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¢s az emberi immunhianyt okozo virus
jarvanytana magyarorszagi injektalo
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Jelenleg hazankban az injektdlé kabitoszer-haszndlok korében a hepatitis C (HCV) el6forduldsi aranya Budapesten 35% koriili, vi-
déken pedig 20% alatti, és verifikdlt emberi immunhidnyt okozoé virus (HIV) -fert6zést nem regisztraltak koriikben. Matematikai
modellek szerint a HCV és a HIV jarvanytana ebben a kockdzati csoportban egybefonédik: amig a HCV elSforduldsa koriilbelil
35% alatti, a HIV-jarvany valészintisége nagyon csekély, e hatar atlépése utdn viszont egyre terjed6 HIV-jarvanyra szimithatunk. E
modellek szerint a hazai, f6leg a t6virosi, injektdl6 kabitoszer-haszndlok korében egyre né egy atfogd HIV-jarvany valdszindsége.
Négy t6 modon lehet egy ilyen HIV-jarvanyt késleltetni, illetve minimalizdlni: 1. helyettesitS kezelési programokkal; 2. injektalo
eszkozok legalis hozzaférésével; 3. tandcsadassal egybekotott, ingyenes, anonim HIV- és HCV-gyorsteszteléssel; és 4. higiénikus
injektaldsi korilmények biztositisdval. Az injektdlé kibitdszer-hasznalok jelenlegi HCV-jarvanytani helyzete nemesak miel6bbi szé-
les korti és dtfogd megelSzési vilaszt kivan az elérejelzéseken alapulé HIV-jarviny elkeriilése érdekében, féleg a févarosban, hanem
a jarvanytani helyzet rendszeres monitorozasat is. A megel6zési programok sikeressége két kulestényez6én mulik: 1. széles kord
hozzaférhetGség és 2. folyamatos dllami finanszirozds.
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Epidemiology of hepatitis C and human immunodeficiency virus infections
among injecting drug users in Hungary — what’s next?

The prevalence of hepatitis C virus infection (HCV) is currently about 35% among injecting drug users in Budapest, Hungary, and
it is under 20% outside of the capital, and no verified case of human immunodeficiency virus (HIV) have been detected so far.
Mathematical models describe that the co-occurrence of HIV and HCV among injecting drug users is such under an HCV preva-
lence of about 35% the probability of an HIV epidemic is low, but above this threshold an, HIV epidemic is to be expected. Accord-
ing to these models, there is a looming probability of an HIV epidemic among injecting drug users in Hungary, especially in Buda-
pest. There are four ways to prevent or delay such an epidemic:1. substitution treatment programs; 2. legal access to injecting
equipment; 3. free and confidential HIV and HCV counseling and rapid testing; and 4. hygienic injecting environment. In order
to avoid a predicted HIV epidemic, epidemiological pattern of HCV among injecting drug users in Hungary requires both a com-
prehensive prevention response and the systematic monitoring of the epidemiological situation. The success of the prevention
programs depends on two factors: 1. wide access; and 2. regular financial support from the government.
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Roviditések

EMCDDA = Eurépai Kibitészer- és Kabitdszerfiiggdség-megfigyels
Kozpont; HCV = hepatitis C-virus; HIV = (humdn immundeficientia
virus) emberi immunhianyt okozo virus

