoszer-fogyasztok szolgaltaté altal kezdeményezett orvosi
vizsgalatanak és sziirévizsgalatanak magyarazata

Sok olyan fert6zés, amely gyakoribb az IDU-knal, mint a nem fogyasztok kérében, gyakran
tinetmentes, igy az egyén szamara altalaban véve hasznos, ha tisztaban van fert6zottségi
statuszaval. Ha diagnosztizaljak a fert6zést, akkor az IDU legtdébbszor kezelhetd, tovabba a
betegség tovabbterijedése is megelézheté. A legtébb IDU ismeri az injektalassal jaré
betegségeket és sokszor fel is tudjak ismerni azok jeleit és tiineteit. Mindezek ellenére, az
IDU-knak csak egy kis része keres fel orvost, vagy vesz részt prophylaxison.

A szolgaltatd kezdeményezte dnkéntes vizsgalat, szlirvizsgalat és counselling varhatdan:
¢ Javitja az IDU altalanos egészséguigyi allapotat
o Javitja a HIV és egyéb fertézések szlirbvizsgalatanak szamat
o Noveli az IDU-k HIV és egyéb fertézések kezeléséhez valé hozzaférését
o Javitja a specialis gondozast igényl6 krénikus fertézések diagnosztizalasat
o Noveli az IDU-k kérében beadott védboltasok szamat
e Noveli az IDU-k prevencios counsellinghez és informaciohoz valé hozzaférését
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o Fejleszti az IDU-k HIV, hepatitis és egyéb szerfogyasztassal 0Osszefliggd
fert6zéseinek survelliance rendszerét

2.5 HIV sziirdvizsglatok szama az intravénas kabitészer-fogyasztéok korében

Ezen utmutaté egyik célja, hogy novelje az IDU-k kérében elvégzett HIV szlirdvizsgalatok
szamat. A 2006-ig rendelkezésre all6 adatok alapjan elmondhaté, hogy a HIV
transzmisszidja az IDU-k korében alacsony mértékii volt az Eurdépai Unié legtdbb
orszagaban és Norvégiaban is (2, 4, 63, 64). Ez részben kdvetkezhet abbdl, hogy
megemelkedett a prevencidhoz, kezeléshez és artalomcsdkkenté programokhoz — mint
szubsztituciés kezeléshez, tlicsere programokhoz — valé hozzaférhetdség, illetve olyan
egyéb tényezOk is szerepet jatszhattak, mint a szamos orszagban medfigyelt, intravénas
szerhasznalatra vonatkozo csdkkend tendencia. Azonban keveset tudunk arrél, hogy hanyan
vannak azok az IDU-k, akik elétt nem ismert sajat HIV statuszuk. Szamos EU tagallam és
régio esetében valdszinlsithetd, hogy az intravénas szerhasznalattal dsszefliggé HIV
fert6zés tovabbra is magas aranyban van jelen.

A HIV/AIDS jarvany 1980-as évek elejére tehetd kezdete oOta, a magas kockazattal
rendelkezd populaciok szilrévizsgalata mindig is a prevencios stratégia egyik alapkéve volt.
Szamos tanulmany kimutatta, ha egy IDU ismeri HIV szerostatuszat, csokkentheti kockazati
magatartasat, kiléndsképp akkor, ha HIV pozitivként diagnosztizaltak (66). Tovabba, miéta a
hatékony ARV kezelés elérhetéve valt az 1990-es évek kozepén, a HIV statusz ismerete
elengedhetetlen az id6ben  torténdé  sikeres  kezelésbe, gondozasba jutas
hozzaférhetéségének javitasa szempontjabdl.

Néhany tanulmany megvizsgalta a szlrdvizsgalatok szamat nagy IDU elemszamot
tartalmazé sentinel surveillance mintak alapjan egyes EU tagallamokban. Egy 2005-6s észt
tanulmany szerint az IDU-k 90%-a mar volt életében HIV szlrésen, mig 62%-ukat az el6z6
évben is megszirték (67). Az Egyesiilt Kirdlysagban az IDU-k 30%-a jelezte, hogy soha nem
vett még részt onkéntes HIV sziirésen. Azok kozill, akik HIV ellenanyaggal rendelkeztek,
64% el6tt volt ismert sajat fertézottsége (19).

