KLINIKUM KONFERENCIA BESZAMOLO

A Hepatitisz C virusfertozés

szoruljon a ritka betegségek kézé!

A szlrés, a gondozasba veétel legjobb gyakorlata europai kézkincs

A Hepatitisz terjedésének megallitasa kdozegészség-
ligyi prioritds ma is az Europai Unidban — akarcsak a
HIV/AIDS, illetve a tuberkulézis Gigye. Bar mind az ellaték,
mind a laikusok egyre tobbet tudnak a megel6zés, a
kezelés lehetoségeirdl, mégis, a HepB illetve C virus-
fert6zés napjainkban is novekvd problémanak szamit
a térségben — hangzott el az Eurépai Unié6 maltai
»HepHIV2017” szimpoéziuman. A szakértok a fertozottség
roml6 adatai mellett tiz EU-s akcioprogram eredményeit,
illetve a nemzeti, az eurdpai politikara valo hatasukat is
bemutattdk a meghivottaknak. A negyven orszagbél
érkezett 241 résztvevo csaknem 6tode (17%) hepatol6-
gus, infektologus, epidemiolégus, mikrobiologus, masik
otéde nemzetkozi és nemzeti szervezetek képviseldje,
politikai dontéshozo, harmaduk (32%) k6z6sségi munkas
volt. A gyogyszeripart 14, a médiat 2 szazaléknyian (k6z-
tik az IME tudositéja) képviselték.

A kutatok, tarsadalomtudosok, szocialis segiték napjaink
jarvanylgyi helyzetérél, az alapszinti és a surget6 teenddk-
rél cseréltek eszmét. A korai diagnozis jelentésége mellett azt
vizsgalték, hogy a gondozasba vétel mikor (mekkora késés-
sel) kbveti a felismerést, és azt is nyomon kdvették, a kor-
manyzatok miként szabjak déntéseiket adott terilet epidemi-
ologiai helyzetének sajatossagaihoz. Megvitattak, az eurdpai
szintl kezdeményezéseket hogyan lehet nemzeti politikara
forditani — az eléaddk ezzel kapcsolatban a jelen helyzetet
keményen biralva nevezték meg elvarasaikat, megjeldlve az
elérendd célokat, a kdz0sségek feladatait.

HATEKONYABB FELDERITES

,Eleteket ment, aki csokkenti azon fertézottek szamat,
akik csak késve jutnak hozz4 a HIV és/vagy HCV-kezelés-
hez” — fogalmaztak meg az egyik f6 Uzenetet a zar6doku-
mentum 6sszedllitéi. ,Mindnyajunknak — HIV és/vagy virus
hepatitisszel élének, a civil tarsadalom képvisel6jének, az
egészséglgyi dolgozdnak (orvosként, apoloként, vagy kéz-
egészségugyi szakemberként), a kutatonak, déntéshozé-
nak, politikusnak, az Eurdpai Uni6 vagy nemzeti intézet kép-
visel6jének — a tovabbiakban is szorosan egytt kell mikod-
nunk azért, hogy idében kezdddjon a fert6zottek gyogyke-
zelése.”

