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A tuberkulozis-fertozés tesztelése és a
tuberkulozis-megbetegedés sziirése az
Ukrajnabdl eurdopai orszagokba érkezo

menekiiltek korében
2022. aprilis 7.

Fo lizenetek

A tuberkulozis- (tbc) fertézés tesztelése
Az Ukrajnabdl europai orszagokba érkez6 menekiilteknél nem javasolt a tbc-fert6zés
mindenkire kiterjedo tesztelése.

Konkrét csoportoknal kell mérlegelni a tbc-tesztet, mint példaul a bakteriologiai modszerrel
igazolt pulmonalis esetek k6zos haztartasban é16 kontaktjai vagy az immunkompromittalt
személyek (pl. dializisre késziilok).

A tbc-megbetegedés szirése
Az Ukrajnabdl eurdpai orszagokba érkez6 menekiilteknél nem javasolt a tbc-megbetegedés
mindenkire kiterjedé sziirése.

A tbc kockazatanak kitett, bizonyos csoportok, példaul HIV-fert6zottek vagy tbc-s betegek
kontaktjai esetében fontos a tbc-megbetegedés sziirése, mig azoknal, akiknél nem mutathatoé
ki megbetegedés, ajanlott a megel6z6 tbc-kezelés értékelése.

Alkalmazasi kor és célkdzonség

Ez a dokumentum az Ukrajnabdl eurdpai orszagokba témegesen érkezd személyek kapcsan foglalja 6ssze a
tbc-fertGzés tesztelésére, a megel6z6 tbc-kezelésre és a tbc-megbetegedés szlirésére vonatkozd
kbézegészségugyi ajanlasokat.

E technikai jelentés célk6zonsége a nemzeti politikai dontéshozok, kdzegészségligyi és egészséguigyi terveket
készit6é szakemberek, a befogadokdzpontokban dolgozd személyzet, valamint a menekiilteket ellatd
egészségligyi dolgozok.

Hattér-informaciok

Rengetegen hagytak el Ukrajnat 2022. februar 24. éta, amikor megkezd6dott Ukrajna orosz invazidja. A
2022. aprilis 7-i adatok szerint négymilliénal is tébben menekiiltek Magyarorszagra, Lengyelorszagba,
Romaniaba, Szlovakiaba és a Moldovai Kéztarsasagba, ahonnan egy résziik mas eurdpai orszagokba utazik

tovabb [1]. Ez a szam a kdvetkez6 honapokban varhatoan tovabb né majd. Eddig foként ndk, gyermekek és
60 év feletti férfiak érkeztek eurdpai orszagokba.

Az Eurdpai Tanacs hatarozatot fogadott el az Ukrajnabdl szomszédos unids tagallamokba menekld,
lakohelyliket elhagyni kényszeriilt személyek ideiglenes védelmérdl [2]. A hatarozat azonnali védelmet és
jogokat biztosit, ezen beliil tartézkodasi jogokat, hozzaférést a munkaer6piachoz, iskolakhoz, lakhatashoz,
szocialis joléti tAmogatast, orvosi és egyéb segitségnyuijtast, valamint megélhetési tdamogatast. Az Ukrajnabdl

© Eurdpai Betegségmegel6zési és Jarvanyvédelmi Kézpont (ECDC) és Egészségligyi Vilagszervezet (WHO), 2022. Egyes jogok fenntartva. Ez a
dokumentum a Creative Commons Attribution- 3.0 IGO licenc alapjan érhet6 el (CC BY-3.0 IGO; Creative Commons — Attribution 3.0 IGO — CC BY
3.0 IGO).



érkez6 menekiiltek szamara az egészségligyi szolgaltatasokhoz vald hozzaférés (ezen beliil a thc tesztelése
és kezelése) az eurdpai orszagokban ugyanolyan, mint az adott orszag polgarai szamara.

