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Spolocné vyhlasenie

Zabezpecenie vysokokvalitnej starostlivosti o utecencov z Ukrajiny
v spojitosti s virusovou hepatitidou

Toto spolocné vyhlasenie Eurdpskej asocidcie pre studium pecene (EASL), Regiondlneho Uradu WHO
pre Eurdpu a Eurdpskeho centra pre prevenciu a kontrolu choréb (ECDC) sa zameriava na zranitelnost
uteCencov z Ukrajiny v spojitosti s virusovou hepatitidou a poskytuju sa v niom ndvrhy na rieSenie
potrieb tejto skupiny. Je v3ak dblezité poznamenat, Ze opatrenia opisané vo vyhlaseni by mali byt
sucastou vSeobecnejsich zdravotnych opatreni poskytovanych v ramci podpory pre utecencov.

Zakladné informacie

Od zaciatku ruskej agresie proti Ukrajine, t. j. od 24. februdra 2022 opustilo Ukrajinu velké mnoZstvo
[udi. K 10. aprilu 2022 utieklo z Ukrajiny, predovsetkym do Madarska, Polska, Rumunska, na Slovensko
a do Moldavskej republiky, viac ako 4,5 miliéna ludi, pricom niektori odtial' dalej putuju do inych
eurdpskych krajin.

Rada Eurdpskej Unie prijala rozhodnutie o docasnej ochrane vysidlenych oséb z Ukrajiny utekajucich
do susednych ¢lenskych $tatov Eurdpskej unie (EU)(1). Tymto rozhodnutim sa poskytuje okamizita
ochrana a prava vratane prava na pobyt a prdv na pristup na trh prace, do $kél, k byvaniu, k socidlnej
podpore a zdravotnej starostlivosti. Podobné ustanovenia boli prijaté aj v inych krajindch mimo EU,
ktoré v ramci WHO patria do regiénu Eurdpa. Pristup k sluzbam zdravotnej starostlivosti (vratane
testovania na virusovu hepatitidu a jej lieCby) v eurépskych krajinach by mal byt rovnaky ako pre
obcanov tychto krajin.

Epidemiologickd situdcia virusovej hepatitidy na Ukrajine

Infekcie virusom hepatitidy B (HBV) a virusom hepatitidy C (HCV) st na Ukrajine hlavnym problémom
v oblasti verejného zdravia. Medzi dospelymi sa prevalencia povrchového antigénu hepatitidy B
(HBsAg) v roku 2020 odhadovala na 1 % a prevalencia infekcie hepatitidou C (pozitivita HCV-RNA) na
3 %(2), pricom prevalencia bola vyssia u muZov a vo vy$ssom veku. Prevalencia bola vyssia aj v
rizikovych skupinach, ako su injekéni uZivatelia drog (HBsAg 8,5 % a anti-HCV 56,3 %)(3) a osoby Zijuce
s HIV(4,5).

Pokial ide o prevenciu a lie¢bu, zaockovanost tretou davkou vakciny proti hepatitide B u dojciat na
Ukrajine bola v roku 2020 na Grovni 80,9 %(6), ¢o bolo menej ako zao¢kovanost vo vacsine krajin EU a
menej ako odporucany ciel zaockovanosti na eliminaciu(7). Pokial ide o preventivne opatrenia na
znizenie Skodlivych ucinkov pri injekénom uZivani drog, podiel injekénych uZivatelov drog na
udrziavacej liecbe opioidnymi agonistami bol nizky, iba 5,3 %(3). Najnovsie Udaje z roku 2019 tykajuce
sa HBV a HCV naznacuju, Ze pokrytie liecbou bolo tiez na nizkej urovni, pricom lieCbu podstupila len
mala ¢ast infikovanych(8).



Virus hepatitidy A (HAV) na Ukrajine ma ,nizku“ endemickost(9) v mestskych oblastiach a ,stredni*

endemickost vo vidieckych oblastiach(10). Sucasny pohyb utedencov spolu s vysokym poctom

vnimavych jedincov v ukrajinskej populécii medzi detmi a dospievajucimi a pripadnymi nedokonalymi

hygienickymi podmienkami pocas tranzitu predstavuju riziko prenosu HAV.

Zabezpecenie vysokokvalitnej starostlivosti o utecencov v spojitosti s hepatitidou

V zdujme zabezpeclenia primeraného uspokojenia potrieb utecencov v spojitosti s virusovou

hepatitidou vo vSetkych fazach kontinualnej starostlivosti, a to od prevencie az po liecbu, je velmi

dolezité, aby krajiny v celej Eurépe zvazili dalej uvedené opatrenia.

