ISSN-1640-2367

kontra A

Biuletyn Krajowego Centrum ds. AIDS w3 o01)/204

Ministerstwo
Zdrowia

. e Ce
‘a\oW s, lry

« d n
‘\i

Agenda Ministra Zdrowia

Epidemiologiczny
rzut oka na wzrost liczby
przypadkow STl w 2023 r.

Str. 1-4
|

K. Zakrzewska

Substancje psychoaktywne,
w tym nowe, w Europie —
dane EMCDDA

Str. 4-7
|

A. Malczewski

Telefon Zaufania AIDS

800 888 448*
od pn. 09:00 do pt. 21:00%**
*potaczenie bezptatne

**z wytaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy

AIDS - Zielona Linia

(+22) 621 33 67
poniedziatki, $rody w godz. 13:00-19:00
wtorki, czwartki i pigtki w godz. 10:00-16:00

0srodek Informaciji o HIV/AIDS

(+22) 33177 66
aids@aids.gov.pl

Poradnia Internetowa HIV/AIDS

aids.gov.pl/pi

Wiecej informacji

& aids.gov.pl
K1 facebook.com/kcaids

Epidemiologiczny rzut oka
na wzrost liczby przypadkow STI
odnotowany w nadzorze w 2023 r.

akazenia przenoszone droga picio-

wa (sexually transmitted infections
- STIs) w nadzorze epidemiologicznym to
grupa zakazen, dla ktorych wspdlna jest
droga przenoszenia — kontakty seksualne.
Przede wszystkim wyrézniamy trzy za-
kazenia bakteryjne: Treponema pallidum
(czynnik etiologiczny kity), Neisseria go-
norrhoeae (rzezaczka) oraz Chlamydia
trachomatis (nierzezaczkowe zapalenia
cewki moczowej, w wyniku zakazenia
Chlamydia trachomatis = chlamydioza,
natomiast serotypy Chlamydia tracho-
matis L1, L2 1 L3 sg czynnikiem etiolo-
gicznym ziarnicy wenerycznej). Obecnie
do STIs mozemy zaliczy¢ réwniez: za-
kazenia HIV (1), zakazenia HCV (2), za-
kazenia HBV (3), mpox (4,5) czerwonke
bakteryjna (6) oraz zakazenia HAV (7).
Szczegotowe opisy sytuacji epidemiolo-
gicznej, przygotowywane w czasopismie
Przeglqd Epidemiologiczny — sg dostgpne
dla zakazen HIV (8), HBV (9), HCV (10),
kity (11) i rzezaczki (12).

Na podstawie danych z nadzoru epidemio-
logicznego w Polsce, rok 2023 przyniost
wzrost liczby zgloszonych zakazen prze-
noszonych droga kontaktow seksualnych
(13). Polska nie byta wyjatkiem na mapie
Europy — wszystkie kraje odnotowaty
wzrosty (14). Dodatkowo w marcu i kwiet-
niu 2023 roku kilka krajow UE/EOG zgto-
sito wzrost liczby przypadkow rzezaczki
w$rod osob mtodych podejmujacych kon-
takty seksualne z osobami przeciwnej pici.
Ten wzrost rozpoczal si¢ juz w 2022 roku
(15). Dane nadzoru epidemiologicznego
nie daja odpowiedzi na pytanie, z czego
te wzrosty moga wynikac —by¢ moze jest
to postpandemiczna reakcja na izolacje
spoteczna, skutkujaca zmiang w zacho-
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waniach seksualnych. Trwajacy przeglad
badan by¢ moze odpowie na to pytanie.
Stawiane przez ekspertéw hipotezy oma-
wia Otilia Mardh z Europejskiego Cen-
trum Kontroli Chorob (ECDC), w odcinku
48 Let’s Talk About (Safe) Sex, podcastu
ECDC: On Air (16).

Do$wiadczenia wynikajace z ogniska za-
kazen mpox w krajach nieendemicznych
wskazaty, ze zmiany zachowan seksual-
nych - jakie najwyrazniej maja miejsce —
nie znajg granic i dotycza rowniez Polski
(17,4,5).

Rok 2020 — rok rozpoczecia pandemii
COVID-19 — w ktorym wystapito znaczne
obnizenie liczby rejestrowanych zachoro-
wan STIs w Polsce i w regionie europej-
skim (14), zatrzymat wcze$niejszy trend
wzrostowy raportowanych przypadkow
zakazen, ktory osiagnat najwyzsze war-
tosci w 2019 roku. W 2022 roku powrocit
na przedpandemiczny poziom, a w 2023
roku osiagnal najwyzsze wartosci.