A tuberkulozis jarvanyiigyi helyzete Ukrajnaban [3]

e rar

vilagszinten annak a kilenc orszagnak az egyike, ahol magas a rifampicin-rezisztens vagy multirezisztens tbc
(RR/MDR-TBC) terhe [4]. A tbc becsiilt incidenciaja 100 000 lakosonként 73, mig az EU/EGT teriiletén

100 000 lakosonként 9,5. 2020-ban 19 521 tbc-s esetet jelentettek, azaz 100 000 fére vetitve 44,6-et. A thc
incidencidja a gyermekek kérében alacsony. A tbc-s esetek szama az EU/EGT teriletén ugyanebben az
idGszakban 6sszesen 33 148 volt, azaz 100 000 fore vetitve 7,3 (sz€ls6 értékek: 2,9/100 000 Szlovakiaban,
39,8/100 000 Romaniaban).

2020-ban az Ukrajnaban bakterioldgiai modszerrel igazolt tlidotuberkuldzisos esetek 32,6%-a volt RR/MDR-
TBC, és 4117 MDR/RR-TBC-s esetet jelentettek. 2020-ban az EU-ban/EGT-ben az 6sszes RR/MDR-TBC-s eset
szama 595 volt. Megjegyzendd, hogy a férfi/nd arany Ukrajnaban 2,4, tehat a tbc-s esetek tobbségét
férfiaknal diagnosztizaljak. Ezenkiviil gyermekeknél csak kis aranyban diagnosztizalnak RR/MDR-TBC-t, mivel
gyermekek esetében kihivast jelent a laboratériumi megerdsités [5].

A tbc-fertozés tesztelése

Sem az ECDC [6] utmutatasa, sem a WHO [7,8] iranymutatasai nem javasoljak a tbc-fert6zés mindenkire
kiterjed0 tesztelését a migransok és menekdiltek kdrében. Bizonyos kockazatnak kitett populaciok a
megel6z6 tbc-kezelés (TPT) szempontjabdl kiemelt célcsoportok:

e olyan személyek, akiknél magas a kockazata, hogy a fertozés tbc-megbetegedéssé progredial,

e olyan személyek, akiknél nagyobb a valdszinlisége, hogy tbc-megbetegedésnek lesznek kitéve.

A WHO alabbi ajanlasai mérlegelhetok a tbc-fert6zés tesztelésére és a megel6z6 tbc-kezelésre nézve (1.
tablazat).

1. tablazat Kockazatnak kitett populaciok azonositasa, akiknél elvégzendé a tbc-fertézés

tesztelése és a megel6zo tbc-kezelés [7]

HIV-fertozottek

1. Azoknak a HIV-fertGzott felnGtteknek és serdiiloknek, akiknél valdsziniitlen az aktiv tbc megléte, az atfogd HIV-
elldtasuk részeként megel6z6 tbe-kezelést kell kapniuk. Az antiretroviralis kezelés alatt allokat, terhes noket és tbc
miatt kordbban mar kezelésben részesiilteket is kezelni kell, fiiggetleniil az immunszuppresszid mértékétdl, még akkor
is, ha az LTBI tesztelése nem elérhetd.

2. Megel6z0 tbc-kezelést kell kapniuk azoknak a 12 hénapnal fiatalabb, HIV-fert6zott csecsemoknek, akik tbc-s
személy kontaktjai, és akiknél megfelel klinikai kivizsgalas vagy a nemzeti irdnymutatasok szerint nem valészin(i az
aktiv tbc-megbetegedés.

3. Az atfogd HIV-prevencio és -ellatas részeként megel6z6 thc-kezelést kell felajanlani azoknak a 12 hénapos és
id6sebb, HIV-fertozott gyermekeknek, akiknél megfeleld klinikai kivizsgalas vagy a nemzeti irdnymutatasok szerint
nem valoszinli az aktiv tbc-megbetegedés, amennyiben olyan kérnyezetben élnek, ahol magas a tbc atvitele,
fliggetlenll attdl, hogy tbc-kontaktok-e.

4. Minden olyan HIV-fert6zott gyermek kaphat megel6z0 tbc-kezelést, aki sikeres kezelést kapott tbc-
megbetegedésre.

Ko6z6s haztartasban él6 kontaktok (HIV-statusztol fiiggetleniil)

5. Azoknak az 5 évnél fiatalabb gyermekeknek, akik bakterioldgiailag igazolt tlid6-tbc-s személy k6zos haztartasban
€16 kontaktjai, és akiknél megfelel6 klinikai kivizsgalas vagy a nemzeti iranymutatasok szerint aktiv tbc nem
igazolhatd, megel6z6 tbc-kezelést kell kapniuk, még akkor is, ha az LTBI tesztelése nem elérhetG.