Ennek elérését szolgalja, ha az érdekeltek k6zdsen 1ép-
nek fel a késén mutatkoz6 virusinfekcié hatékonyabb felde-
ritéséért. Ha elérik, hogy pontosabb legyen az adatgydijtés,
javuljon a programok, az ellatds monitorozasa és értékelése.
A konferencia résztvevdinek egyhangu kérése, hogy minden-
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Utt tegyék kdzkinccsé a HIV, a tobbi szexualis aton terjedd
fertézés (STD), a virushepatitisz szlirésének és a gondo-
zasba vételnek a legjobb gyakorlatat. Fejlesszék a teszt-stra-
tégiakat: terjesszék ki, thmogasséak a kdzosségi szliréseket,
a sajat egyéni (otthon is végezhetd) szlrdvizsgalat (self-tes-
ting) pedig véljon az eszkdztar szerves részévé. Képezzék a
héziorvosokat, a tdbbi egészséguigyi dolgoz6t, ismertessék
meg vellk az Gjabb médszereket (ilyen pl. az indicator con-
dition-guided testing), segitsék ezek bevezetését. Az egész-
séglgyi dgazatok alkalmazzanak Uj sz(lrési, diagnosztikai
mobdszereket, és ha kéltséghatékonynak bizonyultak, nével-
jék a szlrések gyakorisagat — féként a nagy rizikbval él6 cso-
portok tagjaindl. Legyen szinergia a fert6z6 betegségek (a
HIV, virus hepatitisz, a TBC, a nemi érintkezés révén terjedd
infekciok) ellen kiizddk kdzott, sirgessék egyitt a terileten
dolgoz6k partnerségét, a kdzos fellépést. Legyen méd a ,tan-
dem” szlrésre. Az érintettek szoélitsak fel a politikai vezetdket,
képviselbiket, hogy tamogassak hatarozottabban azokat a
bizonyitékokon alapulé kdzegészséglgyi eljarasokat, ame-
lyeket az EU, a WHO eur6pai régibja bevezetni javasol a tag-
allamoknak. Tegyék az aktiv HCV-vel él6k szamara elérhe-
tévé a direkt antiviralis szerekkel zajlo (DAA, angolul: direct
antiviral agent) terpiét, attol is fuggetlenil, hogy mi volt a
fert6zés atvitelének médja. Az ezekkel a szerekkel (proteaz,
illetve polimeraz inhibitor kombinaciokkal) zajlé kezelések
mellett ugyanis ma mar 90 szazalék feletti gyogyulasi aranyt
lehet elérni.

JO GYAKORLAT — RUGALMAS PREVENCIO

A vilagban 400 millié hepatitis B és C virussal fert6zott
ember él — ez t6bb mint tizszerese a HIV-fert6zbttek szama-
nak. Becslések szerint 2013-ban 1,45 milli6 ember esett aldo-
zatul a betegségnek, mig 1990-ben a halélesetek szama
még nem érte el az egymilliét. ,A vilag nagy veszélyt vallalt
magara, amikor nem t6r6détt a hepatitisszel” — mondta az
érintettek nagy szamara utalva Margaret Chan (WHO f6igaz-
gatd, 2016). It az ideje a hepatitisszel szembeni globalis
Osszefogasnak, mégpedig a tobbi fert6zé kér (HIV/AIDS,
tuberkulézis) elleni kizdelemhez hasonl6 1éptékben és
médon.”

A maltai konferencia el6adéi széltak a j6 gyakorlatrél, azt
hangsulyozva, hogy a HIV, a virushepatitisz sz(irési stratégiat
az adott orszag fert6zottségi helyzetére kell szabni. Kiemel-
ték a ,rugalmas prevenci6” jelentéségét — azt, hogy kilénds
tekintettel kell lenni a tarsadalom peremére sodrodott k6zds-
ségek tagjaira, nekik példaul célszerl olyan helyszineken
sz(irési, kezelési szolgaltatast nyujtani, ahol a segitendd sze-
mély a legotthonosabban (zavartalan biztonsagban) érzi

XVI. EVFOLYAM 4. SZAM 2017. APRILIS 45



KLINIKUM KONFERENCIA BESZAMOLO

magat. A megbélyegzés (stigma) ellen — mind nemzeti, mind
regionalis szinten — hatékonyabban kell fellépni. Elutasitandd
az a politika, amely a hivatalos papirokkal nem rendelkezdk
eldl elzarja a tesztet, a kezelés lehetdségét, szdgezték le a
szakeértok. ,A tajekoztatasban alljon kdzéppontban a HIV-
sztori 21. szazadi valtozata, beszéljunk a j6 kilatasokrol, kérte
Nikos Dedes (European AIDS Treatment Group), hiszen ma
mar az idében meghozott diagndzis, a jokor inditott, megfe-
lel6 kezelés hosszl, egészséges életet tesz lehetévé.
Hallgassunk az adatokra, hasznaljuk 6ket, higgyunk nekik. A
HIV fert6zbttség Uj tipusu egészségi allapot, ma mar nem
azonos az AIDS-szel.”