Hazinkban az utobbi években tobb epidemiol6giai
vizsgalat tortént injektald kabitdszer-hasznilok korében
a hepatitis C-virus (HCV) és az emberi immunhianyt
okozé virus (HIV) el6fordulasi aranyanak megallapita-
sara. E vizsgilatok alapjan elmondhatd, hogy Budapes-
ten a HCV el6forduldsi aranya 35% kortili, vidéken pedig
20% alatti (1. tablizat) [1, 2, 3]. Budapesten beliil azon-
ban léteznek olyan csoportok (példiul a Kék Pont Drog-
konzultacios Kozpont és Drogambulancia tticserés kli-
ensei), amelyek korében a HCV el6forduldsa 65-85%
[2, 4]. A vidéki virosok koziil Veszprém, Szeged és
DPécs rendelkezik a legmagasabb el6fordulasi értékekkel
(26,7%, 16,0% ¢és 10,0% 2008-ban, illetve 42,9%, 25,0%
és 18,6% 2007-ben) [2, 3]. Igaz, hogy egy koribbi
vizsgalatban harom injektilé droghasznalé ELISA-nyal-
tesztje HIV-pozitivitist mutatott, de ezt nem kovette
Western Blot-verifikdcié [5, 6]. Ez a jelenlegi helyzet va-
lamelyest megnyugtat6 lenne, hiszen némely kornyezd
orszighoz képest a hazai HCV- és HIV-elSfordulasi ard-
nyok relative alacsonyak, de a hazai kozegészségiigyi és
az intravénds kabitészer-hasznilokkal foglalkozd szak-
emberek korében régota megvilaszolatlan az a kérdés,
hogy vajon mit hoz a jové.

Elbrejelzések

Mig a jelen Osszefiiggéseit statisztikai modszerekkel tud-
juk elemezni, a jovGbeni kildtisokra matematikai mod-
szerekkel lehet valamelyest fényt deriteni. Vickerman és
munkatirsai tobb olyan elemzést is végeztek [7, 8, 9,
10], amelyek segithetnek a magyar szakembereknek is
abban, hogy eddigi sikeres megel6z6 tevékenységeiket
ne csak tovabb folytassak, hanem ki is terjesszék, és cél-

tudatosan megel6zhessenek egy feler6s6dé HCV-jar-
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vanyt, illetve egy indulé HIV-jarvinyt, nemcsak injektald
kabitészer-hasznalok korében, hanem annak kovetkez-
ményeként az egész lakossag korében. Az elsé modell
azt mutatja, hogy jollehet a steril injektaléeszkozok le-
galis hozziférhetSsége az egyik legsikeresebb prevencids
moédszer a HIV-jarvany megel&zésére (és a HCV eléfor-
dulasanak lehet6 legalacsonyabb szinten tartdsira), ez
onmagdiban nem elég, ha a legilis eszk6zokhoz a célpo-
puldciénak nincsen széles korti hozzaférése [9]. A drog-
kezelési programok is csak akkor lehetnek sikeresek
(kozegészségligyi szempontbdl a HIV és HCV megel6-
zése tekintetében), ha egyidejlleg biztositott a steril
injektaloeszkozok széles kortl legalis hozzaférhetSsége.
A szerzOk szamitdsai szerint egy HIV-jarviany megel6-
zéséhez az sziikséges, hogy a steril injektaloeszkozok
magas hozzaférhet6ségének hatisara az injektdlod kabito-
szer-hasznalok atlagban egy honapban négy alkalomnal
kevesebbszer osszak meg fecskenddjiiket [9], a HCV-
jarvany elterjedésének megfékezéséhez (a masodik mo-
dell szerint) pedig havonta legfeljebb egy vagy két alka-
lommal [8], valamint hogy minden megosztas el6tt
kimossak a fecskend6t. (A fecskendd tipusardl e modell
nem tesz emlitést — Budapesten, és valészindleg vidéken
is, a legtobb injektald kabitdszer-hasznald egyrészes in-
zulinos fecskenddt haszndl [1, 11, 12].)

A harmadik modell a jelenlegi hazai jarvanytani hely-
zet miatt bir nagy jelentéséggel szamunkra. A lényege
az, hogy a HIV populaciészinten torténd terjedésének a
valészintiségét egy markerviruson, a HCV-n keresztiil
vizsgilja. A modell szerint a HCV és a HIV jarvanytana
injektdlé kabitészer-haszndlok korében egybefonddik
[7, 10]: amig a HCV elSforduldsa koriilbelil 30-35%
alatti, a HIV-jarvany val6szintisége nagyon csekély, e ha-
tar atlépése utdn viszont egyre terjedé6 HIV-jarvanyra
szamithatunk. A két jirvany Osszefondddsinak az oka
egyértelm@: mindkét virus féleg vér atjan terjed, ami
szennyezett injektaléeszkozok (f6képpen tii/fecskendd,
illetve f6z6edény, szlird) révén okoz fertézést. Emellett
szexudlis tton a HIV majdnem ugyanolyan valdszinG-
séggel terjedhet, mint vér Gtjan, a HCV viszont sokkal

