
   
 

   
 

 

Společné prohlášení 

Zajištění kvalitní péče o uprchlíky z Ukrajiny v souvislosti s virovou 
hepatitidou 

Toto společné prohlášení Evropské asociace pro studium jater (EASL), Regionální kanceláře WHO pro 
Evropu a Evropského střediska pro prevenci a kontrolu nemocí (ECDC) se zaměřuje na zranitelnost 
spojenou s virovou hepatitidou u uprchlíků z Ukrajiny a poskytuje návrhy, jak na potřeby této skupiny 
reagovat. Je však důležité poznamenat, že opatření popsaná v tomto prohlášení by měla být součástí 
obecnějších zdravotních opatření poskytovaných na podporu uprchlíků. 

Souvislosti 
Od počátku ruské agrese vůči Ukrajině, tj. od 24. února 2022, opustilo Ukrajinu velké množství lidí. 
K 10. dubnu 2022 uprchlo z Ukrajiny více než 4,5 milionu lidí, především do Maďarska, Polska, 
Rumunska, Slovenska a Moldavské republiky, odkud dále putují do dalších evropských zemí. 

Rada Evropské unie přijala rozhodnutí o dočasné ochraně vysídlených osob z Ukrajiny prchajících do 
sousedních členských států Evropské unie (EU) (1).  Toto rozhodnutí stanoví okamžitou ochranu a 
práva, včetně práv k pobytu a přístupu na trh práce, do škol, k bydlení, k sociální podpoře a zdravotní 
péči. Podobná ustanovení byla přijata i v dalších zemích mimo EU, které patří do regionu WHO EURO. 
Přístup ke zdravotnickým službám (včetně testování a léčby virové hepatitidy) v evropských zemích by 
měl být stejný jako pro občany těchto zemí. 

Epidemiologická situace virové hepatitidy na Ukrajině 
Infekce virem hepatitidy B (HBV) a virem hepatitidy C (HCV) jsou na Ukrajině klíčovým problémem 
v oblasti veřejného zdraví. Mezi dospělými byla prevalence povrchového antigenu hepatitidy B 
(HBsAg) v roce 2020 odhadnuta na 1 % a prevalence infekce hepatitidou C (HCV-RNA pozitivní) na 3 % 
(2), přičemž prevalence je vyšší u mužů a ve vyšším věku. Prevalence byla také vyšší u rizikových skupin, 
jako jsou injekční uživatelé drog (IUD) (HBsAg 8,5 % a anti-HCV 56,3 %) (3) a osoby žijící s HIV (4,5). 

Pokud jde o prevenci a léčbu, pokrytí třetí dávkou vakcíny proti hepatitidě B u kojenců na Ukrajině 
v roce 2020 činilo 80,9 % (6), což bylo méně než pokrytí ve většině zemí EU a méně než doporučený cíl 
pokrytí pro její eliminaci (7). Pokud jde o preventivní opatření ke snižování poškození zdraví při 
injekčním užívání drog, podíl injekčních uživatelů drog na udržovací léčbě opioidními agonisty byl 
nízký, pouze 5,3 % (3). Nejnovější údaje z roku 2019 ohledně virů HBV a HCV ukazují, že pokrytí léčbou 
je rovněž na nízké úrovni a léčbu podstoupil pouze malý podíl infikovaných (8). 

Virus hepatitidy A (HAV) má na Ukrajině „nízkou“ endemičnost1 (9) v městských oblastech a „střední“ 
endemičnost ve venkovských oblastech (10). Současný pohyb uprchlíků spolu s vysokým počtem 

 
1 WHO klasifikuje endemičnost na základě séroprevalence jako: vysokou (≥ 90 % do 10 let věku); střední (≥ 
50 % do 15 let věku, přičemž < 90 % do 10 let věku); nízkou (≥ 50 % do 30 let věku, přičemž < 50 % do 15 let 
věku) a velmi nízkou (< 50 % do 30 let věku) (9). 
 



