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Spolecné prohlaseni

Zajisténi kvalitni péce o uprchliky z Ukrajiny v souvislosti s virovou
hepatitidou

Toto spole¢né prohlaseni Evropské asociace pro studium jater (EASL), Regionalni kancelafe WHO pro
Evropu a Evropského strediska pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC) se zaméfuje na zranitelnost
spojenou s virovou hepatitidou u uprchlikl z Ukrajiny a poskytuje navrhy, jak na potfeby této skupiny
reagovat. Je vsak dlileZité poznamenat, Ze opatfeni popsana v tomto prohlaseni by méla byt souéasti
obecnéjsich zdravotnich opatieni poskytovanych na podporu uprchlikd.

Souvislosti

Od pocatku ruské agrese vici Ukrajing, tj. od 24. inora 2022, opustilo Ukrajinu velké mnozstvi lidi.
K 10. dubnu 2022 uprchlo z Ukrajiny vice nez 4,5 milionu lidi, predevsim do Madarska, Polska,
Rumunska, Slovenska a Moldavské republiky, odkud déle putuji do dalSich evropskych zemi.

Rada Evropské unie pfijala rozhodnuti o docasné ochrané vysidlenych osob z Ukrajiny prchajicich do
sousednich ¢lenskych statll Evropské unie (EU) (1). Toto rozhodnuti stanovi okamZitou ochranu a
prava, véetné prav k pobytu a ptistupu na trh prace, do skol, k bydleni, k socidlni podpore a zdravotni
péci. Podobna ustanoveni byla ptijata i v dalSich zemich mimo EU, které patfi do regionu WHO EURO.
Ptistup ke zdravotnickym sluzbam (vcetné testovani a |éCby virové hepatitidy) v evropskych zemich by
mél byt stejny jako pro ob¢any téchto zemi.

Epidemiologickd situace virové hepatitidy na Ukrajiné

Infekce virem hepatitidy B (HBV) a virem hepatitidy C (HCV) jsou na Ukrajiné klicCovym problémem
v oblasti verejného zdravi. Mezi dospélymi byla prevalence povrchového antigenu hepatitidy B
(HBsAg) v roce 2020 odhadnuta na 1 % a prevalence infekce hepatitidou C (HCV-RNA pozitivni) na 3 %
(2), pfiCemz prevalence je vyssi u muzl a ve vy$sim véku. Prevalence byla také vyssi u rizikovych skupin,
jako jsou injekéni uzivatelé drog (IUD) (HBsAg 8,5 % a anti-HCV 56,3 %) (3) a osoby Zijici s HIV (4,5).

Pokud jde o prevenci a lécbu, pokryti treti davkou vakciny proti hepatitidé B u kojencl na Ukrajiné
v roce 2020 Cinilo 80,9 % (6), coz bylo méné nez pokryti ve vétsiné zemi EU a méné nez doporuceny cil
pokryti pro jeji eliminaci (7). Pokud jde o preventivni opatfeni ke sniZovani poskozeni zdravi pfi
injekénim uzivani drog, podil injekénich uzivatel( drog na udrZovaci Iécbé opioidnimi agonisty byl
nizky, pouze 5,3 % (3). Nejnovéjsi idaje z roku 2019 ohledné vird HBV a HCV ukazuji, Ze pokryti [é¢bou
je rovnéz na nizké drovni a 1é¢bu podstoupil pouze maly podil infikovanych (8).

i

Virus hepatitidy A (HAV) ma na Ukrajiné ,nizkou” endemiénost? (9) v méstskych oblastech a , stfedni*
endemicnost ve venkovskych oblastech (10). Soucasny pohyb uprchlikl spolu s vysokym pocétem

1 WHO klasifikuje endemiénost na zakladé séroprevalence jako: vysokou (= 90 % do 10 let véku); stfedni (>
50 % do 15 let véku, pficemZ < 90 % do 10 let véku); nizkou (= 50 % do 30 let véku, pficemz < 50 % do 15 let
véku) a velmi nizkou (< 50 % do 30 let véku) (9).



vnimavych jedincl v ukrajinské populaci mezi détmi a mladistvymi a pfipadnymi nedokonalymi

hygienickymi podminkami pfi tranzitu pfedstavuji riziko pfenosu HAV.