1. téblazat | A hepatitis C-virus cléforduldsi ardnya magyarorszagi injekedlé kbitészer-hasznalok korében

Tertilet Vizsgilati év ElSfordulasi arany Forris

Budapest 2006 37,3 Gyarmathy és mtsai 2009
Budapest 2006 37,0 Dudas és mtsai 2009

Budapest 2007 36,0 Dudas és mtsai 2009

Budapest 2008 35,6 Dudis és mtsai 2009

Budapest 2008 23,1 Nemzeti Drog Fokuszpont 2009
Vidék 2006 18,4 Dudais és mtsai 2009

Vidék 2007 12,5 Dudas és mtsai 2009

Vidék 2008 8.8 Dudis és mtsai 2009
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kevésbé [13, 14]. Annak az oka, hogy a HIV az injektald
kabitészer-hasznilé populiciok tobbségében késébb je-
lenik meg, mint a HCV, legf6képpen az, hogy vér ttjan
valo terjedés estében a HCV sokkal virulensebb, mint a
HIV. Ez azt jelenti, hogy sokkal tobb lehetséges terjedé-
si eseményre (példaul kozos eszkozhasznalatra) van
sziikség ahhoz, hogy a HIV-fert6z6dés megtorténjen. A
HCV jarvanytani helyzete a magyarorszagi injektald ka-
bitészer-hasznalok korében jelenleg aggodalomra ad
okot: a févarosban és talin Veszprémben (a veszprémi
adatok nagy szérassal rendelkeznek) a HCV el6fordulasi
aranya ahhoz a tartomanyhoz érkezett, ahol mar varhaté
a HIV-jarvany megjelenése. Ez azt jelenti, hogy fokozott
kozegészségligyi (f6leg artalomesokkentd) intézkedése-
ket kell foganatositani e HIV-jarvany elkertilésének érde-
kében.

Javasolt kozegészségiigyi 1épések

A szakirodalom négy f6 moédot ajinl az injektdld kabito-
szer-haszndlok korében el6forduld fert6z6 betegségek
megel6zésére [15, 16, 17, 18, 19]. E megel§zési
modszerek lényege az, hogy a hangsialy a fert6zések
megel6zésén és nem a fliggdség kezelésén van, mivel a
célpopulicié elsésorban olyan injektald kabitdszer-hasz-
nalokbdl all, akik a kezelést nem tudjik vagy nem ki-
vanjak igénybe venni. Ezek a moddszerek hazinkban is
sikeresen hasznalhatéak nemcsak a HCV-jarvany vissza-
fogasara, hanem egy jovébeni HIV-jarvany késlelteté-
sére és minimalizaldsara is. E négy mod a kovetkezd:
1. helyettesitd (szubsztiticios) kezelési programok (he-
roinhasznalok esetében egy agonistaval helyettesitik a
heroint, ez a helyettesité kezelés egyben fenntarto is,
mert hossza tava kezelésnek mindsiil, ugyanakkor fenn-
tarté kezelés antagonistaval is lehetséges, példaul nal-
trexonnal); 2. injektildeszkozok legilis hozziférése;
3. tandcsaddssal egybekotott, ingyenes, anonim HIV- és
HCV-gyorstesztelés; és 4. higiénikus injektdldsi kortil-
mények biztositdsa. Viszont e programok sikeressége
két tényezén mulik: 1. széles korl hozzaférhetéségen
és 2. folyamatos allami finanszirozason.