   
 

   
 

vnímavých jedinců v ukrajinské populaci mezi dětmi a mladistvými a případnými nedokonalými 
hygienickými podmínkami při tranzitu představují riziko přenosu HAV. 

Zajištění kvalitní péče o uprchlíky v souvislosti s hepatitidou 

Aby bylo zajištěno, že potřeby uprchlíků v souvislosti s virovou hepatitidou budou náležitě uspokojeny, 
a to ve všech fázích kontinuální péče od prevence až po léčbu, je pro země v Evropě zásadní, aby zvážily 
následující opatření. 

Očkování 
• Očkování proti hepatitidě B by mělo být nabízeno dětem a dospívajícím s neznámým očkovacím 

statusem nebo se známým opožděným či chybějícím očkováním a dalším osobám s rizikovými 
faktory, které nemají oficiální záznamy nebo doklady o imunitě (11–13). 

• Očkování proti hepatitidě A by mělo být zváženo podle místních pokynů. Blízké kontakty akutních 
případů infekce HAV by měly být trasovány, měly by jim být poskytnuty informace a nabídnuto 
očkování proti HAV (14). V případě vypuknutí epidemie by se mělo zvážit rychlé a plošné očkování, 
které by pomohlo epidemii zvládnout, doplněné o zdravotní osvětu a opatření ke zlepšení hygieny 
(9). 

Zvážení testování 
• Dohled nad hepatitidou A by měl být posílen informováním lékařů a zdravotnických pracovníků o 

nutnosti zvážit včasné testování všech případů podezření na infekci virem HAV. Pokud jsou 
identifikovány shluky infekcí, mělo by se zvážit sekvenování genomu vzorků z části případů (15). 

• Po usazení v hostitelské zemi by mělo být testování na viry HBV a HCV dobrovolné a mělo by být 
nabízeno všem dospělým uprchlíkům nediskriminačním způsobem (16). 

Propojení s péčí a léčbou 
• Vlády by měly poskytovat bezplatnou a dostupnou péči o pacienty s hepatitidou B a C, včetně 

diagnostiky a antivirové léčby, a v případě potřeby také služby pro snižování poškození zdraví. Tyto 
služby mohou být poskytovány sítí určených zdravotnických zařízení, která zohledňují jazykové, 
kulturní a psychické potřeby uprchlíků, a mohou být nejlépe poskytovány uprchlíkům po usazení 
v hostitelské zemi. 

• U všech osob pozitivních na HBsAg a/nebo osob pozitivních na HCV RNA by mělo být zajištěno 
propojení s péčí poskytovanou místními službami pro další klinické hodnocení a posouzení léčby. 

• Je nezbytné, aby pacienti, kteří se již léčí s hepatitidou B a/nebo s hepatitidou C, v léčbě 
pokračovali. Léčba hepatitidy B a hepatitidy C by měla být nově zahájena u všech osob, které 
splňují kritéria pro léčbu, v souladu s klinickými pokyny EASL (17,18) nebo místními klinickými 
pokyny. Včasné zahájení léčby je prioritou u osob s pokročilým jaterním onemocněním, 
hepatocelulárním karcinomem, osob se souběžnou infekcí HIV a klinicky významnými 
mimojaterními projevy. Pacienti s chronickou hepatitidou B a/nebo hepatitidou C by měli být 
sledováni v souladu s pokyny pro klinickou praxi. 

• V případě dalšího tranzitu do jiných zemí by měla být zajištěna léčba antivirotiky po celou dobu 
léčby hepatitidy C pomocí přímo působících antivirotik a/nebo alespoň 90denní antivirotická léčba 
u hepatitidy B. 



   
 

   
 

• Dokumentaci potvrzující přítomnost infekce virem HBV a/nebo HCV a další klinické údaje o 
hepatitidě B a/nebo hepatitidě C, včetně případné poskytnuté antivirotické léčby, by měly 
uprchlíkům poskytnout klinické služby podílející se na péči o uprchlíky, kteří jsou v tranzitu. 
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