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A Semmelweis Egyetem Patoldgiai Tudomanyok
Doktori Iskoldja Egészségtudomanyi Programjanak
2018. szeptember 6-i nyilvdnos vitdjan a doktoran-
dusz ,A hazai intravénds szerhasznaldk HIV/HCV
fert6zéssel  Osszefliggd  kockazati  tényezdi
2008-2015 kozott” cim dolgozatat és a kérdések-
re adott vdlaszat 100%-osra értékelte a biralod
bizottsag.

A Nemzeti Drog Fokuszpont munkatarsa a kutatasi
eredményeinek elemzése soran (lasd melléklet)
népegészségligyi  szempontbdl igen  fontos
kovetkeztetésekre jutott:

,2015-re a hazai intravénas szerhasznaldi popula-
cié szerhasznalati strukturajat tekintve teljesen
atalakult. A kordbban klasszikusan injektalt heroin,
illetve amfetamin helyett a populacié tulnyomod
tobbsége (80%) elsédlegesen Uj pszichoaktiv
szereket hasznal intravéndsan. A 25 év alatti, fiatal
intravénas szerhasznalok korében a legelterjed-
tebb az Uj pszichoaktiv szerek injektaldsa (88%).

A hazai intravénds szerhasznaldoi populacio,
kiemeltképp az UPSZ injektaldk csoportja, nagyon
magas kockazatnak van kitéve a HIV és a HCV
akvirdlasa és tovabbadasa szempontjabdl, koszon-
het6en a gyakran el&6forduld intravénas szerhasz-
nalattal, illetve szexualis élettel 6sszefliggd kocka-
zati magatartasoknak egy olyan magas-kockazatu
kérnyezetben, ahol évek 6ta tartdsan alacsony

volt, majd 2015-ben drasztikusan lecsokkent a
tlicsere-szolgdltatas  hozzaférhetdsége, illetve
magas a bortonviseltség és a hajléktalansag preva-
lencidja. A magas és dinamikusan novekvé HCV
prevalencia arra enged kovetkeztetni, hogy a hazai
intravénds szerhaszndldéi populdcidban az eddigi
0-0,3% kozott mozgd HIV prevalencia kibillenése
mar nem zarhato ki.

Ha nem torténik szignifikdns fejlesztés a
bizonyitékokon alapulé prevencids beavatkozasok,
elsésorban a tlicsere programok hozzaférhet&sége,
és a HCV kezelés elérhet6sége tekintetében,
figyelmet szentelve az Uj és fiatal injektaloknak,
illetve bevonva a bortonbeli szinteret (az ott
megvaldsithatd beavatkozasok esetében), akkor a
HCV terjedése valdszinlsithetéen tovabb fog
folytatédni ebben a populaciéban. Ez egyben nagy
jov6beli betegségterhet jelent az intravénas
szerhasznaloi kozosségben, késébb egészséglgyi
raforditasigényt okoz, tovdbba magaban hordozza
a transzmisszié kockazatat mas rizikdcsoportokra
és az altaldnos népességre nézve is (példaul a
nozokomialis fert6zés révén).”

A teljes dolgozat és az angol nyelv( tézisflizet a
kovetkezd cimen érhetd el:
https://doktori.hu/index.php?menuid=193&lang=H
U&vid=19045

Egészségfejlesztés, LIX. évfolyam, 2018. 4. szam

73


mailto:jozsef.vitrai@emmi.gov.hu
https://doktori.hu/index.php?menuid=193&lang=HU&vid=19045
https://doktori.hu/index.php?menuid=193&lang=HU&vid=19045