Helyettesitd kezelési programok

Eurépiban otféle elfogadott helyettesitd kezelési
programot alkalmaznak: metadonszubsztiticiés (az
EMCDDA-nak jelents 30 orszigbél 28-ban), buprenor-
finszubsztitacids (26 orszagban), heroinasszisztalt (6 or-
szdgban), lasst felszivoddsa (Ggynevezett slow-release)
morfin (5 orszigban) és buprenorfin/naloxon kombi-
nacié (11 orszigban) [20]. A szubsztitcids progra-
mok olyan kabitészer-hasznalok szamara megfelelSek,
akik mar elhataroztak, hogy (még ha csak id6legesen is)
abbahagyjak a kabitoszer-hasznalatot. A heroinprogram
pedig olyan, féleg kifejezetten rizikds injektalé magatar-
tast folytatd hasznalok részére ajanlott, akik vagy nem
akarnak leszokni a kabitdszer-hasznalatrél, de valamilyen
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moédon szeretnék az injektaldssal egytitt jaré magas rizi-
kojukat csokkenteni, vagy mds szubsztiticiés program
nem volt hatékony a szimukra [21].

Ingektiloeszkozok legalis hozziférése

Az injektaléeszkozok legalis hozzaférésének két legbe-
valtabb maddja a tlicsereprogramok és a gyégyszertarban
legdlisan kaphato tiik és fecskenddk. A legalis hozzaférés
jelentGségét New York varos példdjan keresztiil tudjuk
szemléltetni. A varos teriiletén 1992-ben indult el az
elsé hivatalos ticsereprogram, és a gyogyszertarak 2001-
ben kezdhettek orvosi rendelvény nélkiil legalisan tiiket
és fecskenddket drulni [22]. A szakemberek véleménye
szerint f6leg ezeknek az intézkedéscknek koszonhetd
az, hogy a HIV el6forduldsi ardnya az injektalva kabité-
szert haszndlok korében az 1984-1992 kozotti 50%-rél
2001-re 13%-ra csokkent [23], a HCV pedig 90%-rdl
63%-ra [24].

Tandacsaddssal eqybekotott, ingyenes,
anonim HIV- és HCV-gyorstesztelés

A gyorstesztelés [ényege az, hogy a tesztelésben része-
stil6k szinte azonnal kézhez kapjik a vizsgalati eredmé-
nyeiket [25]. A hagyomdnyos tesztelési eljards sordn a
tesztelésben részesiil6knek két vagy akar tobb hét mulva
vissza kell mennitik az eredményeikért, ami, f6leg, ha a
tesztelés helyszine nem a megszokott ,,utvonalak” része
(példaul elhanyagoltabb kiilsejli egyéneket esetleg el-
kiild6 portassal rendelkezd, tobbépiiletes egészségiigyi
intézmény), egy rendszertelen életmodot €16 injektald
kabitoszer-hasznal6é részére azt eredményezheti, hogy
nem megy vissza a vizsgalati eredményeiért. Mivel az in-
jektald kabitoszer-hasznalok korében gyakori a feltétele-
zett fert6zottségi dllapot alapjan torténd rizikdfelmérés,
illetve kockdzati magatartasba bocsatkozas [26], az érin-
tettek HCV- és HIV-fert6zottségi allapotinak minél
naprakészebb ismerete csokkentheti a tovabbfertGzés
lehet8ségét [27]. A HCV- és HIV-gyorstesztek manap-
sdg mar ugyanolyan megbizhatdak, mint a hagyomai-
nyos tesztek, mivel 98-100% szenzitivitissal és 86—
100% specificitassal rendelkeznek [28]. Az anonimitas
(pontosabban: olyan azonositéval torténé azonositas,
amit csak a vizsgalati személy tud Onmagaval Ossze-
kotni) a ,hatésigoktdl” vald félelmet nagymértékben
csokkenti.