Az Uj fejlemények mellett azonban tény marad a szomoru
statisztikai adat, hogy a HIV-fert6zéttkent nyilvantartott 37
milliényi egyénbdl évi 1 milliban AIDS-ben halnak meg.
Raadasul az tjonnan fertézottek szama a WHO régioban (is)
n6: 2015-ben 153 ezer Uj HIV-eset kerilt a regiszterekbe.
Tulnyomé a nemi Uton vald terjedés, az esetek 42%-a homo-
szexualis férfiakra (angol réviditéssel: MSM azaz male sex
male) esik, 32%-ban férfi adja at nének, tdbb mint 1%-ban
pedig szll6 nd a gyerekének, és az atvitel 4 szazalékaért az
intravénas droghasznalat felel. ,Dramai fejleményekhez
vezet, hogy hét (7) HIV fert6z6ttbél egy (1) személy mit se
tud allapotardl, holott e ponton a helyzet megvaltoztatasahoz
nem pénzre, hanem szemléletvaltasra volna/van sziikség” —
tette az adatok mellé Andrew Amato-Gauci (epidemiologus,
csaladorvos, ECDC).

HEPATITISZ — A MULT, A JELEN, A JOVO SZAMAIBAN

A virusos hepatitisszel kapcsolatos globélis egészségugyi
stratégiat a WHO 2016-os kdzgy(llésén 194 kormany képvi-
sel6i fogadtak el. A jovahagyott célkitizések: 2020-ra érjik
el, hogy 8 milli6 HepB ill. C virussal fert6zétt beteg kapjon
kezelést. 2030-ra (a bazishoz képest) 90%-kal legyen keve-
sebb az uj fertézés, 65%-kal az okozott halal. Az ambici6zus
tervek elérésére az adhat reményt, hogy a megvalositashoz
sziikséges eszkdz6k mar ma is rendelkezésre allnak. Létezik
hatékony vakcina és ismert a B virus esetén a kezelési mod.
A HepC ellen még nincs oltdanyag, am a betegség terapia-
jaban dramai el6relépés tértént az elmult néhany évben. A
szajon at szedhetd, direkt hatd antiviralis gyogyszerekkel a
betegek tdbb mint 90 szazaléka, 2-3 hénapon belll (elvileg)
meggyodgyithatd. Azonban az érvényes szabalyozas és mai
gyogyszerarak miatt sok orszagban a tébbség szamara
mégis elérhetetlen ez a gyogymaod, igy a jelen helyzet egésze
egyelére mégsem megnyugtato.

AWHO eurdpai régidjaban 50 felnéttbdl 1 HepB virus fer-
t6z6tt, ugyanilyen aranyban mutathaté ki a kronikus C virus-
hepatitisz — mégis, mint utaltunk ra, a legtébb érintett nem
ismeri sajat statuszat. 13 millié feletti a B, 15 millié a C virus-
sal é18. A leginkabb veszélyeztetett csoportot az intravénas
drogozék jelentik (kériikben 15% a HepB, 44% a HepC fer-
t6z6tt) — a férfipartnerrel nemi életet folytaté férfiaknal (MSM)
ez az arany 8,7% illetve 4,2%, a szexmunkasok koérében
3,3% ill. 11%. (Osszehasonlitasképpen, az EU-n és az EFTA-
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n kivlli eurdpai régié orszagainak lakossagaban ezen ara-
nyok: 3,8% a B-virus, 2,3 szazalék a HCV.) A maltai konfe-
rencia zar6dokumentuma jo okkal tért vissza Gottfried
Hirnschall (WHO HIV/AIDS részleg, Globalis Hepatitisz
Program, igazgat6) korabbi Gzenetéhez: , A hepatitisz okozta
felesleges (oktalan) haladlozas megsziintetése érdekében
azonnal kell 1épni. Van méd a véltozasra, ha lerdviditjuk azt
az id6ét, amig a raszorulok szolgéltatashoz, gyogyszerekhez
juthatnak”.

