. Kdbitészer és Kabitészer-figgdség
.+ Eurdpai Medfigyelé Kézpontja

HIREK az EU lisszaboni kabitészerigyi kézpontjabdl

FERTOZO BETEGSEGEK, PROBLEMAS KABITOSZER-HASZNALAT ES KABITOSZER-FOGYASZTASSAL
OSSZEFUGGO HALALESETEK

A HIV virus gyakrabban terjed heteroszexualis uton mint intravénas kabitészer-
hasznalat soran

(2005.11.24 LISSZABON) Az Uj HIV-pozitiv esetek gyakrabban fordulnak el6é heteroszexudlis kapcsolatokban,
mint intravénas kabitoszer-hasznalok kérében - hivja fel a figyelmet az EU kabitészeriigyi kozpontja
(EMCDDA) ,,Kabitészer-probléma Eurépaban” cimii, Briisszelben kdzzétett 2005-6s Eves jelentésében.
Mig 2001-ig az EU-ban az 0j HIV pozitiv esetek tdbbségét intravénds kabitdszer-hasznalat okozta, a legujabb
adatok azt mutatjak, hogy az esetek tdbbsége heteroszexudlis Uton torténé fertézésre vezethets vissza ().

Az EMCDDA (%) szerint ezen valtozashoz az a tényez6 is jelentésen hozzajarul, hogy egyre tobb HIV-pozitiv
intravénas kabitészer-hasznal6 részesil HAART™ terapidban (a.m.: hatékony aktiv antiretrovirdlis terapia).
Nyugat-Europa nagy részén a HAART-ot igénylék tdbb mint 75%-anak lehetésége van a terapiaban vald
részvételre, a balti allamokban viszont tovabbra sem kielégité a HAART elérhetésége. Lettorszagban példaul
a HIV-fert6zoétt intravénas kabitészer-hasznaldk kérében az utébbi években jelentésen nétt az AIDS esetek
szama, ami arra utal, hogy a HAART hozzaférhetdségének javitasara van szikség (°).

Eurépaban a kébitdészer-hasznalattal 6sszefliggé HIV-fert6zottségre hatassal van egyrészt az intravénas
kabitészer-hasznalok szamara a kezelSintézmények és artalomcsbkkentd szolgaltatdsok elérhetéségének
javulasa, masrészt a néhany orszagban tapasztalhat6 intravénas kabitészer-hasznalék szdmanak csékkenése-
allita az EMCDDA.

A HIV el6fordulasa ritka az intravénas kabitoszer-hasznalok koérében,
mig a hepatitisz fert6zések szama tovabbra is magas

A legtébb EU-tagallamban és tagjel6lt orszagban valtozatlanul alacsony a HIV-fert6zések el6fordulasa az
intravénas kabitdszer-hasznaldk kérében. A fertézotiség 1% korlli vagy alatti a Cseh Kéztarsasagban,
Gorogorszagban, Magyarorszagon, Szlovéniaban, Szlovakiaban, Finnorszagban, az Egyesiilt
Kiralysagban, Bulgariaban és Romaniaban, illetve 5% alattiak Németorszagban, Litvaniaban és
Luxemburgban (2001-2004).

Esztorszagbol, Spanyolorszagbol, Franciaorszagbol, Olaszorszagbdl, Lettorszagbél, Hollandiabal,
Lengyelorszagbdl és Portugaliabdl azonban magasabb becsult értékeket jelentettek (10% kordlit vagy
afelettit). A jelentés szerint ugyanakkor az intravénas kabitészer-hasznaldok kérében Ujonnan diagnosztizalt
HIV-fertézések szdma Esztorszagban és Lettorszagban ,dramaian csdkkent”, amely e két orszagban
nemrégiben jelentkezett jarvany tetézésére utal.