A teszteléssel egybekotott tandcsadas akkor a leghaté-
konyabb, ha a kabitoszer-hasznilokat nem lekezelGen,
hanem partnerként kezeli. Ennek a legjobb modszere a
pedagogiaban gyakran haszndlt ,,kikérdezés-tanitds-ki-
kérdezés” mddszer, amelynek sordn a tandcsadé elGszor
megkérdezi a kibitoszer-hasznal6tol, hogy mit tud a k-
bitoszer-hasznalok korében gyakori fert6z6 megbetege-
désekrél (f6leg HIV, HCV, de akir HBV, HAV és egyéb
is). Ezutdn a tandcsad6 azokrdl a részletekrdl vildgositja
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fel a kabitoszer-hasznalét, amit nem vagy rosszul tudott,
majd utdna Gjbol , kikérdezi”.

Higiénikus injektilasi koviilmények
biztositisa

A nem kozegészségiigy-orientilt nézEpontok dltal talan
egyik legvitatottabb megel$zési modszer a higiénikus in-
jektalasi koriilmények biztositasa. Tobb kutatds is egyér-
telmden bizonyitja, hogy az tgynevezett ,feliigyelt in-
jekcids helyiségek” nagymértékben csokkentik a k6zos
tl- és egyéb injektaloeszkoz-haszndlatot, féleg hajlék-
talan injektdlé kabitészer-haszndlok korében [16, 29,
30, 31]. Emellett, mivel az injektaldsok egy elkiilondlt
helyiségben torténnek, a kornyéken eldobdlt hasznalt
fecskendSk mennyisége is nagymértékben csokken.

Az artalomcsokkentés jelenlegi helyzete
Magyarorszagon

A probléma

Jollehet haziankban még nem volt olyan vizsgilat, ami
rikérdezett volna arra, hogy a résztvevék az elmult ho-
napban hdnyszor osztottdk meg a fecskenddt, tobb vizs-
galat is felmérte, hogy az injektdl6 kibitdszer-haszndlok
milyen ardnya tette ezt. Ezen vizsgalatok szerint a hazai
injektalé kabitoszer-hasznalok 9-22%-a osztotta meg a
tdjét valaki massal az elmult 30 napban, egyéb injekcids
eszkozét (melegitGedény, sziird) pedig 23-61%-a [1, 32,
33, 34]. Ezek az adatok azt mutatjik, hogy a hazai injek-
talo kabitoszer-hasznalok korében jelen vannak a HCV
és HIV vér atjan torténd terjedésének a feltételei. Ez a
helyzet tehat a fent emlitett kdzegészségiigyi megel6z6
moédszerek rendszeres és dtfogd alkalmazdsit kivanja
meg.

Helyettesito kezelési programok

A magyarorszagi helyettesité kezelési programokban
két opiatagonista szert alkalmaznak: a metadont és a
buprenorfint (utdébbit egy antagonistaval, a naloxonnal
egyiitt). 2008-ban metadonhelyettesité kezelésben 683
t6 (9 centrumban, ezek koziil 3 budapesti), buprenorfin/
naloxon fenntartd kezelésben pedig 119 6 részesiilt
[35]. Az egészségligyl és renddrségi adatbazisokbdl a
fogas-visszafogds becslémoddszerrel megillapitott buda-
pesti problémas opidthasznalék (szinte mindegyik in-
jektdlé heroinhasznal6) korilbelil 30%-at kezelik he-
lyettesité programokban [36]. Mis vizsgalatokban a
budapesti injektdlé kabitoszer-hasznalok 38%-a jelezte,
hogy valaha, és 21%-uk azt, hogy a kutatasi program ide-
je alatt kezelés alatt allt [37], illetve 20%-uk, hogy korab-
ban metadon-, 6%-uk pedig, hogy buprenorfin/naloxon
kezelésben vett részt [32].
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Injektilo eszkozok legilis hozzaférése