A 2,5 milliényi HIV-érintett, a 14-15 millionyi HCV és 13,3
millionyi HBV fert6z6tt egymassal kisebb-nagyobb atfedés-
ben Iévé halmazokba tartozik a térségben, utalt a kettds (oly-
kor tébbes) infekciok kialakulasara Masoud Dara (WHO,
Europai régio irodaja). A bejelentett HIV esetek atviteli médja
eltérd: keleten 45%-ban az intravénas droghasznalat, nyu-
gaton felerészben a meleg kapcsolat (MSM) felel. A tébécé-
sek koérében Eurdpaban tovabbra is ndvekvében a HIV tars-
fert6zés (2015), marpedig ez a 2 infekci6 egyutt halalos szi-
nergia. Az ART (antiretrovirdlis terapia) elérése tovabbra is a
szilkséges szint alatt van.

SZURES - KOZTEREKEN IS

A tuberkul6zis korai diagn6zisanak fontossagat allitotta
el6adasa kézéppontjaba Alistair Story (Farr Institute), aki a
tébécés esetek kiszlirésére a University College London
rontgengéppel felszerelt kisbuszan allt szolgalatba azt kéve-
téen, hogy — a brit kdzegészségligyi hivatal adatai szerint —
London lett a guimé&kor nyugat-eurdpai févarosa. A projekt
keretében a lakosok ingyen megvizsgaltathatjak magukat,
igy az elsé évben tébb tbc-s esetet (3500) talaltak Lon-
donban, mint amennyi Hollandidban, Belgiumban, Gérég-
orszagban, Norvégiaban egyuttvéve fordult el6. 2012 tajan
a brit adatok néhany afrikai orszag (Eritrea, Gambia) s6t
India, Kina, Dél-Afrika mutatéinal is rosszabbak voltak. (Az
1950-es években Europa, az USA tdbb allamaban hasonlo
modszerrel probaltak visszaszoritani a tbc terjedését. A szi-
réautok az esetszam csotkkenésével, 2 évtized utan tlintek
el az utakrél.) Napjainkban uUjra szerepet kap a szilrésnek
ez a formaja.

A brit tébécések dontd tdbbsége a hajléktalanok, kabi-
tészer-hasznalok, borténlakok korébdl kerdl ki, mert kordl-
ményeik miatt leginkabb 6k fogékonyak az infekciora.
Sokan hiszik, hogy a bevandorldék hurcoljak a szigetor-
szagba, evvel szemben az a val6sag, hogy kérikben ala-
csony a fertézoéttségi rata, tapasztalta Alistair Story. Mal-
tai eléadasan egy 2014-es vizsgalatra hivatkozott: a 29
EU/EEA orszagban 58 ezer fert6zoéttet talaltak (ez 100 ezer
lakosra vetitve 12,8 érintett). Ugy latja, ma is indokolt tehat
a veszélyeztetett csoportokon belil a rendszeres, célzott
szlrés. Javasolja, hogy a segitdk ne csak a kérhazban
fekvd betegeket keressék fel, hanem a mobil réntgen készi-
Ieékekkel menjenek a hajléktalanszallokra, az utcara, szlrjék
napjaink leginkabb sérilékeny népességét is, a migranso-
kat. A nemzeti TBC csoportok pedig felligyeljék a kezelés
kivitelezését (a tabletta bevételt).
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FOKUSZBAN A HEP-ALDOZATOK