Ockovanie

Ockovanie proti hepatitide B by sa malo ponukat detom a dospievajicim s nezndmym stavom
ockovania alebo so znamym oneskorenym alebo chybajicim ockovanim a dalSim osobdm s
rizikovymi faktormi, ktoré nemaju oficialne zaznamy alebo dékazy o imunite(11-13).

Ockovanie proti hepatitide A by sa malo zvazit podla miestnych usmerneni. Blizke kontakty
akutnych pripadov infekcie HAV by sa mali sledovat, mali by sa im poskytovat informacie a
ponukat ockovanie proti HAV(14). V pripade vypuknutia ndkazy by sa malo zvazit rychle a rozsiahle
ockovanie, ktoré by pomohlo tito nakazu zvladnut, ¢o by sa malo doplnit zdravotnou vychovou a
opatreniami na zleps$enie hygieny(9).

Aspekty testovania

Surveillance hepatitidy A by sa mal posilnit tak, Ze lekari a zdravotnicki pracovnici budu
informovani o potrebe véasného testovania vsetkych pripadov podozrenia na infekciu HAV. Ak sa
identifikuju klastre infekcii, malo by sa zvazit vy¢lenenie vzoriek z ¢asti pripadov na sekvenovanie
gendmu(15).

Po usadeni sa v hostitelskej krajine by malo byt testovanie na HBV a HCV dobrovolné a malo by sa
ponukat vSetkym dospelym ute¢encom nediskrimina¢nym spésobom(16).

Prepojenie na starostlivost a liecbu

Vlady by mali poskytovat bezplatni a dostupnu starostlivost o pacientov s hepatitidou B a
hepatitidou C vratane diagnostiky a antivirusovej liecby, ako aj sluZieb na znizovanie Skodlivych
ucinkov, ak je to potrebné. Tieto sluzby moze poskytovat siet uréenych zdravotnickych zariadeni,
ktoré zohladnuju jazykové i kulturne potreby utecencov a ich potreby v oblasti duSevného zdravia,
pricom najlepsie ich mozno utecencom poskytovat po tom, ako sa usadia v hostitelskej krajine.
Pre vsetkych HBsAg-pozitivnhych a/alebo HCV RNA-pozitivnych osdb by sa malo zabezpedit
prepojenie na starostlivost s miestnymi sluzbami na dalsie klinické hodnotenie a postdenie
liecby.

Je nevyhnutné, aby pacienti, ktori sa uZ lie¢ia na hepatitidu B a/alebo hepatitidu C, v liecbe
pokracovali. Lie¢ba hepatitidy B a hepatitidy C by sa mala nanovo za€at u vietkych osdb, ktoré
splriaju kritéria na lie¢bu, v stlade s usmerneniami EASL pre klinickt prax(17,18) alebo miestnymi

1 WHO klasifikuje endemickost na zaklade séroprevalencie ako: vysoku (= 90 % vo veku do 10 rokov); strednu
(=250 % vo veku do 15 rokov a zérover < 90 % vo veku do 10 rokov); nizku (= 50 % vo veku do 30 rokov a
zaroven < 50 % vo veku do 15 rokov) a velmi nizku (< 50 % vo veku do 30 rokov)(9).



klinickymi usmerneniami. Vcasné zacatie liecby je prioritou u o0séb s pokrocilym ochorenim
pecene, hepatoceluldrnym karcindbmom, os6b s koinfekciou HIV a klinicky vyznamnymi
extrahepatalnymi prejavmi. Pacienti s chronickou hepatitidou B a/alebo hepatitidou C by mali byt
sledovani v sulade s usmerneniami pre klinickd prax.

e V pripade dalSieho tranzitu do inych krajin by sa mala zaistit lie€ba antivirotikami pocas celého
obdobia trvania lie¢by hepatitidy C pomocou priamo Ucinkujucich antivirotik a/alebo najmenej 90-
driova lie¢ba antivirotikami v pripade hepatitidy B.

e Dokumentaciu potvrdzujicu pritomnost infekcie HBV a/alebo HCV a dalsie klinické Udaje o
hepatitide B a/alebo hepatitide C vratane akejkolvek poskytnutej liecby antivirotikami by mali
utecencom, ktori su v tranzite, poskytnut klinické sluzby, ktoré sa podielaju na ich starostlivosti.
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