Jelenleg hazdankban az injektilé kabitészer-hasznilok
legalisan hozzaférhetnek az injektalashoz sziikséges
fecskend6kh6éz mind gydgyszertirakbol, mind pedig
tlcsereprogramokbol. Egy — Budapest 112 gyégyszerti-
rara kiterjed§ — kutatds szerint a gyogyszertari dolgozok
tobbsége szivesen kozremiikodne az injekciés drog-
hasznalok fert6zG betegségeinek megel6zésében [38].
Két masik, Budapesten folytatott vizsgilat pedig azt
mutatta ki, hogy az injektal6 kibitészer-hasznalok 90%-a
az Osszes fecskendGjét legalis forrasbodl, azaz vagy a
gyogyszertarbol, vagy pedig a tlcserébdl szerezte be
(41% az osszeset a tlicserébdl, 33% pedig az Osszeset a
gyogyszertarbol) [ 371, illetve 72%-uk tlicserekbzpontbdl,
11%-uk utcai szocidlis munkastol, 32%-uk mas személy-
t6l (masodlagos tielosztds) és 7,1%-uk tdcsere-auto-
matabol szarmazott fecskendSket hasznilt [34]. Ez azt
mutatja, hogy Budapesten (és valészintileg vidéken is)
nemcsak a tticserének, hanem a gyogyszertiraknak is
dontd szerepe van HIV- és HCV-megel6zésben. A ma-
gyar tlcsereprogramok egyikének fontos jellemzdje,
hogy a fecskenddket letort tiivel kell visszavinni [1]. Va-
l6szintileg tobbek kozott ennek is koszonhetd, hogy sok
injektdl6 kabitészer-hasznaloé haszndlat utdn letori a tit,
ezzel meggatolva a fecskendd Gjratelhaszndldsat és csok-
kentve a fert§zésveszélyt.

Tandcsadassal eqybekotott, ingyenes
¢s anonim HIV- és HCV-gyorstesztelés

Hazankban, sajnos, ritka a tandcsadassal egybekotott, in-
gyenes és anonim HIV- és HCV-tesztelés [39], a gyors-
tesztelésr6l nem is beszélve. A hazai injektalod kabitoszer-
hasznalok korében tehat nagy sziikség van a gyorstesz-
telés minél hamarabbi bevezetésére, amit az az adat is
aldtimaszt, hogy a HCV-fert6zottek majdnem kéthar-
mada (61%-a) nincs tudatiban annak, hogy fert6zott
[1]. Egy kutatds szerint az utcai megkereséssel egybe-
kotott tandcsadds [40] Magyarorszigon is sikerrel alkal-
mazhat6, de megfelel§ humdn és egyéb infrastruktarat
sziikséges biztositani a tanacsadidshoz [32]. A résztve-
véknek e program iranti elkotelez6dését feltehetGen javi-
tana a gyorsteszt bevezetése is.

Higiénikus injektilasi koviilmények
biztositasa

A kockazati magatartastormdak (akdr az injektaldssal, akar
a kockdzatos szexudlis magatartdsformakkal jarék) hal-
mozottan jelentkeznek a nyilt szini droghaszndlat sordn,
mely Budapesten is jelen van [41]. Magyarorszigon
csak jogszabaly-moédositassal vilna lehetévé higiénikus
koriilmények biztositisa az injektald kabitdszer-haszni-
lat aktusa szdmara. A jogszabdlyviltozashoz pedig poli-
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tikai akaratra lenne sziikség, ami jelenleg nagymérték-
ben hidnyzik.

A siker kulcsa

A fent emlitett programok sikeressége két tényezdn
mulik: 1. széles kord hozziférhetSségen és 2. folyama-
tos dllami finanszirozason. A széles korti hozzaférheto-
ség alapja ezen programok megléte, a szolgiltatisok
kibgvitése és a szolgaltatasok elbitélet nélkiili elérhetd-
sége. Ez nagyban a folyamatos allami finanszirozason
mulik. Az addiktologiai jarébeteg-ellitist az utobbi
években sajté forraskivonas, a kozeljovében varhatéd
tovabbi kapacitascsokkentés, tovabbd a szocialis forras-
boél mikodd alacsony kiiszobd intézmények (amilyenek
a tlcserekdzpontok is) timogatasanak csokkenése nagy-
ban veszélyeztetik a kialakult epidemiolégiai helyzetet.
Mindezek megkérdgjelezik az itt bemutatott progra-
mok bevezetését, illetve a miikods programok kapaci-
tasanak bovitését.