6. Azok az 5 éves és idGsebb gyermekek, valamint azok a serduilok és felnGttek, akik bakterioldgiailag igazolt tlidé-tbc-
s személy kozos haztartasban él6 kontaktjai, és akiknél megfelel klinikai kivizsgalas vagy a nemzeti iranymutatasok
szerint aktiv tbc nem igazolhatd, megel6z6 tbc-kezelést kaphatnak.

7. Multirezisztens tuberkuldzisos betegek bizonyos nagy kockazatu, kdzos haztartasban él6 kontaktjai esetében egyéni
kockazatértékelés alapjan és megalapozott klinikai indokkal mérlegelhet6 a megel6z6 kezelés.



Klinikai és egyéb rizikocsoportok

8. A TNF-gatld kezelést kezd6 vagy dializalt, illetve szerv- vagy hematoldgiai transzplantaciéra készilo, vagy
szilikdzisos személyeknél szisztematikusan el kell végezni az LTBI tesztelését és kezelését.

9. Az LTBI szisztematikus tesztelése és kezelése mérlegelhet6 fogvatartottak, egészségiigyi dolgozdk, magas tbc-
incidenciaji orszagokbdl bevandorldk™, hajléktalanok* és kabitdszer-hasznaldk esetén.

10. Az LTBI szisztematikus tesztelése és kezelése nem ajanlott cukorbetegek, alkoholt karos mértékben fogyasztok,
dohanyosok és alultaplalt személyek esetén, kivéve, ha a fenti ajanlasokban szerepld, egyéb rizikdcsoportokba
tartoznak.

* Azok az orszagok tekintendék magas tbc-incidencidjinak, amelyekben a tbc incidencidja 100 000 fore vetitve tobb, mint 100.
Ukrajnaban a tbc becstilt incidencidja 100 000 fre vetitve 73.

# Akik azelbtt hajléktalanok voltak, hogy Ukrajnat elhagyva mas eurdpai orszagba érkeztek

LTBI - ldtens tbc-fertézés;
AKtiv thc = thc-megbetegedes; LTBI = tbc-fertézés

A tbc-fertGzés tesztelése mérlegelheté a magas tbc-incidencidju orszagokbdl szarmazo populaciokban [9].
Ukrajna nem tekintend6 magas tbc-incidenciaju orszagnak, mivel a magas tbc-incidencia altalanos kiiszébe a
100 eset per 100 000 f6 feletti tbc-incidencia. Tobb EU/EGT-orszag eltérd kiiszobértékeket alkalmaz [10]. A
nemzeti tbc-stratégidjuk szerint a tbc felszamoldsat célul kit(iz6 orszagokban alacsonyabb kiiszobérték
alkalmazhato [11].

A tbc-fertGzés teszteléséhez az ukrajnai becsiilt tbc-incidencianal (73/100 000) alacsonyabb incidencia-
kiiszobot alkalmazd orszagoknak az Ukrajnabdl érkezd menekiilteket is a nemzeti iranymutatasaik szerint kell
tesztelnilk.

A tbc-fertGzés tesztelése végezhetd vagy onmagaban tuberkulin borprobaval (TST) vagy 6nmagaban
interferon-gamma teszttel (IGRA), illetve e két teszt sz(irési stratégiaba torténd beépitésével. Ennek
alternativajaként antigénalapu tbc-b6rprébak alkalmazhatdk [12]. A legmegfelelObb teszt vagy
tesztkombinaco a rendelkezésre allo forrasoktdl és a célcsoporttdl fiigg. A WHO iranymutatasai [7] szerint a
tesztelés nem elGiras a HIV-fert6zotteknél, illetve olyan, 6t évnél fiatalabb gyermekeknél, akik
bakterioldgiailag igazolt tlid6-tbc-s személlyel kozos haztartasban él6 kontaktok. E csoportok szamara
kozvetleniil biztosithatd megeldz6 tbc-kezelés (1. tablazat).