Zanim przejdziemy do analizy sytuacji
epidemiologicznej, kilka stow wyjas-
nienia, co znaczy liczba przypadkow
w danym roku. Po zgloszeniu przez le-
karza lub laboratorium — podejrzenia lub
rozpoznania, na dedykowanym dla STIs
formularzu ZLK-3 (18) (co nalezy zgtosié¢
okresla szczegdtowo rozporzadzenie MZ
(19), w nadzorze najcze¢sciej sg takie dane:
wykazanie obecnosci odczyndéw serolo-
gicznych w przypadku kity, dla rzezaczki
i chlamydiozy najczgs$ciej jest to izolacja
lub wykrycie kwasu nukleinowego Neisse-
ria gonorrhoeae lub Chlamydia trachoma-
tis). Kolejny krok to klasyfikacja przypad-
ku wg definicji stosowanych w nadzorze
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epidemiologicznym (20). Dodatni test
kretkowy oraz dodatni test niekretkowy,
wykrycie kwasu nukleinowego lub izola-
cja Neisseria gonorrhoeae lub Chlamydia
trachomatis (w przypadku rzezaczki row-
niez wykrycie dwoinek rzezaczki pod mi-
kroskopem, jesli materiatem byt wymaz
z cewki moczowej me¢zczyzny) to przy-
padek potwierdzony. Osoby z objawami
spetniajacymi kryteria kliniczne (np. za-
palenie cewki moczowej, zapalenie szyki
macicy, zapalenie odbytu) oraz informacja
o kontakcie z osoba, ktora miata potwier-
dzone laboratoryjnie zakazenie (trudnosé¢
w kile — dostepne metody diagnostyczne
nie wykrywaja bezposrednio Treponema
pallidum, skupiaja si¢ na odczynach sero-
logicznych, a one moga by¢ fatszywie do-
datnie) — to przypadki potwierdzone. By
w Polsce uszczelni¢ nadzor - ze wzgledu
na trudnosci ze zrozumieniem waznos$ci
przekazywania danych do nadzoru — przy-
jeto dodatkowo, iz w sytuacji rozpoznania
lekarskiego (a niemozliwo$ci uzyskania
szczegdtowych informacji o diagnostyce,
obrazie klinicznym i kryteriach epidemio-
logicznych) zgloszenie jest klasyfikowane
jako przypadek mozliwy. Wyzwania zbie-
rania informacji i jakosci danych zostaty
przedyskutowane, w oparciu o doswiad-
czenia rzezaczki (21,22).

Infografika (ryc.1 ) podsumowuje sytua-
cje epidemiologiczng zakazen wykazanych
w 2023 roku w nadzorze. STIs rozpozna-
wano gltéwnie u mezczyzn, oséb narodo-
wosci polskiej, a ogotem najliczniejsza gru-
pa wieku byly osoby migdzy 25 a 34 r.z.
W rozpoznaniach przodowaly dwa woje-
wodztwa: mazowieckie 1 wielkopolskie.

Rycina 2. rozrdéznia rozpoznania na
poszczegdlne STIs w podziale na pteé
i z uwzglednieniem grup wiekowych.

Grupa 15-19 latkéw: Wsroéd mlodziezy
zauwazalne sg réznice w rozpoznawa-
nych zakazeniach w zaleznos$ci od plci.
U mtodych kobiet najczesciej diagnozo-
wang infekcja byta chlamydioza (3,3/100
000 kobiet w wieku 15-19 lat). Kita (1/100
000) i rzezaczka (0,7/100 000) rozpozna-
wane byly rzadziej. U mlodych me¢zczyzn
dominujacym zakazeniem przenoszonym
droga ptciowa byta kita (6,3/100 000 me¢z-
czyzn w wieku 15-19 lat). Rzezaczka

Ryc. 1.:
'ﬁ‘m 88% | 12% ﬂ‘ﬂ 92% | 8% 'H‘lﬂ‘ 63% | 37%
PL 97%* PL 87% PL 92%*
—— maa 45%

wskaznik na 100 000 mieszkanicédw Polski

Ryc. 2.: Wskaznik zakazen STI wsréd kobiet wedtug grup wiekowych i roku zgtoszenia

(na 100 000 mieszkanek).

Wskaznik zakazeri STI wérdd kobiet wedtug grup wiekowych i roku zgloszenia (na 100 000 mieszkanek Polski)
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etaccka

chlamydia

(3/100 000) identyfikowana byta cz¢sciej
niz u kobiet, natomiast chlamydioza byla
diagnozowana rzadko (0,7/100 000).

Grupa wieku 20-24 lata: W grupie
mtodych dorostych réwniez obserwuje
si¢ roznice w obrazie epidemiologicznym
w zalezno$ci od pici. U kobiet najczesciej
rozpoznawane byto zakazenie chlamy-
diami (11,6/100 000 kobiet w wieku 20-
24 lat), nastepnie wykrywano dodatnie
odczyny kitowe (6,4/100 000). Rzezaczka
wsérdd rozpoznan wystgpowata rzadziej
(2,7/100 000). W przypadku me¢zczyzn
dominujaca infekeja byta kita (42,1/100
000 me¢zczyzn w wieku 20-24 lat), a na-
stepnie rzezaczka (23,3/100 000). Chla-
mydioza (8,5/100 000) osiagneta najniz-
szy wskaznik wsrod omawianych STI
w tej grupie wiekowe;j.
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Grupa wieku 25-34 lata: W tej grupie
wieku wyraznie zarysowuja si¢ réznice
miedzy piciami. U kobiet najczesciej
stwierdzana byta chlamydioza (6,3/100
000 kobiet w wieku 25-34 lat) oraz kita
(5,77100 000). Rzezaczke diagnozowano
najrzadziej (2/100 000). U mg¢zczyzn na-
tomiast kila osiagneta najwyzszy poziom
(zaréwno w tej grupie wieku, jak i wsrod
wszystkich STIs z uwzglednieniem ptci
i kategorii wieku), wynoszacy blisko 92
przypadki na kazde 100 000 me¢zczyzn
migdzy 25 a 34 r.z. (91,5/100 000). Rze-
zaczka (21,53 na 100 000) oraz chlamy-
dioza (11,62 na 100 000) réwniez czgsciej
byty rozpoznawane niz u kobiet.