Kovetkeztetések

A fentiek alapjan elmondhaté, hogy hazinkban iddig
clfogadhaté mértékben alltak az injektdld kibitdszer-
haszndlék rendelkezésére a HIV-re és HCV-re irdanyuld
kiilonboz8 kozegészségiigyi megel6z6 programok. Az
viszont aggodalomra ad okot, hogy az injektalé kabito-
szer-haszndlok tobbsége még sosem részesiilt kezelés-
ben, hogy 10%-uk nem legalis, steril forrasbol szerzi be
a fecskendgjét, hogy majdnem a negyediik a fecsken-
dgjét, a tobbségiik pedig az egyéb injektaloeszkozeit is
megosztotta az elmult harminc napban, hogy a HCV-vel
fert6zotteknek majdnem kétharmada nem tudja, hogy
fert6zott, és hogy nincsenek higiénikus injektalasi ko-
rilményeket biztosité létesitmények Magyarorszagon.
A fGvarosban, kiilondsen annak egyes teriiletein és né-
melyik vidéki virosban jelenleg olyan HCV-jarvanytani
helyzet all fenn, ami a matematikai modellek alapjin egy
HIV-jarviny kezdetét jelentheti. Mivel a HIV-jarvany
sohasem korldtozédik csak a rizikéesoportokra, hanem
egy id6 utdn atterjed a lakossagra is [42], a rizikbcsopor-
tok, ebben az esetben a hazai injektdlé kabitészer-hasz-
nalok korében létfontossigt a HIV megel&zése, miel6tt
még a jarvany elkezd6dne.

A tennivalok legfontosabb része a jelenlegi kozegész-
ségligyi megel6z6 programok, f6leg a helyettesits és td-
csere-szolgaltatasok nemcsak szinten tartdsa, hanem ki-
terjesztése, nemcsak a f6évarosban, hanem vidéken is.
A kisebb vidéki virosokban, ahol a tlicsereprogramok
anyagilag és intézményileg nem megoldhatok, a helyi
gyogyszertarak és gyogyszerészek kulcsszerepet jatsza-
nak e funkciok atvételében az egyrészes inzulinos fecs-
kenddk el6itélet nélkiili kiadasaval. A tlcsereprogramok
és a gyogyszertarak sikerét megnoveli, ha a szolgaltatok
(szocialis munkasok, illetve gyogyszerészek) azt a tana-
csot adjak a felhasznal6knak, hogy a fert6zések megels-
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1. dbra

Injektalds utdn letort és az inzulinos fecskenddbe visszahelye-
zett tli

zése ¢érdekében injektalas utan azonnal torjék le a sajit
fecskendérdl a tlt, és helyezzék bele a fecskenddbe
(1. abra). Ezzel a tanaccsal azonban csinjan kell banni,
mivel a nem sajat, f6leg a talalt fecskendd tdjének a le-
torése a fertézés kockizatit hordozza.

A tanacsadassal egybekotott gyorstesztelés és a higié-
nikus injektilasi korilmények biztositasival kapcsolat-
ban azonban nagyon sok tennivalé van még. Gyorstesz-
telés teriiletén ismét a tlicsereprogramok jatszhatnak
dontd szerepet. Mivel ide rendszeresen jarnak a résztve-
vék, és minden résztvevének anonim azonositokodja
van, ezért a tlicsereprogramok — természetesen folyama-
tos dllami finanszirozas mellett — berendezkedhetnének
egy minimdlis tovibbképzéssel jard ¢és egészségiigyi
szakképzettséget nem igényls, példaul ujjbegybdl ve-
het6 vérmintan alapulé HIV- és HCV-gyorstesztek szol-
galtatdsara és tandcsadasra. A résztvevék hathavonta
johetnének vissza Gjra tesztelésre. Egy ilyen rendszer
harom feladatot is ellitna: egyrészt a résztvevok rendsze-
resen tdjékozodnanak a fert6zottségi allapotuk feldl,
misrészt rendszeres tanicsadasban részestilnének (mely-
nek fontos része lenne annak hangsalyozasa, hogy mi-
lyen elényokkel jir a fert6zés elkertilése), harmadrészt
pedig az anonim azonositdk révén ez a rendszer j6 mi-
noségli kozegészségiigyi monitorozasra lenne alkalmas.