Ukrajna a sziiletéskor biztositja a Bacille Calmette—Guérin (BCG) véddoltast, és 2019-ben 84%-o0s
atoltottsagot ért el [13]. Ezenkiviil a gyermekek 2018-ig hét éves korban emlékeztetd oltast kaptak. A BCG
védooltas és kiilondsen a kézelmultban kapott BCG véddoltas alpozitiv TST teszteredményhez vezethet. Ezért
az Ukrajnabdl érkezd menekiiltek esetében megfelelobb lehet az IGRA-knak vagy a két teszt
kombindci6janak alkalmazasa.

A 2. tablazat ad attekintést a TPT megkezdése el6tt a kiilénboz6 célpopulacidkban a tbc-megbetegedés
kizarasanak szempontjairdl. Bar a tbc tiineteinek hatékony szlirése képezi a TPT nyujtasanak alapjat,
alkalmazhatdk a tbc-fertézésre iranyuld tesztek, mellkasrontgen és diagnosztikai tesztek is [14].



2. tablazat A tbc kizarasanak és a TPT mérlegelésének fo lIépései [14]

Klinikai
tiineteken
alapul6 sziirés

Tiinetek
szlirésének
gyakorisaga

Mellkasrontgen

A tbc
diagnosztikai
tesztje pozitiv
szlirdvizsgalat
esetén

Tbc-fert6zés
tesztelése
(TST/IGRA)

ATPT
ellenjavallata

Tanacsadas

Tbc-s betegek
HIV-
negativ/kozeli
kontaktjai
Barmilyen idGtartami kohogés, véres kopet,
14z, éjjeli izzadas, fogyas, mellkasi fajdalom,

Iégszomij, faradékonysag

HIV-fertozott
felnottek és
serdiil6kP

Klinikai
rizikocsoportok

HIV-fertozott

gyermekek?®

Fennallo kohogés, laz,
fogyas vagy éjszakai
izzadas

Sulygyarapodas nincs
vagy elégtelen, 1az vagy
fennallé kohogés, vagy a
kortorténet alapjan a
beteg tbc-s eset
kontaktja, csokkent
aktivitas, éjjeli izzadas.
Egészséguigyi intézmény felkeresésekor vagy egészségiigyi dolgozdval vald kapcsolattartaskor
minden alkalommal

Nem kotelez0, bar kivanatos. ART-ben részesil6 HIV-fert6zottek, tiineteket mutatd serdiild és
feln6tt kontaktok, valamint klinikai rizikdcsoportok esetében mérlegelhett

A WHO diagnosztikai gyorstesztet (mint példaul Xpert MTB/RIif, vizelet LAM sulyosan beteg HIV-
fert6zotteknél) vagy a nemzeti irdnymutatasok szerinti tesztelést ajanl

HIV-fert6zottek és ot év alatti kontaktok esetében nem sziikséges. Mas populacidkban ezek a
tesztek korlatozzak a nem fert6zott egyének sziikségtelen kezelését (példaul a tbc-fertozés
alacsony prevalencidjaval jellemezhet6 kornyezetekben)

A tesztek elérhetetlensége nem lehet akadalya a TPT biztositasanak az azt igényl6k korében

e  Aktiv hepatitisz (akut vagy kronikus), rendszeres és nagymérték(i alkoholfogyasztas, valamint
a periférids neuropdtia tiinetei

e Mas hepatotoxikus gydgyszerek (mint példaul nevirapin) egyidejli alkalmazasa

e  Korabbi tulérzékenység a TPT-re

Tajékoztatas a tbc-fertézésrdl, a TPT sziikségességérol, a gydgyszerezés litemezésérol, a

gyogyszeres terapias fegyelem tamogatasardl és a kontroll vizitekrdl, a kezelés elvégzésének

el6nyeirdl, a nemkivanatos eseményekrdl, a tbc-s tlinetek vagy nemkivanatos események
jelentkezésekor sziikséges teendbkrdl

ART = antiretroviralis terdpia; tbc = tuberkulozis; TPT = megelozo tbc-kezelés

2 A gyermekek €s terhes/szoptato nok szirése az ellatas kilonbozd belépési pontjaiba illeszthetd (mint példaul anyak és gyermekek
egészsegligyi elldtasa, immunizélds, csecsemo-szaktanacsaddas, taplalasi/dietetikai kdzpontok).

b A HIV-fert6zottek kérében az 6sszes fenti lépést be kell épiteni, ha eltérd szolgaltatasi modelleket alkalmaznak. A HIV-fertézottek
ellatasi csomagjanak szerves részét kell képeznie az aktiv esetek keresésének és a TPT-nek.