Grupa wieku 35-44 lata: U kobiet mie-

dzy 35 a 44 r.z. najczesciej identyfikuje
si¢ kite (3,2/100 000), nastgpnie chlamy-
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dioz¢ (2/100 000), ktora w diagnozach
jest bardziej powszechna niz rzezaczka
(0,6/100 000). W przypadku mezczyzn,
kita jest dominujacg infekcja (56,2/100
000). Rzezaczka (10,3/100 000) oraz chla-
mydioza (5,4/100 000) wystepuja rzadzie;j.

Osoby w wieku 45+: W tej grupie wie-
ku wskazniki STIs sg najnizsze w po-
rownaniu do mtodszych grup. U kobiet
najczesciej odnotowywano dodatnie od-
czyny kitowe (0,6/100 000 kobiet w wie-
ku 45+). Marginalne byly rozpoznania
chlamydiozy (0,2/100 000) i rzezaczki
(0,2/100 000). W przypadku me¢zczyzn
dominujacg infekcja byta kita (27/100 000
mezezyzn w wieku 45+). Rzezaczke (1,5
na 100 000) i chlamydiozg¢ (0,8/100 000)
diagnozowano znacznie rzadzie;j.

Doswiadczenia analizy zakazen rze-
zaczka, wykazanych w latach 2022-2023
(23,24) pokazaty, iz blisko co trzeci przy-
padek zgtoszony w 2023 roku oraz po-
nad 1/5 przypadkow wykazanych w 2022
roku w nadzorze, stanowity zachorowa-
nia zdiagnozowane w latach poprzednich
(rowniez jeszcze w latach 2020 i 2021)
—w 2023 roku: 394 z 1322 przypadkow
(29,8%), w 2022 roku: 130/630 (20,6%).
Wstepne sprawdzenie, jak wyglada liczba
zakazen rzezaczka, wykazanych w 2024
roku wskazuje, ze sytuacja si¢ poprawita
— 1% to zachorowania rozpoznane wczes-
niej (wszystkie w 2023 roku (migdzy 1
a 3 kwartatem) oraz 7% to zachorowania
z czwartego kwartatu 2023 roku (co jest
zjawiskiem oczekiwanym).

Analizy dotyczace przypadkow rzezacz-
ki w Polsce w latach 2022 i 2023 (23,24)
wykazuja znaczaca dysproporcje miedzy
mezczyznami a kobietami — na jedng ko-
biete przypada odpowiednio 14 i 11 mez-
czyzn. Jednym z mozliwych wyjasnien tej
réznicy moze byc¢ czgstsze podejmowanie

PiSmiennictwo

przez me¢zczyzn kontaktow seksualnych
zaré6wno z osobami tej samej, jak i prze-
ciwnej plci. Niemniej jednak, charaktery-
styka kliniczna zachorowan u kobiet - bez-
objawowa — sugeruje, ze diagnozowanie
zakazen u kobiet moze by¢ opdznione
(ujawnia sig, gdy dojdzie do rozprzestrze-
nienia si¢ infekcji z cewki moczowej do
szyjki macicy, a nastepnie do macicy i ja-
jowoddow). Moze to wskazywaé na ograni-
czong efektywno$¢ wykrywania rzezaczki
w istniejagcym systemie ochrony zdrowia.
Podobnie niska efektywnos$¢ moze do-
tyczy¢ takze osdb migrujacych, zwlasz-
cza tych z barierg jezykowsa, co znajduje
odzwierciedlenie w braku zgloszonych
przypadkéw rzezaczki wsrdd osob ucho-
dzacych z Ukrainy w 2022 roku i jednym
odnotowanym przypadku w 2023 roku.

W latach 20222023 niemal potowa przy-
padkow rzezaczki byta diagnozowana
u specjalistow dermatologii/wenerologii
(46% 144%). Wsrdd innych specjalistow
— zgloszenia rzezaczki pochodzily od
lekarzy chorob zakaznych (11% 1 10%),
lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej,
w tym internistéw i lekarzy rodzinnych
(6% 1 4%), mniej oséb zgtaszato si¢ do
urologdw (2% 1 1%) oraz ginekologdw (po
1%). Co trzeci przypadek byt diagnozo-
wany na podstawie badan diagnostycz-
nych wykonywanych bez konsultacji
z lekarzem, z wykorzystaniem bezpo-
sredniego dostepu do laboratoriow.

Odnotowany wzrost liczby zakazen w ob-
rebie gardta (9,9% i1 7,7%) oraz pojawienie
si¢ zakazen spojowek u dorostych moga
$wiadczy¢ o rosnacej roli oralnych kontak-
tow seksualnych w transmisji rzezaczki.

Skuteczno$¢ zapewnienia rozwigzan sy-
stemowych zdaja si¢ potwierdza¢ dane
nadzoru epidemiologicznego nad WZW C,
dotyczace kobiet w wieku rozrodczym.

W populacji polskich mtodych kobiet roz-
powszechnienie zakazen HCV nie jest
wysokie (0,4% vs. 0,8% u megzczyzn (25)),
jednakze dostepnos¢ do testow w ramach
opieki okotoporodowej skutkuje wysokimi
wskaznikami rozpoznan w tej populacji.
Dodatkowo dostep do testow wyrownuje
nier6wnosci w zdrowiu w tym obszarze —
przykladowo w 2021 roku wigcej zakazen
HCYV rozpoznanych byto u 30-34-latek za-
mieszkujacych obszary niezurbanizowane
niz miasta (5,70 vs. 5,20/100 000 vs. wskaz-
nik dla Polski: 3,3/100 000 (26,2)). Dodat-
kowo kryzys taki jak pandemia COVID-19
nie zachwiat dostepu do testowania kobiet
W cigzy —to rozwigzanie dalej dziatato, wy-
krywajac bezobjawowe zakazenia w popu-
lacji o mniejszym narazeniu tylko dlatego,
ze rozwigzanie byto dostepne przy okazji
pakietu badan w cigzy (nie wymagato do-
datkowych aktywnosci od kobiety).