A higiénikus injektalasi korilmények biztositdsa olyan
helyeken valhat elkeriilhetetlenné, ahol nyilt szini drog-
hasznélat torténik. Itt a kozegészségiigyi helyzet, a la-
kossdg problémaérzékelése és a dontéshozok elGidézhet-
nek egy olyan helyzetet, amikor a feliigyelt injekcids
helyiségek 1étrehozasa indokolt lehet.

Annak megallapitisa érdekében, hogy ezek a koz-
egészségligyi intézkedések mennyire hatékonyak és
itfogdak, dllamilag finanszirozott, szakmailag megala-
pozott, nyomonkovetéses modszerrel osszekapcesolt so-
rozatos keresztmetszeti epidemioldgiai vizsgalatokra
van sziikség. E vizsgilatok 1ényege az, hogy mind egyé-
nekre lebontva (nyomonkovetéses modszer), mind pedig
vizsgalati populdciészinten (keresztmetszeti mddszer)
tudja vizsgdlni a kockdzati magatartisok és a fert6z8
betegségek jelenlétét, viltozdsait és Osszetiiggéseit, vala-
mint ezekbdl kovetkeztetéseket enged levonni a koz-
egészségligyi intézkedések hatékonysigira vonatko-
zban. Ezen vizsgilatok fontos részét képezi az utcai
megkeresés (mivel sok injektal6 kabitoszer-hasznilé nem
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The 17t Budapest Nephrology School
(Nephrology, Hypertension, Dialysis, Transplantation)

ISN, ERA-EDTA and ISP
26 — 31 August, 2010

To be held at the Semmelweis University with the participation of distinguished international faculty. One of the best known refreshing courses
on nephrology has attracted many young physicians from Europe and around the world during the past decade. The course is designed to meet
the requirements of 33 European/US CME credit points. For Hungarian participants the course is accredited by OFTEX for 50 credits.

On the “Meet the Professors” session which was a successful initiative made last year, Participants may discuss their experiences and observa-
tions with the distinguished international faculty.
On the successful poster section Participants may demonstrate their own research results in basic and clinical sciences.

News in 2010: this year the official hotel of the Budapest Nephrology School is the four-star Mercure Budapest Korona located in the heart of
the city and the social programs have been widened with the half-day Sightseeing Tour in Budapest including the visit of the Hungarian Parlia-
ment.

Participation fee (650 Euro — early bird, 700 Euro - late bird) includes: attendance at nephrology refresher CME course; certificate of atten-
dance; coffee breaks and lunches; attendance at the 8" International Wine and Health Symposium; visiting an organ concert at St. Stephen’s
Basilica; Sightseeing Tour with Parliament visit; attendance at the Evening Danube Cruise; Farewell Reception; support for buying the book of
Nephrology, Hypertension, Dialysis, Transplantation (Eds: Thomas E. Andreoli, Eberhard Ritz, Laszl6 Rosivall) and Hungarian hospitality. ERA-
EDTA grants are available (www.ndt-educational.org/Budapest2010.html).

For further information please visit the official website: www.bns-hungary.hu

Laszl6 Rosivall, MD, PhD, DSc
Professor of Pathophysiology
Semmelweis University, Institute of Pathophysiology
Nephrology Research and Training Center
Nagyvarad tér 4, 1089 Budapest, Hungary
Fax: +361-2100-100; Email: rosivall@net.sote.hu
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