A kiszolgéltatott, perifériara szorult egyéneknél — szocialis
hatterik meghatarozasa utan —, a testi gondozas, szenve-
délybetegségik kezelése mellett, lelki, pszicho-szocialis
tamogatas segitségével kell biztositani mentalis egészségik
helyreéllitasat. Ehhez a bir6sag elétti jogvédelem megada-
sara, lakhatasuk megoldasara is sziikség van, szgezte le
Jack Lambert (Mater Hospital and UCD School of Medicine,
Dublin). Becslése szerint irorszagban az ismert adathoz
képest legalabb 20 ezerrel t6bb lehet a HCV-fert6zétt, ugy
véli, mas orszagban sem egészen mérvadok a statisztikak.
A HepCare Europe képviseletében 6 is slrgette, tobb eléado-
tarsahoz hasonléan, hogy forditsanak nagyobb figyelmet a
menekdltek, hajléktalanok, a ciganyok, drog- és/vagy alko-
holfligg6k, a rabok gondozasara, ellatasara — a tébbségi tar-
sadalom egészségallapotanak védelmére valo tekintettel is!

A HepCare szervez6i 2016-19 kdz6tt meg akarjak valo-
sitani az EU program célkitlzéseit, amelyek eszkdzparkja-ra
Loeszédes” roviditések utalnak: HepCheck, HepLink, HepEd,
HepFriend, HepCost. A HepCheck ellendrzi, milyen hatéko-
nyak a szir6, tamogaté programok a hajléktalanok kérében,
ahol minden harmadik személy HCV pozitiv. Az érintettek
80%-anal ezt korabban is megallapitottdk mar, mégse jutot-
tak kezeléshez. Tébbnyire azért, mert a ,kaotikusan drogot,
alkoholt hasznal6é fliggd” (Dr. Lambert megfogalmazasa)
tébbnyire nem akar élni a lehet6séggel. Egyeseket a biopszi-
atél, masokat az interferon mellékhatasaitol valé félelem
tartja vissza. Az ilyen személyeknél gyakoriak a mentalis
zavarok, igy a kdzdsségi gondozdk, a kérhazi ellaték nehe-
zen tudnak kapcsolatot teremteni veliik — ennek kénnyitésére
szolgal a HepLink. Segitenek kialakitani a k6z0sségi partner-
séget, mert amigy a legtébb paciens magatél nem menne el
a korhazba. Az egészségulgyi dolgozok képzése, edukacioja
a HepEd keretében zajlik: megtanitjak nekik pl. a szajuregi
(oral) HCV gyorsteszt és a kdzdsségi fibroscan kivitelezését.
Az intravénas szerhasznalok kdrében 50-80%-ra becsllik a
fert6zottek aranyat, ami azért dramai, mert a megfigyelések
szerint a nem detektalt esetek nagy része véglil cirrdzishoz,
majrakhoz vezet. Az allapot felderitésére alkalmas a scan,
ami — a biopsziaval szemben — 5-7 perc alatt eredményt
mutat. Itt nincs vérzés, szurasbdl eredd fertézés. Amennyi-
ben félmerdl a cirrhosis gyanuja, kdvetkezik a méj ultrahang.

A kortars segiték csoportjait (HepFriend) felvilagosito,
egészsegneveld munkara képezik — és arra, hogy a Hepa-
titisz C mellett a B virussal fert6zotteket, a HIV, a TBC érin-
tettjeit is felderitsék. A HepCost az intervenciok kéltségha-
tékonyséagat figyeli, a tapasztalatokat megosztjak a tudo-
many, az orvostarsadalom képviselivel. Osszességében a
HepCare azt slirgeti, allapitsak meg, mekkora a HCV emberi,
anyagi terhe az Eur6pai Unidban, illetve azt, hogy a legjobb
gyakorlat miként juthat el a nehezen elérhet6khdz. Mottoja
.keresd fel és kezeld” (seek and treat) — ennek szellemében
mondta Dr. Jack Lambert ,ha azt akarjuk, hogy a Hepatitisz
C virusfert6zés a ritka betegségek kdzé szoruljon vissza
az EU-ban, a klinikus keresse meg a beteget, és ne a be-
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tegtél varja, hogy majd jelentkezik nala a klinikan”.