A hepatitisz B és C virusokkal kapcsolatos hirek kevésbé biztatdéak, ugyanis Eurépaban az intravénas
kabitészer-hasznaldk kérében ezen virusok a megbetegedések f6 okozbi. Az intravénas kabitészer-hasznalok
az injektalas megkezdését kdveté néhany éven belll nagy aranyban fert6z6dnek meg hepatitisz B (HBV) vagy
hepatitisz C virussal (HVC). A killénbdzé orszagokban — Belgium, Esztorszag, Gorogorszag, Olaszorszag,
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Lengyelorszag, Portugalia és Norvégia — végzett vizsgalatok tovabbra is 60% feletti HVC-fert6zottséget
allapitottak meg az intravénas kébitdszer-hasznaldk kdrében (2002—2004).

Tlcsereprogramok (NSPs) keretében jelenleg huszonnégy EU-tagallam (Ciprus kivételével), valamint
Norvégia, Bulgaria és Romania biztosit steril felszereléseket az intravénas kabitdészer-hasznaldk szamara.

A tlicsereprogramok szama orszagonkeént eltérd, a féldrajzi lefedettség azonban tébb orszagban tekintélyes.
Tanulmanyok szerint, a tlicsereprogramok hatékonyak lehetnek a fert6z6 betegségek megelézésben, valamint
a nehezen elérhetd kabitdszer-hasznaldk és az egészséglgyi, szocidlis szolgaltatast nyujtd szervezetek kézotti
kapcsolat kialakitasaban.

Mintegy 2 millié problémas drogfogyaszto az EU-ban**

Az EMCDDA becslése szerint a bévitett EU-ban jelenleg 1,2 és 2,1 millié kdz6tt mozog a problémaés
drogfogyasztok szama, akik kézll feltehetéen 850.000—1,3 millioan intravénas kabitdszer-hasznalok.

A 90-es évek kbzepe-vége 6ta készilt prevalencia-becslések a problémas kabitészer-hasznaldk szamanak
enyhe emelkedését mutatjak Daniaban, Ausztridban, Finnorszagban, Svédorszagban és Norvégiaban,
mig a Cseh Koéztarsasagban, Németorszagban, Gérdgorszagban és irorszagban stabilizalédas vagy
csokkenés tapasztalhaté. A tdbbi orszagban a rendelkezésre allé6 adatok alapjan nem vonhat6 le egyértelmi
kovetkeztetés a tendenciakra vonatkozéan.

A kezel6helyek adatai és a kabitoszer-fogyasztassal 6sszefliggé halalesetek nyomon kdvetésébdl szarmazo
adatok arra utalnak, hogy az Uj heroinhasznaldk szama feltehetéen egész Eurépaban csdkkent, és a legtdbb
orszagban a 90-es évek elején tet6zott.

A kezelés alatt allé heroinhasznalok kérében az injektéalas aranya szamos EU-orszagban — Daniaban,
Gorogorszagban, Spanyolorszagban, Franciaorszagban, Olaszorszagban és az Egyesiilt Kiralysagban —
szintén cstkkent: a kezelésben megjelent Uj opiathasznaldk kevesebb mint 50%-a vallotta magat intravénas
kabitszer-hasznalénak. Spanyolorszagban, Hollandiaban és Portugaliaban alacsony, 30% alatti aranyt
mutatnak az adatok. Kivételt képez Finnorszag és néhany uj EU-tagallam, ahol a heroinhasznaldk kérében
tovabbra is az injektalas a f6 kabitoszer-fogyasztasi maéd.

Az EMCDDA kozlése szerint az elmult években Eurdpaban hatarozott jelek mutatkoznak a kabitdszer-
probléma diverzifikdlédasara: a kezelésben megjelentek kzott egyre nagyobb a problémas kokain- (beleértve
a crack-et), kannabisz-fogyasztok, illetve egynél tdbb kébitészert hasznaldk (polidrog) aranya (lasd 9. szamu
sajtokdzlemeny).