Az arra alkalmas személyeknek TPT-t kell kapniuk [7]. Kiilonb6z6 megel6zd kezelési sémak mérlegelhetdk
(naponta izoniazid 69 honapig vagy rifamicintartalmi sémak [pl. heti rifapentin + izoniazid harom hdénapig
2 éves kortdl; vagy napi izoniazid + rifampicin harom hénapig minden életkorban; vagy napi rifampicin négy
hoénapig minden életkorban]). Az alkalmazott megel6z6 kezelésnek egyedi kockazatértékelésen kell alapulnia,
beleértve a tbc-s eset gydgyszerrezisztencia-profiljat kdzos haztartasban él6 kontaktoknal, valamint a
gydgyszerek, kiilondsen a rifapentin elérhetdségét.

A tbc-megbetegedés sziirése

A magas thbc-incidenciaju orszagokbdl érkez6 személyek esetében lehetdség van a tbc-megbetegedés

mindenkire kiterjedd szlirésére [9,15]. A magas tbc-incidencia kiiszobét gyakran 100 000 f6re szamitott 100
eset feletti thc-incidenciaként hatarozzak meg. Ez magasabb, mint a jelenlegi ukrajnai incidencia. Az eurdpai
orszagok a migransok sz(irésére korabban eltér6 kiiszoboket alkalmaztak [16].

A tbc-megbetegedés szisztematikus sz(irését HIV-fertozotteknél, valamint tbc-megbetegedésben szenvedo
személyek k6zos haztartasban él6 kontaktjainal és egyéb kozeli kontaktjainal kell elvégezni (3. tablazat). Mas
populacidkban is elvégezhetd, példaul azokban, ahol a tbc strukturalis kockazati tényezGi — azaz szegénység;
alultaplaltsag; zsufolt és rosszul szell6z6 élet- és munkakériilmények — alinak fenn. E populacidk kdzé
tartozhatnak a varosi térségek szegény kdzosségei, a hajléktalan kdzosségek (amelyek azel6tt hajléktalanok
voltak, hogy Ukrajnat elhagyva mas eurdpai orszagokba érkeztek), tavoli vagy elszigetelt térségek
kozosségei, Oslakos kdzosségek és az egészségligyi ellatashoz nagyon korlatozottan hozzaférd, mas,



raszorulé vagy hatranyos helyzet( csoportok. E populacidk szisztematikus szlirése fontos annak
biztositasahoz, hogy az érintettek hozzaférjenek a megel6z6 és ellatd szolgaltatasokhoz.



3. tablazat A tuberkulozis-megbetegedés szisztematikus sziirése célzott populaciokban
[15]

1. A tbc-megbetegedés szisztematikus sziirése elvégezhet6 az altalanos népességben azokon a terlleteken, ahol a tbc
becstilt prevalencidja 0,5% vagy magasabb.

2. A tbc-megbetegedés szisztematikus szlirése elvégezhet6 a tbe strukturalis kockazati tényezdivel rendelkezd
alpopulaciokban. Ide értenddk a varosi szegény kozosségek, a hajléktalan k6zosségek, a tavoli vagy elszigetelt térségek
kozOsségei, az Gslakos k6zosségek, a migransok, a menekiiltek, az orszagon beliil lakdhelyiiket elhagyni kényszertilt
személyek és az egészségligyi ellatashoz korlatozottan hozzaférd, mas, raszoruld vagy hatranyos helyzet(i csoportok.

3. A HIV-fert6zotteket egészségligyi intézmény felkeresésekor mindig szisztematikusan sz(irni kell tbc-megbetegedésre.

4. A thc-s betegek koz6s haztartasban €16 kontaktjait és mas, kozeli kontaktjait szisztematikusan sz{irni kell tbc-
megbetegedésre.

5. Bortonokben és biintetésvégrehajtasi intézményekben a tbc-megbetegedést szisztematikusan szlirni kell.

6. A szilicium-dioxid-expozicidval jar6 munkahelyek jelenlegi és korabbi dolgozoit szisztematikusan sz(irni kell tbc-
megbetegedésre.