Podsumowujgc:

* Istnieje konieczno$§¢ monitorowania
biezacej sytuacji. Pandemia COVID-19
pogtebita problemy z raportowaniem w ra-
mach nadzoru epidemiologicznego dobrej
jakosci danych na czas, co uniemozliwia
zaprojektowanie wlasciwych dziatan pro-
filaktycznych w ramach centralnej/lokal-
nej polityki zdrowotne;j.

* Istnieje konieczno$¢ szybkiej imple-
mentacji dziatan zapobiegawczych. Na-
lezy wdrozy¢ zréznicowane dzialania
profilaktyczne (rowniez dla osob ponizej
18 r.z. czy 0sob niepolskojezycznych),
ukierunkowane na zrédlo zakazenia (diag-
nostyka i terapia) oraz na przecinanie drog
zakazenia, w tym dotyczace promowania
bezpieczniejszych kontaktoéw seksualnych
oraz informowania partnera seksualnego.

Dr n. o zdrowiu Karolina Zakrzewska
Narodowy instytut Zdrowia Publicznego
PZH - Panstwowy Instytut Badawczy
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Substancje psychoaktywne, w tym nowe, w Europie
— dane Europejskiego Centrum Monitorowania Narkotykow
i Narkomanii (EMCDDA)

W czerwcu zaprezentowany zostal ko-
lejny raport Europejskiego Centrum
Monitorowania Narkotykéw i Narko-
manii (EMCDDA)'. Niniejszy artykut
przedstawia wybrane kwestie z rapor-
tu EMCDDA, ktory jest przygotowany
m.in. w oparciu o informacje z National
Focal Pointow?. Wedtug autoréow rapor-
tu substancje syntetyczne o duzej sile
dziatania, nowe mieszaniny substancji
psychoaktywnych i zmieniajace si¢ wzor-

ce ich uzywania stanowia coraz wigksze
zagrozenie w Europie.

Dostepnos¢ substancji psychoaktywnych
w Europie, gdzie rynek oferuje zréznico-
wang game produktow, pozostaje caty czas
wysoka. Osoby uzywajace tych substancji
maja dostep do wiekszej ich liczby, czesto
charakteryzujacych si¢ wysoka aktyw-
no$cig i czystoscia, badz przyjmujacych
nowe formy, mieszaniny lub kombinacje.

Poniewaz produkty sg czasami btgdnie
sprzedawane jako inne substancje, kon-
sumenci moga by¢ nieswiadomi tego, co
przyjmuja i moga naraza¢ swoje zdrowie
na wieksze ryzyko, w tym potencjalnie
$miertelne zatrucie z powodu narkotykow.

W raporcie EMCDDA podkreslono oba-
Wy zwigzane z syntetycznymi opioidami
o duzej sile dzialania, czasami btednie
sprzedawanymi lub mieszanymi z lekami

1. Raport jest dostgpny pod linkiem: https://www.emcdda.europa.eu/publications/european-drug-report/2024/drug-situation-in-europe-up-to-2024_en. EMCDDA

przeksztalci si¢ 2 lipca w Agencje¢ Unii Europejskiej ds. Narkotykow.

W Polsce funkcj¢ Reitox National Focal Pointu pelni Dzial Badan Monitorowania oraz Wspolpracy Migdzynarodowej (DBMWM) Krajowego Centrum Prze-

ciwdziatania Narkomanii. Osoby zainteresowane sytuacja w Polsce moga zapozna¢ si¢ z raportem KCPU: https://kcpu.gov.pl/wp-content/uploads/2024/03/

Raport-2023-wersja-Internetowa.pdf
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iinnymi narkotykami, n.p. MDMA, zafat-
szowanym syntetycznymi katynonami oraz
produktami z konopi indyjskich, zafatszo-
wanymi syntetycznymi kannabinoidami.
Do konca 2023 r. monitoringiem EMCDDA
objetych byto ponad 950 nowych substancji
psychoaktywnych, z ktorych 26 zgtoszono
w Europie po raz pierwszy w tym roku.

Gléwnym przestaniem tegorocznego
raportu jest to, ze ,,jednoczesne przyj-
mowanie wielu substancji” — uzywanie
dwoch lub wigkszej liczby substancji
psychoaktywnych rownoczesnie lub ko-
lejno po sobie — jest obecnie powszechne
w Europie. Niezaleznie od tego, czy mowa
o stosowaniu benzodiazepin z opioidami,
czy kokainy z alkoholem, taki sposob uzy-
wania substancji psychoaktywnych moze
zwigkszac ryzyko wystapienia problemow
zdrowotnych i komplikowa¢ przeprowa-
dzanie skutecznych interwencji (np. rea-
gowanie na przedawkowanie narkotykow).
Wyzwania te dodatkowo si¢ komplikuja,
gdy mieszaniny substancji psychoaktyw-
nych sa przyjmowane nie§wiadomie przez
osoby siggajace po narkotyki.

Nitazeny — nowe zagrozenie

Najczesciej uzywanym niedozwolonym
opioidem w Europie jest nadal heroina, kto-
ra odpowiada za znaczng czgs$¢ problemow
zdrowotnych zwigzanych z uzywaniem
niedozwolonych $rodkéw odurzajgcych.
Jednak europejski rynek opioidow staje
si¢ coraz bardziej ztozony i obejmuje r6z-
norodne substancje, w tym syntetyczne
opioidy. W poréwnaniu z Ameryka Pot-
nocng syntetyczne opioidy odgrywaja sto-
sunkowo niewielkg rol¢ na ogdlnym rynku
substancji psychoaktywnych w Europie, ale
zajmuja znaczace miejsce na rynku opioi-
dow w krajach battyckich. Ro$nie rowniez
obawa o ich stosowanie w niektorych in-
nych panstwach cztonkowskich UE.

