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Egylittes nyilatkozat

Magas szinvonalu virushepatitis-ellatas biztositasa az ukrajnai menekiiltek
szamara

Az Eurdpai Majkutatod Tarsasag (European Association for the Study of the Liver, EASL), a WHO Eurépai
Regionalis Irodaja, valamint az Eurdépai BetegségmegelSzési és Jarvanyvédelmi Kézpont (ECDC) ezen
egylttes nyilatkozata az ukrajnai menekiltek korében fellép6 virushepatitisszel 06sszefliggé
veszélyekrél szdl, valamint javaslatokat tesz az érintetteknél felmeril6 szikségletek kielégitésére.
Mindazonaltal fontos megjegyezni, hogy a nyilatkozatban ismertetett intézkedéseket a menekilteket
tdmogatd atfogdbb egészségligyi intézkedések részeként kell megvaldsitani.

Hattér-informaciok

Oroszorszag 2022. februdr 24-én meginditott agressziv tdmaddsa éta rengetegen hagytak el Ukrajnat.
A 2022. aprilis 10-i adatok szerint 4,5 milliéonal is tobben menekiltek el Ukrajndbdl elsGsorban
Magyarorszagra, Lengyelorszagba, Romaniaba, Szlovakiaba és a Moldovai Koztarsasdgba, ahonnan
egy részilk mas eurdpai orszdgokba utazott tovabb.

Az Eurdpai Unid Tanacsa hatdrozatot fogadott el az Ukrajndbdl szomszédos unids tagallamokba
menekil6, lakéhelylket elhagyni kényszerilt személyek atmeneti védelmérdl (1). A hatdrozat
azonnali védelmet és jogokat biztosit, ezen belll tartézkodasi jogokat, munkavallalasi jogot, az
iskoldkhoz, lakhatdshoz, szocidlis tdmogatashoz és egészségligyi ellatdshoz valé hozzaférést. Hasonld
intézkedéseket fogadtak el egyéb, a WHO Eurdpai Régidhoz tartozé nem unids orszagok is. Az eurdpai
orszagokban ugyanolyan hozzaférést kell biztositani az egészségligyi szolgaltatasokhoz (beleértve a
virushepatitis kivizsgalasat és kezelését), mint amilyenben az adott orszagok allampolgarai
részesiilnek.

A virushepatitis epidemioldgiai helyzete Ukrajndban

A hepatitis B virus (HBV) és a hepatitis C virus (HCV) okozta fert6zések szamottevs népegészségligyi
problémat jelentenek Ukrajnaban. 2020-ban a feln6ttek korében a hepatitis B felszini antigén (HBsAg)
prevalenciajat 1%-ra, a hepatitis C (HCV-RNS pozitiv) fert6z6ttség prevalenciajat pedig 3%-ra becsilték
(2); a prevalencia magasabb volt férfiaknal és idGsebb életkorban. A prevalencia szintén magasabb
volt olyan kockazati csoportokban, mint az intravénaskabitészer-fogyasztok (HBsAg 8,5% és anti-HCV
56,3%) (3), valamint a HIV-fertGzéssel él6k kdrében (4,5).

Amia megel6zést és a kezelést illeti, a hepatitis B elleni vakcina harmadik dézisaval torténé atoltottsag
az ukrajnai csecsemdk korében 80,9% volt 2020-ban (6), ami elmarad az unids tagallamok
tobbségének atoltottsagi ardnydtdl és nem éri el a fert6zés elimindldsdhoz szikséges ajanlott
atoltottsagi célértéket (7). Ami az injekciés kdbitészer-hasznalatra vonatkozé megel6z6
artalomcsokkentési intézkedéseket illeti, az opioidagonista fenntarté kezelésben részesil6
intravénaskabitészer-fogyasztok aranya alacsony, minddssze 5,3% volt (3). A HBV-re és a HCV-re



vonatkozd legfrissebb, 2019. évi adatok alapjan a kezelés lefedettsége is alacsony szinten 4ll, a

fert6zotteknek csupan kis része részestl kezelésben (8).

A hepatitis A virus (HAV) ukrajnai endemikussaga ,,alacsony

”1(9) a vérosi teriileteken, mig ,kdzepes”

a vidéki teriileteken (10). A menekiiltek jelenlegi mozgdsa — azzal egyitt, hogy az ukrajnai

populaciéban magas a fogékony személyek szdma a gyermekek és serdiil6k kérében, valamint az

utazas kozbeni higiéniai kortilmények elégtelenek lehetnek — kockdzatot jelent a HAV atvitelének

szempontjabal.

Magas szinvonalu hepatitis-ellatas biztositasa a menekiiltek szamara

Az ellatas folyamatanak minden szakaszdban —a megel6zéstdl a kezelésig — megfelel6en gondoskodni

kell a menekiltek virushepatitisszel kapcsolatos szlkségleteirdl, ezért elengedhetetlen, hogy Eurdpa

valamennyi orszaga megfontolja az alabbi intézkedéseket.