7. Olyan kérnyezetben, ahol a tbc prevalencidja az altalanos népességben 100 000 fore vetitve 100 vagy magasabb,
elvégezhet6 a tbc-megbetegedés szisztematikus szlirése azoknal a tbc valamely kockazati tényezdjével rendelkezd
személyeknél, akik vagy egészségligyi ellatast kérnek, vagy mar ellatasban részestilnek.

8. Szisztematikusan szlirhetdk tbc-megbetegedésre azok, akiknek mellkasrontgenjén kezeletlen fibrotikus elvaltozas
lathato.

Vizsgalatok szerint nem igazolhatd egyértelm(en a sz(irés el6nye, sem koltséghatékonysaga [17]. A sz(irés
szorongast és megbélyegzést okozhat az egyén szamara és a tagabb kozbsségben. A szlirés tovabba
visszatarthatja az embereket az orvosi vizsgalatok kérésétdl, ezaltal veszélyeztetheti a nagy kockazatu
betegek azonositasat.

A tbc-megbetegedés szlirése végezhetd a tiinetek, példaul kohogés, laz vagy elégtelen sulygyarapodas
szlirésével, vagy ennek alternativajaként mellkasrontgennel, vagy mindkét eljarassal [15]. A mellkasréntgen
javitja a sz(irés érzékenységét. A tiinetek alapjan pozitivként szlirt vagy kéros mellkasrontgen-lelet(
személyeket a tbc vagy mas betegségek vizsgalatara kell kiildeni, és kdpettenyészetiikben meg kell vizsgalni
a Mycobacterium tuberculosis jelenlétét, amennyiben tudnak kdpetmintat adni.

Tbc-megbetegedés diagnosztizalasa esetén a kezelési séma kivalasztasahoz fontos a gyodgyszerérzékenységi
vizsgalat [18,19].

A tbc-megbetegedés szisztematikus sz(irési programjanak biztositania kell, hogy a tbc-megbetegedéssel
diagnosztizalt személyek megfelel6 kezelést és tamogatast kapjanak. Az Ukrajnabdl tbc-megbetegedéssel
érkez6 menekiltek szamara biztositani kell a kezelés folytatasat megfelel6 séma szerint, és eljarast kell
bevezetni annak érdekében, hogy az adott személy tovabb kaphassa a kezelést, amikor mas térségbe
koltozik.

Osszegzés

A tbc-fertGzés szisztematikus tesztelése és a thc-megbetegedés szlirése nem javasolt az Ukrajnabdl érkez6
Osszes menekiiltnél, és a tesztelés és sz(irés csak bizonyos csoportoknal sziikséges. A tbc elleni védekezést
szolgald szisztematikus tesztelés haszna és altalanos hatdsa valdszinlileg mérsékelt, és a tesztelés és sz(irés
elterelheti a figyelmet mas, slirgetébb kdzegészségligyi sziikségletekrdl, példaul a mentalis egészségi
problémakrol.

A tesztelési vagy sz(irési program végrehajtasakor figyelembe kell venni az el6nydket és a lehetséges karos
hatasokat, mint példaul a megbélyegzést, a megkulénboztetést, a forrasfelhasznalast, az egyéb
beavatkozasoknak és mas egészségi problémak, igy példaul az alultaplaltsag vagy mentalis egészségi
problémak azonnali kezelésének alternativakoltségeit. A tesztelési vagy szlirési program végrehajtasa el6tt
biztositani kell a tbc tiineteit mutatd személyek hozzaférését az egészségiigyi ellatashoz.

Az Ukrajnabdl érkezd menekiiltek szamara kezdeti egészségiigyi vizsgalatokat kell biztositani, mind a fert6zo,
mind a nem fert6z6 betegségek ellendrzése céljabol. Az Ukrajnabdl érkezé menekiiltek barmilyen kezdeti



egészséguigyi ellenbrzését megfeleld diagndzisnak és kezelésnek kell kbvetnie, és biztositani kell a sziikséges
egészséguigyi ellatast, kiilondsen a raszoruld csoportokban, mint példaul az idGsek, az eleve fennallo
betegségben szenveddk, a terhes ndk és az 6t év alatti gyermekek.
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