2014-ben a HepB véddoltas 184 orszagban szerepelt a
csecsemOk oltasi programjaban, és ott a gyerekek 82%-a
meg is kapta a vakcinat. Ez jelent6s el6relépés az 1992-es
allapothoz képest, amikor még csak 31 orszagban oltottak a
B virus ellen. (A WHO koézgyilése 1992-ben fogadta el a
Hepatitisz B virus elleni védéoltas globalis bevezetését ajanléd
hatarozatat.)

MEGBELYEGZES, NEHEZSEGEK

Az EU egyik szakért6je, Jackie Morton (European, AIDS
Treatment Group) ugyancsak fontos feladatot surgetett kol-
légai kérében: Erjiik el, hogy 2020-ra a Hep/HIV-vel él6knek
legalabb a fele szlirévizsgalaton essen at. Ebben segit, ha
csOkken a tesztek koruli birokracia, ha maga a szakma is
belatja, hogy az orvos és labor mellett méas is képes elvé-
gezni a szUrést. Birjuk ra az ellatékat, hogy delegaljak a fel-
adatot, késziilhessen HIV teszt a kdzbsségi térben is, a
check pontokon. A melegek, szexmunkéasok, rabok stigmati-
zaltsaga mellett térvényi szabalyozasbol eredd korlatozasok
is nehezitik a HIV szlrést.” A helyzet pontos értékeléséhez
fontos az adatgydjtés, de mindennek alapja a finanszirozas.
Romania esete mutatja, hova vezetnek a rossz pénzigyi
dontések: jelentésen megnétt az orszag drogosai kérében a
HIV, miutan 2010-ben visszavontak a sz(irés anyagi tamoga-
tasat! 2016-ban, feltehetéen 100 ezer Uj HIV fertdzés tortént
a térségben, &m még mindig hianyzik a nemzeti stratégia,
6sszegzi Jackie Morton.

Az egyének és szervezetek szamara felvilagositast, partfo-
gast, jogvédelmet nyuijto6 hal6zatot (HIV Justice Network) kép-
visel6 Edwin Bernard, mar tiz éve is a HIV-esek kriminalizaciéja
ellen emelte fel a szavat (ez volt elsd kdnyve téméja 2007-ben).
A konferencian elmondta, azon dolgoznak, hogy a HIV-vel él6-
ket ne a biintetéjog szabalyozasaval kezelje a tarsadalom. Ugy
véli, racionalitassal és a tudomany erejével kell a tudatlanséag,
a stigma ellen harcolni. Tarsadalmi szinten okoz nagy kart, ha
a kormanyzat a lakossagban bizalmatlansagot kelt az érintet-
tekkel szemben. Amugy is széles korben él az ellenérzés, még
az egészségugyi szakman belll is. Egy felmérés szerint, az
alapellatasban dolgoz6 orvosok 36%-a fel sem akarja ajanlani
a HIV-tesztet, sokan pedig arra hivatkoznak, hogy az orvos ne
adja ki a kezebdl a sz(irés elvégzésének jogat.