Zajisténi kvalitni péce o uprchliky v souvislosti s hepatitidou

Aby bylo zajisténo, Ze potreby uprchlik( v souvislosti s virovou hepatitidou budou nalezité uspokojeny,

atove viech fazich kontinudlni péce od prevence az po Ié¢bu, je pro zemé v Evropé zdsadni, aby zvazily

nasledujici opatreni.

Ockovani

Ockovani proti hepatitidé B by mélo byt nabizeno détem a dospivajicim s nezndmym ockovacim
statusem nebo se znamym opozdénym ¢i chybéjicim ockovanim a dalSim osobam s rizikovymi
faktory, které nemaiji oficialni zaznamy nebo doklady o imunité (11-13).

Ockovani proti hepatitidé A by mélo byt zvaZzeno podle mistnich pokynU. Blizké kontakty akutnich
pfipadl infekce HAV by mély byt trasovany, mély by jim byt poskytnuty informace a nabidnuto
ockovani proti HAV (14). V pripadé vypuknuti epidemie by se mélo zvazit rychlé a plosné ockovani,
které by pomohlo epidemii zvlddnout, doplnéné o zdravotni osvétu a opatieni ke zlepSeni hygieny

(9).

Zvazeni testovani

Dohled nad hepatitidou A by mél byt posilen informovanim lékard a zdravotnickych pracovnikl o
nutnosti zvazit véasné testovani vsech pripadd podezfeni na infekci virem HAV. Pokud jsou
identifikovany shluky infekci, mélo by se zvazit sekvenovani genomu vzork( z ¢asti pripadl (15).
Po usazeni v hostitelské zemi by mélo byt testovani na viry HBV a HCV dobrovolné a mélo by byt
nabizeno vSsem dospélym uprchliklim nediskrimina¢nim zplisobem (16).

Propojeni s péci a lécbou

VIady by mély poskytovat bezplatnou a dostupnou péci o pacienty s hepatitidou B a C, véetné
diagnostiky a antivirové |écby, a v pripadé potreby také sluzby pro snizovani poskozeni zdravi. Tyto
sluzby mohou byt poskytovany siti uréenych zdravotnickych zafizeni, ktera zohlednuji jazykové,
kulturni a psychické potfeby uprchlikd, a mohou byt nejlépe poskytovany uprchlikiim po usazeni
v hostitelské zemi.

U vSech osob pozitivnich na HBsAg a/nebo osob pozitivnich na HCV RNA by mélo byt zajisténo
propojeni s péci poskytovanou mistnimi sluzbami pro dalsi klinické hodnoceni a posouzeni [éCby.
Je nezbytné, aby pacienti, ktefi se jiz 1é¢i s hepatitidou B a/nebo s hepatitidou C, vlécbé
pokracovali. Lé¢ba hepatitidy B a hepatitidy C by méla byt nové zahajena u vSech osob, které
spliuji kritéria pro Ié¢bu, v souladu s klinickymi pokyny EASL (17,18) nebo mistnimi klinickymi
pokyny. Vcasné zahajeni |écby je prioritou u osob s pokrocilym jaternim onemocnénim,
hepatocelularnim karcinomem, osob se soubéznou infekci HIV a klinicky vyznamnymi
mimojaternimi projevy. Pacienti s chronickou hepatitidou B a/nebo hepatitidou C by méli byt
sledovani v souladu s pokyny pro klinickou praxi.

V pfipadé dalSiho tranzitu do jinych zemi by méla byt zajisténa lécba antivirotiky po celou dobu
|é¢by hepatitidy C pomoci pfimo pUlsobicich antivirotik a/nebo alespori 90denni antiviroticka |écba
u hepatitidy B.



e Dokumentaci potvrzujici pfitomnost infekce virem HBV a/nebo HCV a dalsi klinické Udaje o
hepatitidé B a/nebo hepatitidé C, véetné pripadné poskytnuté antivirotické 1écby, by mély
uprchlikim poskytnout klinické sluzby podilejici se na péci o uprchliky, ktefi jsou v tranzitu.
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