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BACKGROUND: Hepatitis C infection is prevalent among
injecting drug users. Many of them do not start treatment,
even if it is accessible and affordable. AIMS: The objective
of the study was to find out which are the most frequent rea-
sons for not entering treatment for HCV given by infected
drug users. DESIGN AND MIEASUREMENTS: The sam-
ple consisted of 482 HCV-positive patients with an average
age of 32 years (SD = 6.3), within the range from 18 to
59 years, who were treated at the Centre for the Treatment
of Drug Dependencies in Bratislava. There were 323 males
(67%). The patients were asked to complete a short ques-
tionnaire. RESULTS: 84% of them were aware of their
HCYV serostatus. On average, they had known about it for
3.5 years (SD =+ 40), ranging from 1 month to 17 years. 95%
of the patients were informed about the HCV treatment op-

tions. Out of them, 25% were in treatment for HCV. The rea-
sons for not being in treatment were as follows: 45% did
not fulfil the inclusion criteria for HCV treatment, 22% did
not have enough interest in or motivation to treatment,
6% were afraid of the liver biopsy required, and 27% re-
ported various other reasons. CONCLUSIONS: There are
various reasons why patients with HCV infection do not en-
ter treatment for this condition. The lack of information
plays only a small part in this respect. Insufficient motiva-
tion seems to be an important factor during the asymptom-
atic period of HCV infection. Our findings indicate the im-
portance of ethically conducted motivation enhancement
counselling while respecting the patient’s autonomy in the
decision-making process.
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VYCHODISIKA: Infekcia virusom hepatitidy typu C (HCV)
medzi injekénymi uzivatel'mi psychoaktivnych latok ma
vysoku prevalenciu. Mnohi z nich nevstupuju do liecby in-
terferonom, napriek tomu, ze lie¢ba je dostupna. CIELOM
studie bolo zistit medzi pacientmi lieéenymi pre zavislost
od psychoaktivnych latok, preco nevsttpili do lie¢by infek-
cie HCV. METODY : Vzorku tvorilo 482 pacientov z Centra
pre liecbu drogovych zavislosti v Bratislave s priemernym
vekom 32 rokov (SD = 6,3), v rozpati od 18 do 59 rokov.
Z nich bolo 323 muzov (67 %). Do studie boli zapojeni pa-
cienti, ktori mali reaktivne protilatky v krvi na hepatitidu
typu C. Pacienti vyplnili kratky dotaznik. VYSLEDKY:
84 % pacientov vedelo o svojom vysledku pozitivnom na
protilatky anti-HCV. Vedomost mali v priemere 3,5 roka

(SD + 40), v rozmedzi od 1 mesiaca po 17 rokov. 95 % pa-
cientov vedelo o moznostiach liecby virusu HCV. 25 % pa-
cientov sa na virus HCV lieéilo. Pri zistovani, pre¢o sa
ostatni nelieéia, sme zistili, ze 45 % nespiialo kritéria pre
zaradenie do liecby, 22 % malo nedostatok zaujmu/ moti-
vacie na vstup do liecby, 6 % malo strach z vyZzadovanej
biopsie peéene a 27 % uviedlo rozne iné dovody.
ZAVERY : Existuju rézne dévody, preéo uzivatelia psycho-
aktivnych latok nevstupuju do liecby infekcie hepatitidy
typu C. Nedostatok informdcii je len malou éastou z nich.
Vyznamnym faktorom sa javi byt nedostatoéna motivacia
pocas asymptomatického obdobia. Nase zistenia pouka-
zuju na délezitost motivaéného poradenstva pri re$pekto-
vani autonomie v rozhodovani u pacienta.
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® 1 UvoD
Infekcia virusom hepatitidy C (HCV) ma medzi injekénymi
uzivatelmi psychoaktivnych latok vysokd prevalenciu
(EMCDDA, 2009). Mnohi z tych, ktori sa lie¢ia na zavislost
od psychoaktivnych latok, nevstupuju do lie¢by interferé-
nom napriek tomu, Ze lieba je im pontkand a dostupna.
Jedna z ¢asto sa vyskytujucich hypotéz je, Ze pacienti nie st
dostatoc¢ne o moznostiach interferénovej liecby informovani.
Cielom studie bolo zistit medzi pacientmi lieCenymi
pre zavislost od psychoaktivnych latok v Centre pre lieCbu
drogovych zavislosti v Bratislave (CPLDZ), u ktorych bola
zistenad infekcia virusom hepatitidy typu C a ktori nevstipi-
li do lieéby interferénom, dévody, preéo tak neurobili. Zvlast
nés zaujimalo, aky velky podiel tvoria ti, ktori napriek ve-
domosti o tom, Ze su infikovani, a vedeli o mozZnosti terapie,
o0 fiu nepoziadali.