2.6 A kabitészer-fogyasztok korében végzett HIV sziirdvizsgalatra és counsellingre
vonatkozé kutatasok eredményeinek dsszefoglalasa ( a 44. és 56. hivatkozas alapjan)

Az Utmutatonak nem feladata bemutatni a HIV szirévizsgalatra és counsellingre vonatkozoé
kutatasokat, ezért a tovabbi részletekért és hivatkozasokért az olvasénak ajanljuk a 44. és
56. forrasok megtekintését, illetve az EMCDDA tovabbi informaciéit. A legfontosabb
eredmények a kovetkezdképp foglalhatéak 6ssze:

e Sok szerfogyasztd el6tt nem ismert sajat HIV szerostatusza (ez Eurépaban 30-50%-
ra tehet6) és ez az arany magasabb egyéb fert6zések, példaul a hepatitis C
esetében.

e A bejelentett HIV szir6évizsgalatok szama Eurdpa szerte nagyon kulonb6z4.

e Egyenlétlen a kabitoszer-fogyasztok HAART kezelésbe valoé jutasa az egyéb
kockazati csoportokkal 6sszehasonlitva, mig a HCV viralis kezelésébe vald jutas
pedig altalaban véve alacsony.
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A személyzet kabitoszer-fogyasztdkhoz valé hozzaallasa eredményezhet
megbélyegzést és diszkriminaciot, amely az egyik legfébb akadalyt jelentheti az
egészsegugyi szolgaltatadsokhoz vald hozzaférésben.

A megkeresd programok, mobil szlrébuszok, sortars megkeresés, €s az anonim
szlr6helyek ajanlottak, mint alternativ, szirévizsgalatot biztosito lehet6ségek.

A szlirGvizsgalatok szamanak emelkedése eredhet jarulékos szolgaltatasok (tlicsere
programok, szubsztiticidés programok) avagy tovabbi fert6zések, példaul hepatitis C
szlirés biztositasabdl

AZ IDU-k — mas csoportokhoz képest — altalaban jobban halogatjak a szirést és
sokszor nem is mennek vissza a vizsgalati eredmeényért, de ha megteszik, akkor
viszont utana nagyobb valészinlséggel lépnek kezelésbe.

A szlrdvizsgalatot, illetve a vizsgalati eredményért valé visszatérést a kdvetkezd
tényez6k befolyasoljak: a HIV/AIDS-szel kapcsolatos ismeretek (+), a szlr6hely
latogatasaval kapcsolatos komfortérzés (+), kockazatérzékelés (+), az eredménytol
valo félelem (-), a rend6rségtél, egészségigyi személyzettél, dolgozétédl vald félelem
(-), a tatdl és vérvételtdl valo félelem (-), iskolai végzettség (+), az injektalas
gyakorisaga (-), a bizalmassag érzékelt hianya (-), a kezeléshez vald limitalt
hozzaférés (-), ha valaki nem akarja tudni a statuszat (-), ha a szerhasznalat
fontosabb, mint a sajat magaval valé tér6dés (-), a szexualis partner negativ
vizsgalati eredménye (-), kozelmultbeli szlrés (-), koltségek (-), a vagy, hogy
megvédje magat és masokat (+), masoktol kapott tamogatas (+), pénzbeli 6szténzé
ajandék (+), a HIV fert6zés problémaként vald érzékelése (+)

A szlirbvizsgalat sokszor kényszeritd jellegli az alacsony vagy kézepes jovedelmi
orszagokban, és sokszor felmerilnek komoly, a titoktartassal kapcsolatos problémak
is

Kevés vagy vegyes bizonyiték all rendelkezésre az IDU-k kockazati magatartasanak
csOkkenésére vonatkozdan (szexualis vagy injektalasi kockazat)

A folyamatosan fennallé kockazat el6rejelzéi lehetnek a rossz egészségi allapot, a
szocialis tamogatas hianya, és a kevés ismeret. A coping stratégiaknak is fontos
szerepuk lehet.