0Od 2009 r. na europejskim rynku narko-
tykowym pojawito si¢ facznie 81 nowych
syntetycznych opioidéw. Charakteryzuja
si¢ one czgsto duza sita dziatania i niosa
ze sobg znaczne ryzyko zatrucia i $mier-

ci. W 2023 r. sze$¢ z siedmiu nowych
syntetycznych opioidéow po raz pierwszy
zgtoszonych do europejskiego systemu
wczesnego ostrzegania stanowity nitaze-
ny’. Byta to najwigksza liczba nitazenéw
zgloszonych w ciagu jednego roku, a w Eu-
ropie od 2019 r. wykryto ich tgcznie 16.
W ubiegtym roku w Polsce odnotowano
rekordowg konfiskate metonitazenu w UE.
Policja zabezpieczyla ponad 12 000 table-
tek tej substancji.

Nitazeny sa czasami sprzedawane jako
»syntetyczna heroina” 1 zostaly wykryte
na rynku narkotykowym w podrobionych
lekach. W 2023 r. nitazeny byly zwiazane
z gwattownym wzrostem liczby zgonow
w Estonii i Lotwie oraz ze zlokalizowanymi
ogniskami zatru¢ we Francji i w Irlandii.
Poza granicami UE nitazeny sg powiazane
z przedawkowaniami narkotykow w Au-
stralii, Ameryce Pdlnocnej i Wielkiej
Brytanii. Obecnie w niektorych krajach
nitazeny i podobne substancje moga nie
by¢ wykrywane w rutynowych posmiert-
nych badaniach toksykologicznych, wigc
zwigzana z nimi liczba zgonéw moze by¢
niedoszacowana. Nowe syntetyczne opioidy
znaleziono w r6znych mieszaninach zawie-
rajacych nowe benzodiazepiny lub $rodki
uspokajajace dla zwierzat. Polaczenia te,
znane odpowiednio jako ,,benzo-dope”
i,.trang-dope”, byly powigzane z zatrucia-
mi, w tym zgonami, w Ameryce Potnocne;.

Wigkszoé¢ heroiny uzywanej w Europie
pochodzi z Afganistanu, gdzie w kwietniu
2022 r. talibowie ogtosili zakaz uprawy
maku lekarskiego i produkcji opium. Naj-
nowsze dane UNODC za 2023 r. wskazuja
na szacowany 95 procentowy spadek za-
réwno upraw, jak i nielegalnej produkcji
opium w tym kraju w poréwnaniu z 2022
1. Trudno jest obecnie przewidzie¢, w jaki
sposdb zakaz ten bgdzie mial wpltyw na
europejski rynek heroiny. Dowody wska-
zuja, ze w Afganistanie utrzymywane sg
znaczne zapasy opium, co moze wyjas-
nia¢, dlaczego do tej pory nie bylo zad-
nych znaczacych sygnatéw o zaktdceniach
w przeptywie heroiny do Unii Europejskie;.
Istnieja jednak obawy, ze niedobdr heroiny

w przysztosci moze doprowadzi¢ do tego,
ze jej miejsce na rynku zajma syntetyczne
opioidy lub syntetyczne stymulanty o duzej
sile dziatania. Mogtoby to mie¢ potencjal-
nie znaczace negatywne skutki dla zdrowia
i bezpieczenstwa publicznego.

W raporcie EMCDDA podkreslono, ze
Europa musi zwigkszy¢ swoja gotowosé
na pojawienie si¢ wszelkich mozliwych
zmian na rynku, zapewniajac odpowied-
nie zapobieganie i leczenie, w tym dostep
do lekéw z grupy agonistow receptorow
opioidowych i do ustug redukcji szkod,
a takze przygotowujac wystarczajace za-
pasy naloksonu, leku znoszacego reakcje
wywotane przedawkowaniem. Wprowa-
dzenie multiagencyjnego planu reagowania
i szybkiej komunikacji moze rowniez po-
modc we wzmocnieniu gotowosci na nagle
pojawienie si¢ substancji o duzej sile dzia-
fania na rynku niedozwolonych $rodkow
odurzajacych w Unii Europejskie;j.

Jak podaje raport EMCDDA: ,,Jednym z wy-
zwan nadzoru narkotykowego w 2024 r. jest
glebsze zrozumienie tego, jakie narkotyki
sa faktycznie uzywane i w jakich kombi-
nacjach”. Priorytety nowej Agencji Unii
Europejskiej ds. Narkotykow, ktéra rozpo-
czeta dziatalno$é 2 lipca, obejmujg poprawe
monitorowania wzorcoOw jednoczesnego
przyjmowania wielu substancji oraz zro-
zumienie tego, co stanowi skuteczne za-
pobieganie, leczenie i interwencje stuzace
redukcji szkod. Agencja wzmocni rowniez
swoje zdolno$ci analityczne, korzystajac
zunijnej sieci laboratoriow kryminalistycz-
nych i toksykologicznych