Véddoltasok

Hepatitis B elleni vakcinat kell felajanlani azoknak a gyermekeknek és serdiil6knek, akiknek az
oltottsagi statusza nem ismert, vagy akik késve vagy egyaltalan nem kaptak vakcinakat, tovabba
azoknak a kockdazati tényezGkel érintett személyeknek, akik nem rendelkeznek az immunitast
igazold hivatalos dokumentumokkal vagy annak bizonyitékaival (11-13).

A hepatitis A elleni véddoltas beadasat a helyi irdnymutatdsok szerint kell mérlegelni. Az akut HAV-
esetekkel szoros kapcsolatban all6 személyeket nyomon kell kévetni, tdjékoztatni kell Sket és fel
kell kindlni szamukra a HAV elleni oltast (14). Jarvany kitorése esetén gyors és széles kord oltasi
program végrehajtasat kell fontoléra venni a jarvany kontrolldldsa érdekében, és az oltasi
programot egészségligyi felvildgositassal, valamint a kozegészségligyi feltételek javitasaval kell
kiegésziteni (9).

Teszteléssel kapcsolatos megfontolasok

Er6siteni kell a hepatitis A-ra irdnyuld jarvanylgyi fellgyeletet azzal, hogy tajékoztatjdk az
orvosokat és egyéb egészségligyi dolgozdkat a HAV-fert6zés gyanujat felvetd esetek id6ben
torténd kivizsgalasanak sziikségességérdl. Fert6zési klaszterek azonositdsa esetén mérlegelendé
a mintavétel az esetek egy részét6l genomszekvenalas céljabdl (15).

A fogado orszagban letelepedettek HBV- és HCV-tesztelésének onkéntes jelleglinek kell lennie, és
azt megkilonboztetésmentesen, minden feln6tt menekiltnek fel kell ajanlani (16).

Osszekapcsolas az ellatassal és a kezeléssel

A kormanyoknak ingyenes és hozzaférhet6 hepatitis B- és hepatitis C-ellatast kell biztositaniuk,
beleértve a diagndzist és az antiviralis terdpidt, szlikség esetén pedig az artalom csokkentésére
iranyuld szolgaltatasokat. E szolgaltatasokat kijelolt egészségligyi szolgaltatok haldzata
biztosithatja, amely figyelembe veszi a menekiiltek nyelvi, kulturdlis és mentalis egészségi
szlikségleteit, és valdszinlileg akkor a legcélszer(ibb ezeket a szolgaltatasokat nyudjtani a
menekiltek szdmdra, amikor mar letelepedtek a fogadd orszagban.

1 A WHO a szeroprevalencia alapjan osztalyozza az endemikussagot a kévetkez8knek megfelel8en: magas (2
90% 10 éves korig); kozepes (= 50% 15 éves korig, de < 90% 10 éves korig); alacsony (= 50% 30 éves korig, de <
50% 15 éves korig); és nagyon alacsony (< 50% 30 éves korig) (9).



Biztositani kell az ellatas 6sszekapcsoldsat a tovabbi klinikai kivizsgalasra és kezelési értékelésre
vonatkozo helyi szolgéltatasokkal valamennyi HBsAg-pozitiv és/vagy HCV RNS-pozitiv személy
esetében.

Elengedhetetlen, hogy a hepatitis B és/vagy hepatitis C elleni kezelésben mar részesiilé betegek
ne hagyjak abba a kezelést. A hepatitis B és hepatitis C elleni kezelést Ujonnan kell megkezdeni
mindazoknal, akik teljesitik a kezelésre vonatkozd kovetelményeket, az EASL klinikai gyakorlati
irdanymutatdsaival (17,18) vagy a helyi klinikai iranymutatasokkal 6sszhangban. A kezelés id6ben
torténé megkezdését prioritasként kell kezelni el6rehaladott majbetegségben, hepatocellularis
karcindmaban, HIV-tarsfertGzéssel és klinikailag jelent6s extrahepatikus manifesztaciokkal
érintett betegeknél. Krdnikus hepatitis B-ben és/vagy hepatitis C-ben szenved6 betegek nyomon
kovetését a klinikai gyakorlati irdnymutatdsoknak megfelelGen kell végezni.

A mas orszagokba tovabbhaladék szamara antiviralis terapiat kell biztositani a hepatitis C
kezelésének teljes idGtartama alatt kdzvetlen hatasd antiviralis szerekkel, és/vagy legalabb
90 napos antiviralis kezelést kell nydjtani a hepatitis B ellen.

A HBV- és/vagy HCV-fert6zés fenndllasat, valamint a hepatitis B-re és/vagy hepatitis C-re
vonatkozd részletesebb klinikai adatokat — ideértve barmilyen, alkalmazott antiviralis terapiat —
igazoléd dokumentumokat az Gton Iévé menekiiltek szamara az elldtasukban részt vevé klinikai
szolgdltatéknak kell biztositaniuk.
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