Kevés bizonyiték van arra nézve, hogy a szlrévizsgalat valdban ndveli-e a
prevencioban és gondozasban valo részvételi aranyt, emellett a tovabbkuldéskor
fellép6 késedelem szintén akadalyozza a folyamatot.

Az alacsony vagy kdzepes jovedelm( orszagokban a jogi hattér gyakran gatolja a
prevenciohoz valé hozzaférést, pl.: ti receptre valé kiadasara vagy injektald
eszkozkészletre vonatkozo torvények, avagy a szubsztitucios kezelés illegalisként
vald besorolasa

A HIV és HCV sziir6vizsgalat sikeresen bevezethet6 alacsony kiiszobl tlicsere
programoknal és ezt szivesen veszik igénybe meég akkor is, ha ezalatt mas
szlir6helyek is elérhetbek

A VCT (6nkéntes counselling és szlirévizsgalat) és egyéb szolgaltatasok, mint a
szubsztiticios kezelés, kombinalt alkalmazasanak eredményeként magasabb lesz a
hajlandosag a szlrbvizsgalatra, a szlr6vizsgalatok szama, és az eredmeényért
visszatérdk aranya, magasabb lesz a szolgaltatasok igénybevétele — beleértve ide a
kokain hasznalok szamara létesitett szolgaltatasokat is — és kdzben semmilyen
mellékhatasa nem lesz a kezelés kimenetelét illetéen
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2.7 Az egészségugyi szolgaltatoknal torténd bevezetés

Idedlis esetben minden egészségugyi szolgaltatonak fel kellene ajanlania az IDU-k szamara
a szolgaltaté kezdeményezte, fert6z6 betegségekkel kapcsolatos 6nkéntes orvosi vizsgalat,
szlrévizsgalat és counselling lehet6ségét. Azonban ehhez nélkilézhetetlen, hogy az
egészséglgyi szolgaltatok rendelkezzenek a szikséges tudassal és jartasaggal az IDU-k
megfeleld ellatasahoz.

A bevezetésre alkalmas helyszinek

A javaslatok bevezetésére leginkabb alkalmas helyszineket a 7. tablazat foglalja dssze.

7. tablazat. Az IDU-k szamara a szolgaltaté altal kezdeményezett, fert6z6
betegségekkel kapcsolatos o©Onkéntes orvosi vizsgalat, sziirévizsgalat és
counselling felajanlasara leginkabb alkalmas intézmények

o [Egészségugyi alapellatas — melynek részei a korzeti és hazi orvosok

e Az IDU-k szamara biztositott specialis szolgaltatasok szinterei, amelyek lehetnek
mobilklinikak, vagy mas kézosségi helyszinek, artalomcsdkkenté programok vagy
egyéb megkeresd programok

e Alacsonykuszobi szolgaltatasok IDU-k szamara
e A borténdk egészséglgyi szolgalatai

¢ Rehabilitaciés kézpontok és egyéb kezelbhelyek
e B&r-és nemibeteg-gondozdk

o Fert6z6 betegséget kezeld klinikak

e Tudbégondozok (olyan orszagokban, ahol az IDU-k kérében magas a tuberculosis
incidenciaja)

A klinikai dolgozdk és egyéb egészségugyi szakemberek feladata megbecsulni a kliensek
korében a kabitdszer-fogyasztassal dsszefliggd fertézések kockazatanak nagysagat, amely
folyamat része a szerfogyasztasi szokasok objektiv standard megkérdezése. Az egyéni
konzultaciora elegendd id6t kell forditani.