A még nem HIV fertézottek szamara, akiknél azonban
életmadjuk miatt nagy annak kockazata, hogy ez a megnyug-
taté egészséguigyi statuszuk nem sokaig maradhat igy, kulcs-
fogalom a PrEP. A nem biztonsagos szex vagy az intravénas
droghasznalat miatt fert6zésnek kitett személyek egészség-
védelmét szolgaldé megel6z6 kezelés (Pre-exposure prophy-
laxis, azaz PrEP) soran két komponensbdl (tenofovir and
emtricitabine) all6 tablettat kell naponta bevenni ahhoz, hogy
megakadalyozzak (megel6zzék) a tartds fert6zés kialakula-
sat. (A két hatdbanyag, mas szerekkel egy(tt, jelen van a HIV
Europe — Continuation and Innovation) azért kampanyol,
hogy a fert6zés potencialis alanyai minél hamarabb jussanak
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PrEP-hez, a franciaorszagi, norvégiai gyakorlathoz hason-
I6an. A gyogyszer, folyamatosan szedve, a magas kockazatu
csoportok tagjainal 92%-kal csdkkenti a HIV fertézés kiala-
kulasanak rizikojat. A korultekintd gyogyszerszedbének ne-
gyedévente felulvizsgalatra kell jelentkeznie. A nem folyama-
tos gyoégyszerszedés azonban nem nyujt hatasos védelmet,
holott a PrEP kivaldéan szolgalja a HIV prevencibjat. A véde-
lem fokozasaban a ,hagyomanyos” modszerek (I. kondom)
tovabbra is nagy szerepet jatszhatnak.

Az intravénas droghasznalok (PWID) Hepatitisz fert6zott-
ségérél szolva a leszokast segitd pszicholégus Dagmar
Hedrich (European Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addiction, azaz réviden EMCDDA) emlitette az alabbi adatot:
a szert beldvék 40-80 szazalékanal kimutathaté a HCV anti-
test. Koriikben tébbnyire egészen fiatalon, a raszokas elsd 2
évére esik a fertéz6dés. Igy aztan évtizedek 6ta van jelen az
érintettek egyre 6reged6 (a ,tulél6k”) populécidja. A mar leszo-
kottak kérében sok a tiinethianyos kronikus HCV, ami fatalis
megbetegedéshez vezet, vazolta a sotét jovot a drogozéas
kévetkeztében kialakulo fertéz6 betegség, illetve haldlozas
témakorével foglalkoz6 szakember. Mivel a tli és a tartozékok
igen kénnyen viszik at a Hepatitisz C virusat, a HCV kialaku-
laséat sok esetben az okozza, hogy a drogosok nem jutnak
hozzéa a szlirésekhez. A felvilagositas, az egészségugyi infor-
maltsag névelése a legeredményesebb stratégiai eszkdz a
prevencio terén, emelte ki Dagmar, hozzatéve, a lakosséag, az
érintett csoportok tagjai mellett a politikai dontéshozokat is
felelésség terheli, amennyiben nem latjak be, hogy a finan-
szirozas megteremtése milyen fontos kulcs a probléma meg-
oldasaban (elég, ha a romaniai példara utalunk).

KARMENTESITES

A megoldas a tudasban van. A szupportiv (tamogato)
egészséglgyi kultura kialakitasaba beletartozik a bizonyitot-
tan hatékony karenyhités, beleértve a HepB vakcinat. Mind
a B, mind a C fert6zés szliréséhez nagyfoku empatia, kom-
munikacios Ugyesség, jartassag sziikséges. Egyéni médon,
érzékenyen, a kulturdlis diverzitasra és szikségletekre tekin-
tettel kell kérdezni, beszélgetni, olvashaté a konferencian
kdzreadott tajékoztato flizetekben is. Az egyén féleimeinek
(rettegés a diagnozistol, a megbélyegzéstdl) nagysagat,
sulyossagat nem szabad alabecstilni.