Szosty rok rekordowych konfiskat
kokainy — wptyw na zdrowie
publiczne

Wedtug raportu EMCDDA szosty rok z rzg-
du panstwa cztonkowskie UE przechwyecity
rekordowe ilo$ci kokainy, wynoszace 323
tony w 2022 r. (303 tony w 2021 r.). Kon-
fiskaty w Europie przewyzszaja obecnie
te dokonywane w Stanach Zjednoczonych
—kraju historycznie uwazanym za najwigk-

3. WKCPU funkcjonuje System Wezesnego Ostrzegania o nowych substancjach psychoaktywnych (SWO) na Polske (koordynatorem jest Michat Kidawa z DBMWM).
Zadaniem SWO jest dostarczanie UE i jej panstwom czlonkowskim obiektywnych, rzetelnych i porownywalnych informacji o narkotykach i narkomanii.
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szy rynek kokainy na $§wiecie. Belgia (111
ton), Hiszpania (58,3 tony) i Holandia (51,5
tony) odpowiadaja za 68% calkowitych
przechwyconych ilo$ci, co jest odzwier-
ciedleniem statego wykorzystywania lo-
gistycznych tancuchéw dostaw przez han-
dlarzy narkotykéw. W 2023 r. Hiszpania
zglosita najwigksze w historii jednorazowe
przejecie kokainy (9,5 tony), ukrytej w do-
stawach bananow z Ekwadoru.

Przemyt duzych ilo$ci kokainy w kontene-
rach morskich poprzez europejskie porty
morskie pozostaje istotnym czynnikiem
wplywajacym na wysoka dostepnos¢ tego
narkotyku w tym regionie. Najnowsze dane
z portu w Antwerpii wskazuja, ze w 2023 r.
ilos¢ skonfiskowanej w tym porcie kokainy
wzrosta do 116 ton (ze 110 ton w 2022 r.).
Wobec coraz wigkszej skutecznos$ci metod
organow S$cigania, zorganizowane grupy
przestepcze biora na celownik réwniez
mniejsze porty, zarowno w krajach UE,
jak 1 tych graniczacych z UE, i to one
moga by¢ bardziej narazone na przemyt
substancji psychoaktywnych. Przyktadem
sa niektore kraje Europy Pétnocnej, w tym
Szwecja i Norwegia, ktore w 2023 r. zgtosi-
ty rekordowe konfiskaty kokainy w portach
morskich. Zorganizowane grupy przestep-
cze zaopatruja rowniez europejskie rynki
konsumenckie, zajmujac si¢ przetwarza-
niem nielegalnych produktoéw zawiera-
jacych kokaine w kilku panstwach UE.
W 2022 r. zlikwidowano 39 laboratoriow
produkujacych kokaine (34 w 2021 r.).

Kokaina jest najczesciej przyjmowang nie-
dozwolong substancja pobudzajaca w Eu-
ropie, uzywana przez okoto 1,4% (4 mln)
dorostych Europejezykéw (w wieku od
15 do 64 lat) w ciggu ostatniego roku. In-
formacje wskazuja, ze kokaina jest coraz
bardziej dostgpna w Europie, wzrdst tez jej
zasigg geograficzny i spoleczny. Z najnow-
szych danych z analizy $ciekow wynika, ze
w 72 miastach, w ktorych dostepne sa dane
za 2022 1 2023 r., w 49 zgloszono wzrost
ilodci pozostatosci kokainy. Szczegdlnie

niepokojace jest to, ze uzywanie kokainy
w niektorych krajach wydaje si¢ by¢ coraz
bardziej powszechne w bardziej narazonych
lub zmarginalizowanych grupach. W coraz
wigkszej liczbie krajow zglasza si¢ zaréwno
przyjmowanie kokainy droga iniekcji, jak
i uzywanie cracku. Stymulanty, takie jak
kokaina, wymagaja czestszego wykony-
wania wstrzykni¢¢ i w ostatniej dekadzie
w wielu europejskich miastach byty po-
wigzane ze zlokalizowanymi ogniskami
HIV wsérdéd osoéb uzywajacych srodkow
odurzajacych droga iniekcji.

Roznorodnosc substancji obecnie
przyjmowanych droga iniekji,
powodujacych powazne szkody
zdrowotne

Pomimo ciaglego spadku w Unii Euro-
pejskiej uzywania substancji psychoak-
tywnych w iniekcjach w ciagu ostatniej
dekady, zachowanie to nadal odpowiada
za nieproporcjonalny poziom zaréwno
ostrych, jak i przewlektych szkod zdro-
wotnych zwigzanych z konsumpcja nie-
legalnych narkotykow. Szacuje sig, ze pot
miliona Europejczykéw wstrzykneto nar-
kotyk w ciagu ostatniego roku. Podkresla to
skale trwajacych wyzwan w tej dziedzinie
oraz fakt, ze redukcja szkod zwigzanych
zuzywaniem substancji psychoaktywnych
w iniekcjach pozostaje waznym prioryte-
tem zdrowia publicznego. Osoby, ktore
wstrzykuja narkotyki, sa bardziej narazone
na zakazenia przenoszone droga krwi lub
$mier¢ z powodu przedawkowania narko-
tykow. Iniekcje moga rowniez zaostrzy¢
inne istniejgce problemy zdrowotne lub by¢
przyczyna ropni, sepsy i uszkodzen ner-
wow. Historycznie, heroina byta glownym
narkotykiem zwigzanym z iniekcyjnym
przyjmowaniem substancji psychoaktyw-
nych w Europie, ale w ostatnich latach to
si¢ zmienia. Obecnie coraz czgsciej w iniek-
cjach przyjmuje si¢ inne narkotyki, w tym
amfetaminy, kokaine, syntetyczne katyno-
ny, leki agonistyczne opioidow i inne leki