A borténdk és egyéb zart kb6zbsségek specialis esete

Ahogy ebben kiadvanyban mar tobb helyen is kihangsulyozasra kertlt, nagyon fontos
kiemelt figyelmet forditani arra, hogy megvédjik a kliensek jogait és elkerlljik a
kényszeritést vagy a szlirbvizsgalatok eredményével vald visszaélést olyan helyeken, mint a
bortén vagy egyéb zart kdzdsségek (2). Ezzel egyiltt fontos ezekben a kdzdsségekben is
egy etikailag magas szinvonalu egészségugyi ellatast és szolgaltatast biztositani, amely
magaban foglalja az 6nkéntes HIV és egyéb fertézések szlirbvizsgalatat és counsellingjét.

Az EU stratégiai kiadvanya ebben a témakdrben éppen kidolgozas alatt all. A 2006-ban az
Eurépai Tanacs Miniszteri Bizottsaga altal Ujra kiadott Eurépai Bortdndk Szabalyzataban®
leszdgezik, hogy a fogvatartottak jogosultak orvosi vizsgalatra az elsé felvétel alkalmaval
(§42), tovabba a bortdnhatésagoknak kotelessége megovni a fogvatartottak egészségét
(§39) (68). Emellett, kidolgozas alatt all egy, a Tanacs javaslatara megkezdett inditvany,
amely bevezettetné az artalomcsokkenté modszereket (beleértve az Onkéntes, fert6z6

° European Prison Rules
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betegségekre vonatkozd counsellinget és szirévizsgalatot) az EU borténeiben, amelynek
alapja az EU drogpolitikai akciéterv (2009-12) 21. pontja. Az akciéterv szerint "fejleszteni kell
és be kell vezetni a fogvatartottak szadmara a prevencios, kezeld, artalomcsokkentd és
rehabilitaciés szolgaltatasokat, ugyanolyan médon, ahogy az a borténdn kivil is elérhet6.
Kllénos hangsulyt kell fektetni a szabadulast kdveté utégondozasra”.

Ez az utmutatd egy szolgaltatod altal kezdeményezett modszert javasol az IDU-k esetében a
legtdbb helyen feltéve, hogy a kliensnek valdban megvan arra a lehetésége, hogy
visszautasitsa az egyes vagy az Osszes szlrdvizsgalatot és ennek ranézve semmilyen
negativ kdvetkezménye nem lesz. Fontos megjegyezni, hogy azokon a helyeken, ahol ezek
a feltételek nem biztosithatdak (vagy ahol nem lehetséges olyan valéban fliggetlen rendszer
felallitdsa, amely monitorozza ezen feltételek megvaldsulasat) a szolgaltatdé kezdeményezte
szlirdvizsgalatot és counsellinget csak a tlinetekkel rendelkezé paciensek esetében javasolt
bevezetni. Igy altalanossagban az 6nkéntes szlirévizsgalatot és counsellinget csak az egyén
kérésére kell elérhetévé tenni, de azt megfeleléen biztositani kell, hogy a kliensek el6tt
ismert legyen ez a lehet8ség.

2.8 Az egészségligyi szolgaltatok képzése

Az IDU-k rutin orvosi vizsgalatat, szlirévizsgalatat, és counsellingjét végz6 egészségugyi
szolgaltatok képzése, folyamatos szupervizidja és monitorozasa elengedhetetlen a
szolgaltatas sikeres kivitelezéséhez.

Még joval a szolgaltatas bevezetése elbtt szikséges a személyzet szamara képzési
programokat kidolgozni és bevezetni. A képzésnek protokollokra kell épilnie, amely a
gyogyaszati kérdések mellett a kdvetkez6 kulcsfontossagu terileteket is kell, hogy érintse:

) Biztositani kell egy teljesen etikus folyamatot, amely soran megtérténik a beleegyezd
nyilatkozat igénylése, tovabba adott a lehetéség a HIV és egyéb fert6zésekre
vonatkozé barmelyik sziirbvizsgalat visszautasitasara

o Ugyelni kell a bizalmassagra, és védelmezni kell az IDU-k magéanéletét

) Kertlni kell a megbélyegzést, mindegyik klienst tiszteletben kell tartani, és tartozkodni
kell a HIV statusz vagy kockazatos magatartas alapjan torténé diszkriminaciotol

o Ellenezni kell az egészségligyi szolgaltaték IDU-k felé mutatott negativ hozzaallasat

Kllonosképp fontos ezen képzés biztositasa a bortdéndkben és egyéb zart kdzbsségekben
(példaul kotelezbéen bentlakasos rehabilitacion) dolgozé egészségligyi szolgaltatdk szamara,
ahol az IDU-k nagyobb valészinliséggel kerllhetnek kényszerhelyzetbe.