@ 2 MATERIAL A METODIKA

Vzorku tvorilo 482 pacientov CPLDZ Bratislava s priemer-
nym vekom 32 rokov (SD + 6,3), v rozpati od 18 do 59 rokov.
Z toho bolo 323 (67 %) muzov. Do $tudie boli zapojeni pa-
cienti, ktori mali pozitivne vysledky krvi na protilatky proti
virusu hepatitidy typu C a boli v ¢ase $tadie v lie¢be kvoli
zévislosti od psychoaktivnych latok.

Islo o klinickd, prospektivnu, deskriptivnu §tidiu. Le-
kar administroval s pacientom v ambulancii dotaznik so
Styrmi otazkami. Prva bola uzavret4, alternativna, dichoto-
mick4, triediaca: ,Mate hepatitidu C?“ MozZnosti odpovede
boli obmedzené na: ,dno“ a ,nie“. V pripade, ak pacient uvie-
dol, Ze nemal vedomost o tom, Ze bol infikovany virusom
HCV, bolo mu poskytnuté kratke poradenstvo a rozobrali sa
moznosti liecby. Druh4 otazka bola otvorena s moznostou
volného vpisovania. Bola administrovana iba tym, ktori po-
zitivne odpovedali na prva otdzku. Otazka znela: ,Ako dlho
viete o tom, Ze mate hepatitidu C?“ Tretia mala rovnaky
charakter ako prva otdzka a znela: ,Viete o moZnosti lie¢by
hepatitidy typu C?“ Stvrta otdzka bola uzavreta, alternativ-
na, dichotomicka, s moznostou volného vpisovania: ,Liecite
sa?“ Moznosti odpovede boli obmedzené na: ,,ano“ a ,nie“.
V pripade zvolenia alternativy ,nie“ sa lekar pacienta opy-
tal na dovod, preco sa nelie¢i. Otdzka bola otvorena.

Na vyhodnotenie bol pouzity Statisticky softvér SPSS.
Vysledky boli spracované metédami deskriptivnej Statisti-
ky. Studia bola schvalena Etickou komisiou pri Centre pre
liecbu drogovych zavislosti v Bratislave.

@ 3 VYSLEDKY

Z oslovenych 482 pacientov s pozitivnym vysledkom na pro-
tilatky proti HCV vedelo 406 (84 %) o svojich pozitivnych
vysledkoch. Z nich 385 (95 %) vedelo o moznostiach liecby
HCV. Vedomost mali v priemere 3,5 roka (SD + 40), v roz-
medzi od 1 mesiaca po 17 rokov. 95 (25 %) pacientov bolo
v sticéasnosti alebo v minulosti lieCenych a 290 (75 %) nebolo

lieéenych. Medzi najéastejsie uvadzané dovody, preco in-
jekéni uzivatelia psychoaktivnych latok nevstupovali do li-
edby infekcie hepatitidy typu C, bolo, Ze 45 % nesplialo
kritéria zdravotnych poistovni pre zaradenia do liecby (ne-
dodrZanie asponi 6mesacnej, medicinsky potvrdenej absti-
nencie od psychoaktivnych latok), 22 % malo nedostatok za-
uwymu/motivacie na zacatie lieéby, 6 % malo strach z indikac-
nych vysSetreni (hlavne biopsie pecene) a 27 % uvadzalo
rozne iné dovody (gravidita, prerusenie liecby z dévodu vy-
konu trestu odnatia slobody a dalSie) (obr. 1).

® 4 DISKUSE

Len mala ¢ast vzorky v nasej $tudii, asi jedna pitina pa-
cientov s infekciou HCV lie¢enych pre dusevné poruchy su-
visiace s uzivanim psychoaktivnych latok, bola v lie¢be in-
terferénom. Zistili sme niekolko roznych dévodov, preco
pacienti, ktori sa infikovali pri injekénom uzivani psycho-
aktivnych latok, neboli v lie¢be infekcie HCV.

Nedostatok informacii zohraval podla nasich zisteni
len mensiu rolu. Asi Stvrtina (23 %) zo vSetkych pacientov
nevedela o séropozitivnom vysledku na HCV. Vychadzajuc
zo zdznamov v zdravotnej dokumentdcii pacientov, len
u malej ¢asti to mohlo byt spésobené tym, Ze neboli informo-
vani zo strany zdravotnickeho personélu. Pravdepodobny-
mi dovodmi sa javi byt kognitivna neschopnost pacientov
porozumiet informaciam a/alebo zhorsena funkcia paméti,
ako dosledky intoxikacie psychoaktivnymi latkami, pripad-
ne dlha absencia pacienta v zariadeni po prvotnom vySetre-
ni, kedy mu bola odobratd krv na imunologické vySetrenie,
takze o vysledku sa nésledne nedozvedel.