oraz rézne nowe substancje psychoaktyw-
ne, zar6wno pojedynczo, jak i w potaczeniu.
Chociaz wiadomo, ze rodzaje uzywanych
substancji w iniekcjach znacznie r6znia si¢
miedzy krajami, ostatnie badania pozosta-
tosci narkotykow w strzykawkach rowniez
pokazuja, ze moga istnie¢ znaczne roznice
w narkotykach wstrzykiwanych w ré6znych
miejscach w obrgbie jednego kraju. W po-
zostatosciach strzykawek czesto wykrywa
si¢ wiele substancji, czgsto w tym zaréwno
stymulanty, jak i opioidy, a uzywanie kilku
substancji na raz moze zwigksza¢ ryzyko
przedawkowania narkotykow. Wstrzykiwa-
nie stymulantow, takich jak kokaina i syn-
tetyczne katynony, jest bardziej zwigzane
z wysoka czestotliwos$cia uzywania ich
w iniekcjach i bylo zwigzane z lokalnymi
ogniskami HIV w Europie w ciagu ostat-
niej dekady. Wstrzykiwanie metamfeta-
miny niesie podobne ryzyko. Jest to po-
wod do niepokoju, poniewaz istnieje wicle
sygnatow, ze wstrzykiwanie stymulantow
staje si¢ bardziej powszechnym zachowa-
niem wsroéd osdb uzywajacych narkotyki.
Ponadto osoby, ktore stosuja narkotyki
w iniekcjach, moga uzywaé stymulantow
jako substytutow, gdy opioidy, takie jak
heroina, sg trudno dost¢pne. Istnieje wie-
le dtugoterminowych ryzyk zwigzanych
z wstrzykiwaniem rozpuszczonych tabletek
i kapsutek lekéw, a takze kokainy w po-
staci cracku, w tym uszkodzenia naczyn
krwiono$nych, zakazenia wsierdzia i inne
infekcje bakteryjne. Dodatkowym powo-
dem do niepokoju jest dostgpnos¢ wysoce
silnych syntetycznych opioidow, takich jak
fentanyl 1 jego pochodne, ktére moga po-
wodowac szybkie wystapienie zagrazajacej
zyciu depresji oddechowej prowadzacej do
$miertelnych przedawkowan, a ryzyko to
jest prawdopodobnie podwyzszone, gdy
takie substancje sa wstrzykiwane. Wysoce
silne opioidy benzimidazolowe (nitazeny),
ktore moga by¢ silniejsze od fentanylu, byty
powodem trzech lokalnych wybuchow za-
tru¢ we Francji i Irlandii w 2023 roku, gdzie
konsumpcja nitazenow sprzedawanych jako
heroina spowodowata wiele przedawkowan.

Jesli chca Pafstwo zosta¢ autorem ARTYKULU w Kontrze prosimy o kontakt mailowy na adres: aids@aids.gov.pl

Jesli chca Paistwo, aby wazne wiadomosci (np. informacje o wydarzeniach zwigzanych z HIV/AIDS) znalazty sie w e-Kontrze
prosze przestac petng informacje na wyzej podany adres o temacie ,PROSBA 0 ZAMIESZCZENIE INFORMACJI W e-Kontrze”
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Oprocz zapewnienia dostepu do terapii dla
0s0b uzaleznionych od substancji psycho-
aktywnych, interwencje zwigzane z reduk-
cja szkadd, takie jak dostarczanie sterylne-
go sprze¢tu do iniekcji, pozostaja jednymi
z najczestszych dziatan zdrowia publicz-
nego, ograniczajacych ryzyko zwigzane
z wstrzykiwaniem narkotykéw. Chociaz
takie interwencje sa w Europie stosunko-
wo dobrze rozwinigte wedtug standardow
mi¢dzynarodowych, jasne jest rowniez, ze
niektore panstwa cztonkowskie UE maja
trudnosci z zapewnieniem wystarczajacego
zasiggu i dostepu do interwencji redukcji
szkod i leczenia dla 0sob stosujacych narko-
tyki w iniekcjach. Na przyktad w Bulgarii,
Wioszech, na Cyprze, Wegrzech i w Ru-
munii, w porownaniu z innymi panstwa-
mi cztonkowskimi UE o poréwnywalnych
szacunkach dotyczacych uzywania nar-
kotykow w iniekcjach, zasigg programow
wymiany igiet i strzykawek jest niski. Co
wigcej, historycznie potrzeba zmniejsze-
nia ryzyka zakazen przenoszonych droga
krwi byta gtéwnym celem wielu interwen-
cji w tej dziedzinie. Obecnie uznaje si¢, ze
trzeba zintensyfikowaé dziatania majgce na
celu zmniejszenie liczby zgondw i zakresu
szkéd zdrowotnych z powodu przedaw-
kowania zwigzanego z wstrzykiwaniem
narkotykow. Analiza sagdowa i toksyko-
logiczna partii narkotykéw podejrzanych
o zawieranie wysoce silnych substancji (np.
nitazenow), w potaczeniu z szybkim infor-
mowaniem o ryzyku, jest wazng czescig
ogoblnego podejscia do zapobiegania prze-
dawkowaniom i musi zostaé rozszerzona.