2.9 Az utmutaté gyakorlatban torténé alkalmazasa

Az IDU-k szolgaltaté altal kezdeményezett rutinszerli orvosi vizsgalatanak,
szlrévizsgalatanak és counsellingjének sikeres bevezetése fligg attol az értékeléstdl, amely
az adott orszag jarvanyugyi helyzetét, egészséglgyi ellatérendszerét, illetve a human és
pénzugyi eréforrasokat jellemzi. Tovabba figyelembe kell venni az adott orszag szocialis,
politikai és jogi kereteit, amely altal védelem nyujthaté a diszkriminacié ellen azoknak a
személyeknek, akik HIV vagy egyéb kronikus, kabitdszer-fogyasztassal 6sszefliggd
fert6zéssel élnek.
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Roviditések

ALAT
ART
ASAT

BCG
CDC

CRP
DNS
DRID

EIA
ELISA
EMCDDA

ESR
FTA

HAART

HBV
HCV
HIV
HTLV
HPV
IDU
IGRA
MRSA
NAAT
PCR
POCT

RPR
TBC
TST
TPHA
UNODC
UNAIDS
VCT

VDRL
WHO
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alanine aminotransferase (alanin-aminotranszferaz, majfunkcioés vizsgalat)
antiretroviral treatment (antiretroviralis kezelés)

aspartate aminotransferase (aszpartat-aminotranszferaz majfunkcios
vizsgalat)

Bacille Calmette Guérin (tuberculosis elleni védéoltas)

Centre for Disease Control and Prevention (Betegség és Jarvanymegel&zési
Kdzpont)

C-reaktiv protein

dezoxiribonukleinsav

Drug-related infectious diseases (kabitészer-fogyasztassal 6sszefliggb fert6z6
betegségek

enzyme-linked immunoassay (magyarul is EIA)

enzyme-linked immunoassay (magyarul is ELISA)

European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (Kabitészer és
Kabitoszer-fliggéség Eurdpai Megfigyel6kozpontja)

Erythrocyte Sedimentation Rate

Fluorescent Treponemal Antibody Absorption test (specifikus syphilis
vizsgalat)

Highly Active Antiretroviral Treatment (nagyhatékonysagu antiretroviralis
kezelés)

hepatitis B virus

hepatitis C virus

human immunodeficiencia virus

human T-sejt lymphotrop virus

human papilloma virus

injecting drug user (intravénas kabitdszer-hasznalo)

IFN-gamma Release Assay (tuberculosis teszt)

Methicillin Rezisztens Staphylococcus aureus

Nucleic Acid Amplification Test (nukleinsav amplifikacios teszt)

Polymerase Chain Reaction (PCR, polimeraz lancreakcio)

point of care testing (ellatas helyszinén torténd szlrévizsgalat — gyorstesztek
hasznalata)

Rapid Plasma Reagin test (nem specifikus syphilis vizsgalat)

tuberculosis

tuberculin skin test (tuberkulin bér teszt)

Treponema Pallidum Haemagglutination test (T. Pallidum Haemagglutinacios
teszt, specifikus syphilis vizsgalat)

The United Nations Office on Drugs and Crime (Az ENSZ Kabitdszer-
ellendrzési és Blinmegel&zési Hivatala)

Joint United Nations Programme on HIV and AIDS (Az ENSZ HIV és AIDS-sel
foglalkozé nemzetkdzi programja)

Voluntary counselling and testing (6nkéntes counselling és sz(ir8vizsgalat)
Venereal Disease Research Laboratory test (nem specifikus syphilis vizsgalat)
World Health Organization (Egészségugyi Vilagszervezet)