Az opiathasznaldk kérében tovabbra is a tuladagolas a f6 halalozasi ok,
azonban a fiatal elhaladlozok szama csdkkendben van

A tlladagolas tovabbra is ,f6 halalozasi ok az EU-ban az opiathasznaldk kérében”, all a mai jelentésben, illetve
»a fiatalok kérében a vezet6 halalozasi okok egyike Eurépaban”. A 15 EU-orszag tobbségében — Finnorszag,
Svédorszag és Norvégia kivételével — azonban a 25 évnél fiatalabbak kdz6tt jelenleg alacsonyabb a
tuladagolasban meghaltak aranya, mint egy évtizeddel ezel6tt, ami a fliggévé valo fiatalok és a fiatal intravénas
kabitészer-hasznaldék szamanak csokkenésére utal. Ennek megfeleléen 1990 6ta a 15 EU-orszag z6mében
emelkedett a tuladagoltak atlagéletkora.

Az 0j EU-tagallamok és tagjel6lt orszagok altal szolgaltatott adatok mas helyzetet tikréznek: a 25 évnél
fiatalabb elhaldlozok szama a 90-es évek kbzepétdl 2002-ig jelentésen emelkedett. A taladagoltak,
atlagéletkora Romaniaban (22,4 év), Esztorszagban (24 év), Lettorszagban (29 év) és Litvaniaban

(29,3 év) a legalacsonyabb. A tlladagolasos halalesetek szama a Cseh Koztarsasagban, Lettorszagban,
Magyarorszagon és Bulgariaban mara stabilizalédott.

A jelentés szerint a kabitészer-fogyasztassal 6sszefliggé halalesetek szama EU-szerte tovabbra is
kimagasl6an magas szinten all, de vannak tetézésre utal6 jelek. Az 1990 és 2000 kozbtti 40%-0s emelkedést
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kovetéen (15 EU-orszag) sok orszag a 90-es évek elején tapasztalt szintre térténd csdkkenésrél szamolt be az
idei jelentésben. Ez a pozitiv tendencia az opiathasznaldk szamanak stabilizalédasaval vagy cstkkenésével, a
néhany orszagban tapasztalhatd kabitdszer-injektélas visszaesésével, valamint az ellatéintézmények bovild
szolgaltatasaival magyarazhaté.

A 15 EU-orszagbdl és Norvégiabdl jelentett, kabitdszer-fogyasztassal 6sszefliggé haldlesetek szama a 2001.
évi 8394-r6l 2002-ben 7122-re esett vissza, ami 15%-0s csdkkenést jelent, bar egyes jelek arra utalnak, hogy
ez a csdkkenés nem igen lesz jelentds a tovabbiakban (%).

Definiciok és megjegyzések

* HAART (Highly active antiretroviral therapy): Human immundeficiencia virus (HIV) elleni kezelés, amely tobb
antiretrovirdlis gyégyszer kombinacidjat alkalmazza. A gyogyszerek megakadalyozzak, hogy a szervezetben a virus
szaporodhasson, valamint lelassitjak az AIDS kialakulasat.

** A problémas kabitdszer-hasznalat meghatarozasa EMCDDA altal: ,kabitdszer injektalasa vagy opiatok, kokain és/vagy
amfetaminok hosszu ideig tarté/rendszeres hasznalata”.
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(') Lasd 2005. évi Statisztikai értesité — INF-2. dbra — http://www.stats05.emcdda.eu.int
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)
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A EuroHIV és a WHO Eurédpai Regionalis Irodajaval kézésen végzett munkan alapulé adatok.

Lasd 2005. évi Statisztikai értesité — INF-1. dbra — http://www.stats05.emcdda.eu.int

Lasd 2005. évi Statisztikai értesit6 — DRD-G8. abra — http://www.stats05.emcdda.eu.int (A 15 orszag kézil nem
mindegyik szolgéltatott adatokat).
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