Powrét liczby zgtoszen zakazen
HIV do poziomow sprzed
pandemii podkresla potrzebe
rozwoju ustug

Osoby, ktore stosuja narkotyki w iniekcjach,
sg narazone na ryzyko zakazenia takimi
infekcjami, jak wirusowe zapalenie watro-
by typu B i C (odpowiednio HBV i HCV)
oraz wirusem nabytego niedoboru odpor-
nosci (HIV) poprzez dzielenie si¢ przybo-
rami do uzywania narkotykow. Infekcje

te moga powodowac choroby przewlekte,
ktore moga prowadzi¢ do powaznych szkod
zdrowotnych, w tym $mierci. Chociaz dtu-
goterminowy trend, dotyczacy nowych
zakazen HIV zwiazanych z uzywaniem
narkotykow w iniekcjach, w Unii Europej-
skiej wykazuje tendencj¢ spadkows, ponad
potowa krajow raportujacych odnotowata
wzrost nowych zgloszen HIV w 2022 roku
w poroéwnaniu do 2021 roku. Wzrost zaob-
serwowany w 2022 roku moze czg¢sciowo
odzwierciedla¢ zwigkszone wskazniki
testowania w kierunku HIV po zniesie-
niu ograniczen zwigzanych z COVID-19,
dotyczacych przemieszczania si¢ oraz po-
wro6t do funkcjonowania placowek ochrony
zdrowia sprzed pandemii (w tym testuja-
cych w kierunku HIV). Innym mozliwym
czynnikiem przyczyniajacym si¢ do tego
wzrostu jest zwigkszony ruch osob z juz
rozpoznanym zakazeniem HIV w krajach
europejskich po inwazji Rosji na Ukraing.
Dlatego tez te dane nalezy interpretowac
ostroznie, gdyz niekoniecznie wskazuja one
na wzrost liczby nowych zakazen. Niemniej
jednak, spadek o 38% odnotowany od 2010
roku nie spetnia celu Swiatowej Organi-
zacji Zdrowia (WHO) wynoszacego 75%
redukeji, co sugeruje, ze nadal potrzebne
sa zwigkszone wysitki w tej dziedzinie.
Dodatkowym powodem do niepokoju jest
fakt, ze w 2022 roku ponad 40% nowych
diagnoz HIV zwigzanych z uzywaniem nar-
kotykow w iniekcjach w Unii Europejskiej
bylo stawianych z opdznieniem. Pacjenci
z podzna diagnozg HIV sa bardziej narazeni
na zachorowalno$¢ i $miertelnos¢ zwigzang
z HIV oraz mogg mie¢ gorsza reakcj¢ na
leczenie antyretrowirusowe. Zapewnie-
nie dobrowolnego i poufnego testowania
na choroby zakazne u 0séb stosujacych
narkotyki w iniekcjach, jest warunkiem
koniecznym, aby nawigzaty one kontakt
z placéwkami medycznymi zapewniajacy-
mi opieke i leczenie. Do 2022 roku zaden
z krajow raportujacych do EMCDDA nie
osiagnat jeszcze wszystkich celow WHO
95-95-95 dla kontinuum opieki wéroéd osob
stosujacych narkotyki w iniekcjach zyja-
cych z HIV. Cele te zaktadajg, ze do 2030
roku 95% o0sob zyjacych z HIV bedzie prze-

testowanych, 95% z tych osob bedzie otrzy-
mywac¢ terapi¢ antyretrowirusowa, a 95%
z nich osiaggnie supresje wirusa. Ogolnie
rzecz biorac, wérod osob zyjacych z HIV,
osoby wstrzykujace narkotyki rzadziej sa
diagnozowane, powigzane z opieka i osia-
gaja supresj¢ wirusa. To implikuje wigksze
ryzyko zachorowalnosci i $miertelno$ci
zwiazanej z HIV, a takze mozliwo$¢ dal-
szej transmisji wirusa. Ostatnie wytyczne
EMCDDA i ECDC (European Centre for
Disease Prevention and Control) dotyczace
zapobiegania i kontroli chordb zakaznych
w$rod osob stosujacych narkotyki w iniek-
cjach, wspieraja wdrazanie ushug testowania
w miejscach przebywania uzytkownikow.
Oznacza to, ze testowanie ma by¢ prowa-
dzone poza formalnymi placéwkami me-
dycznymi, na przyktad w ramach ustug
mobilnych i podkresla, ze bardziej otwarte
podejscie do testowania jest skutecznym
sposobem na zmniejszenie nierdwnosci
w dostepie do ustug zdrowotnych. Rozwoj
ustug redukeji szkdd jest uwazany za istot-
ny element w ograniczaniu transmisji HIV
w$rod osob stosujacych narkotyki w iniek-
cjach. Jednak zasieg i dostgp do bezptat-
nych igiet i strzykawek sa w wielu krajach
niewystarczajace, przy czym tylko 5 z 17
krajow z dostepnymi danymi osiagneto
cele WHO dotyczace swiadczenia ustug
redukcji szkod w 2022 roku. Uzyskanie bez-
piecznego finansowania dla tych ustug byto
w niektorych krajach trudne. Na przyktad
organizacje pozarzadowe w Bulgarii i Ru-
munii mialy w ostatnich latach trudnosci
zwigzane z finansowaniem ich dziatalnosci,
co doprowadzito do zmniejszenia dostep-
nosci ustug. W Sofii, w okresie zmniejszo-
nego dostepu do strzykawek, wskazniki
rozpowszechnienia HIV z rutynowych te-
stow diagnostycznych przeprowadzanych
w osrodkach leczenia 0sob uzaleznionych
od narkotykéw wzrosty, osiggajac 15%
w 2022 roku, co odzwierciedla ryzyko
zwigkszonej liczby zakazen, gdy poziom
ustug jest niewystarczajacy.

Dr Artur Malczewski,
Krajowe Centrum Przeciwdzialania
Uzaleinieniom
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