Kévetend6 az Amerikai Egyesiilt Allamok példaja, hallot-
tuk Jens Lundgrentél, aki a koppenhagai egyetem infektolo-
gus professzora (Rigshospitalet). Az USA azon varosaiban,

22. Majnap

2017. majus 5. péntek, 8:30-15:00
Aesculap Akadémia, 1115 Budapest, Halmi u. 20-22.

ahol a HepB fertéz6ttség a teljes népességben mért atlagnal
magasabb, az egészségligyi ellatasi rutin része, hogy barki,
akinél valamilyen okbdl vérvizsgalat térténik, a laboratérium-
ban automatikusan elvégzik a vérminta hepatitisz szlrését is!
A jelenlévdk egyetértésére talalt az a megjegyzés is, hogy a
kormanyzatokkal valé6 megallapodas mellett, a gyogyszer-
gyartokkal, a hatékony Uj szerek elbéllitdival is egyeztetni kell.

A példaszeril amerikai gyakorlat mellé kivankozik az a pozi-
tiv tény, hogy bizonyos orszagok megtalaljak a modjat annak,
hogy a raszorul6khoz eljuttassak a megfeleld szolgaltatasokat.
Er6feszitéseiket megkdnnyiti, hogy a Hepatitisz C kezelésére
szolgalé gyogyszerek ara folyamatosan csékken, kiléndsen
oft, ahol a generikus gyogyszerek is kaphatoak. Egy 2015-ben
készllt el6zetes elemzés 300 ezerre becsllte azoknak az ala-
csony és kdézepes jovedelmi orszagokban €16 embereknek a
szamat, akik az Uj direkt hat6 antiviralis szerek révén Hepatitisz
C terapiahoz jutottak. A kdzepes jovedelm( orszagok alsé sav-
jaba tartoz6 Egyiptomban, ahol a vilagon az egyik legmaga-
sabb a HepC el6fordulasi aranya, az elmult id6szakban 200
ezren jutottak kezeléshez, aminek egy f6re jutd koltsége a
2014. évi 900 dollarrél 2016-ra 200 dollar ala csokkent.

Mas orszagok is fokoztak a HCV elleni kiizdelmet. Bra-
zilidban és Pakisztanban gyors Utemben folyik a kezelés
kiterjesztése, Grizia pedig tervet jelentett be a betegség fel-
szamolasara.

Evvel a reményt kelt6 adatsorral fejezzlk be a maltai kon-
ferencia fébb Uzeneteit ismerteté beszamolonkat. A WHO
egészsegcéljat (,2030-ra ne legyen UGjabb AIDS, Hepatitisz
megbetegedés!”) kbézéppontba allito eseményre két eurdpai
szakertdi hal6zat szervezésében kerllt sor. Az OptTest by
HIiE tevékenységét megmagyarazza a betlisz6 hosszabb
kibontasa: Optimising Testing and Linkage to Care for HIV
across Europe. A tarsszervez6 EURO HIV EDAT tevékeny-
sége (angolul: Operational knowledge to improve HIV early
diagnosis and treatment among vulnerable groups in Europe)
abban foglalhat6 dssze, hogy szélesebb kérben terjesztett
tudassal akarjak elérni, hogy a leginkabb raszorul6 csoportok
tagjaindl, a tarsadalom periféridjara sodrodottak kdrében
javuljon a HIV korai diagnézisa és a kezeléshez jutas esélye.

A nemzetkdzi rendezvényt tamogatta Spanyolorszag
Egészségugyi és Szocialis Ugyek Minisztériuma, az Europai
Uni6 népegészségligyi programijait is mikddteté CHAFEA
(az Eurbpai Bizottsag fogyasztoi, egészségligyi, mezdgaz-
dasagi és élelmiszerligyi végrehajté — adminisztrativ, kdz-
igazgatasi — irodaja), valamint az EC Egészséglgyi és

Elelmiszerbiztonsagi féigazgatésaga. )}
Fazekas Erzsebet

Egynapos akkreditalt tovabbképzd konferencia haziorvosok, gasztroenterologusok és minden érdekl6d6 szamara.
Jelentkezés: Villert Edit +36 30 469 0105, Villert Ménika +36 30 275 1181, villert@lamb.hu, monika.villert@gmail.com
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