Szoészedet

A kliens altal kezdeményezett vizsgalat, szirévizsgalat és counselling azt jelenti, hogy az
egyén maga keresi meg a lehetéséget a vizsgalatra, szilrdvizsgalatra és counsellingre, egy
olyan intézményben, ahol mikdédnek ezek a szolgaltatasok. Ez altalaban egyéni
kockazatértékelést igényel, illetve egy tanacsadoé iranyitasat, amely kitér példaul arra is, hogy
az egyén milyen szilrdvizsgalatokat igényel és még milyen fert6zések szirdvizsgalatat lehet
felajanlani. Ez sokféle helyen kivitelezhetd, példaul egészségigyi intézményekben, ezen
kival allé intézményekben, mobilszolgaltatasok altal, kb6zdsségi intézményekben, vagy az
emberek otthonaban is.

A szolgaltato altal kezdeményezett vizsgalat, szdrévizsgalat és counselling azt jelenti, hogy a
vizsgalatot, szlirévizsgalatot €s counselling-et az egészségiigyi szolgaltato javasolja, mint az
orvosi ellatas egyik standard elemét azoknak, akik az adott intézményt felkeresik. Az egyén
az adott intézményt toébb okbdl is felkeresheti, példaul sajatos gyogyaszati vagy
egészseéglgyi probléma, rehabilitiacio, artalomcsokkenté modszerek igénybevétele vagy
szocialis és pénzugyi szukségletei miatt. A szolgaltatd altal kezdeményezett szlrdvizsgalat
célja, hogy azonositsa a fertézéseket olyan személyekben, akik HIV vagy egyéb
fertbzésekre utald jelekkel vagy tlnetekkel rendelkeznek. Tovabba a diagnosztizalatlan
fertbzések is azonosithatéak olyan egyéneknél, akik nem rendelkeznek jellegzetes
tinetekkel. Mind a kliens, mind a szolgaltatd altal kezdeményezett vizsgalat, szlrbvizsgalat
és counselling 6nkéntes és szigoruan betartja a tajékoztatas utani beleegyezé nyilatkozat,
counselling és bizalmasan kezelés harmas kdvetelményét.

A tajékoztatas utani beleegyezés (beleegyezé nyilatkozat) egy olyan folyamat a kliens és a
szolgaltaté kozoétt, amelynek eredménye a kliens altal adott engedély vagy beleegyezés
abba, hogy alaveti magat a szlrdvizsgalatnak vagy egyéb orvosi beavatkozasnak. A
tajékoztatas utani beleegyezés része egy olyan szdbeli vagy irasbeli informacié atadasa a
kliens szdmara, melynek egyik hangsulyos eleme, hogy a szirdvizsgalat és az egyéb
beavatkozasok dnkéntes alapuak.

Az opt-in megkézelités azt jelenti, hogy a kliensnek felajanljak a szlrdvizsgalatot, és
amennyiben 6 vallalja a vizsgalatot, a sziirévizsgalat el6tti tajékoztatast kdvetéen koteles
kifejezni a vizsgalatba valé egyértelmi beleegyezését.

Az opt-out megkédzelités azt jelenti, hogy a klienst informaljak arrdl, hogy az ellatas részeként
szlirdvizsgalatra kerul sor, ha csak egyértelmiien azt el nem utasitja. A klienstdl tajékoztatas
utani beleegyezést kell kérni, hacsak a kliens el nem utasitja a sz(ir6vizsgalatot. Egy opt-out
megkodzelités soran nem szabad a szlirévizsgalatot elvégezni az egyén tudta nélkul vagy
akarata ellenére.

A kabitészer fogyasztassal 6sszefiiggd fert6zések, olyan fert6zések, amelyek az altalanos
népességhez képest aranytalanul nagy szamban talalhatéak meg az (intravénas) kabitdészer-
fogyasztok korében.

A counselling jelentése tanacsadas, informacidatadas, tajékoztatas, Gtmutatas.

A kliens-kb6zpontu prevenciés counselling, olyan counselling, amely a kliens egyéni
helyzetére szabja a kockazatok csokkentésére vonatkozé beszélgetést.
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