Priblizne polovica pacientov s infekciou HCV nespliia-
la kritéria pre zacatie lie¢by interferénom. Kritéria na liec-
bu boli nastavené zdravotnymi poistoviiami. Medzi hlavné
patrila medicinsky dokédzana abstinencia (toxikologicky ne-
gativne vysledky testovania vzorky moc¢a na psychoaktivne
latky) nepretrzite po dobu najmenej Siestich mesiacov pred
zacCiatkom liecby interferénom a ribavirinom. V odborne;j li-
terattre prebieha diskusia o etickych aspektoch pouzivania
kritéria abstinencie od drog ako bariéry liecby (Edlin et al.,
2005; Morrill et al., 2005; Munoz-Plaza et al., 2008). Vysled-
ky studii poukazuju na to, Ze injekéné uzivanie drog nebra-
ni G¢innej liecbe HCV (Cournot et al., 2004; Robaeys et al.,
2006), resp. Ze relaps uZivania psychoaktivnych latok vie-
dol iba u malo pacientov k reinfekcii virusom hepatitidy C
(Dalgard, 2005; Grebeli et al., 2010).

Pokial ide o diagnostiku ako bariéru dostupnosti liecby
u pacientov s anamnézou uzivania drog, by sa situdcia vy-
razne zlep§ila, keby invazivna biopsia peéene bola nahrade-
na neinvazivnym testovanim v ambulancii s pouzitim
Fibrotest-Actitest (Moussalli et al., 2007, 2010). Na vykona-
nie biopsie pecene je potrebny maly chirurgicky zakrok —
punkecia, pri ktorom sa po prepichnuti brusnej steny vyberie
cast tkaniva pecene na histologickd analyzu do laboratéria.
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Obr. 1/ Fig. 1

PUVODNI PRACE

Preco injekéni uzZivatelia psychoaktivnych latok nevstupovali do liecby infekcie hepatitidy typu C

Reasons for injecting drug users not entering treatment for hepatitis C infection

Punkcia pecene byva bolestiv4, a preto maji z nej pacienti
neraz obavy. Navyse je diskutabilné, ¢i je z inych ako tera-
peutickych dévodov vhodné ¢akat u pacientov s potvrdenou
RNA virémiou so zadatim lieby az na prejavy fibrézy pece-

ne, kedze reakcia na interferénovi liecbu je tym lepsia, ¢im
su pacienti mladsi a ¢im skor po infekeii je terapia aplikova-
né (Gazdik et al., 2009). Aktuélne je to najmé v krajindach
strednej a vychodnej Eurépy, kde st HCV-reaktivni pa-
cienti relativne mladsi v porovnani s USA ¢i krajinami za-
padnej Eurépy.

MOTIVACIA NA LIECBU HEPATITIDY C U UZIVATELOV PSYCHOAKTIVNYCH LATOK

Nedostatoéna motivacia k lieébe, rovnako ako strach
z neziaddcich déinkov diagnostickych a lieéebnych proce-
dar predchéadzajucich a suvisiacich s lie¢bou interferénom
su tiez dovodmi, preco pocas asymptomatického obdobia in-
fekcie pacienti neza¢nd s lie€bou HCV. Tento jav je znamy
aj v inych podmienkach v obdobi bez, alebo len s miernymi
zdravotnymi problémami. Medicina zamerana na lieébu z4-
vislosti je fajéiarmi konfrontovana poéas mnohych rokov tr-
vania ich zavislosti od tabaku s nedostatkom motivacie k lie-
¢be (Tejova et al., 2009). Vzhladom na zavaznu prognézu
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infekcie HCV a skutoénost, Ze v nagom zistovani kazdy pia-
ty respondent nezacal s lie¢bou interferéonom zo subjektiv-
nych dévodov, mala by sa zvysena pozornost venovat analy-
ze a technikdm zvySovania motivdcie u tejto skupiny
pacientov. O to viac, Ze v kontakte s poskytovatelmi starost-
livosti l'udom kvéli uZivaniu drog pracuju prevazne odbor-
nici zo Specializovanym vzdelanim v oblasti psycholégie

02 X

a pri tomto type bariéry vstupu do liecby je skryty klu¢ na
jej prekonanie v zmene postoja, ktory sa nachdadza v psychi-
ke jednotlivca.

® 5 ZAVERY

Nase zistenia pocas liecby zo zavislosti od psychoaktivnych
latok poukazuju na potrebu opakovaného oznamovania po-
zitivnych nélezov infekcie HCV pacientom, ktori sa na tuto
infekciu nelie¢ia. Aspon raz by sa im to malo ozndamit vtedy,
ked s v stabilizovanom duSevnom stave, optimélne v obdo-
bi kompenzovanej abstinencie. Okrem snahy, aby si tito in-
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