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Drogova zdvislost a infekéni nemoci

MUDr. Jifina Hobstova, CSc.
Infekéni centrum pro drogové zavislé FN Motol, Praha
[1I. klinika infekénich a tropickych nemoci 1. LF UK a FN Na Bulovce, Praha

Sedmdesat procent dlouhodobych uzivatelli drog si drogu aplikuje intravenézni cestou (IUD). Tento zptisob s sebou nese nejvyssiriziko
nakazy infekcemi, a to bud’infekcemi pfenasenymi krvi, nebo bakterialnimi. Nejcastéjsi krvi prenasené infekce jsou virova hepatitida B
(VHB), virova hepatitida C (VHC) a HIV infekce. VHB a VHC uz prodélala témér tfetina IUD s pétiletou drogovou kariérou. Od zavedeni
plosného ockovani proti VHB v roce 2001 jeji incidence pomalu klesa. V roce 2008 bylo hlaseno 307 ptipadi hepatitidy B, pficemz 134
z nich mélo v anamnéze rizikové chovani a polovina z nich byli IUD. Incidence VHC je v nékolika poslednich letech stabilni. Z celkem 981
ohlasenych pfipadi VHC mélo 571 (71 %) pacient vanamnéze rizikové chovani a 540 (66 %) z nich byli IUD. Incidence HIV infekci u IlUD
je v Ceské republice trvale nizka, do konce roku 2008 to bylo pouhych 8 % ze viech 1189 HIV pozitivnich. Kromé infekci prenasenych krvi,
se kterymi se setkdvame nejbéznéji, jsou IUD casto ohrozZeni bakterialnimi koZznimi infekcemi a infekcemi mékkych tkani. Celosvétové
stoupa vyskyt invazivnich infekci, jako je sepse a infekéni endokarditida. Etiologickym agens koznich infekci a infekci mékkych tkani
a rovnéz invazivnich onemocnéni jsou obvykle Staphylococcus aureus nebo Streptococcus pyogenes skupiny A. Citlivost obou bakterii je
dobra. Jsou popsany vlastni zkusenosti autorky s Ié¢bou IUD a je doporucen screening hepatitidy B a ockovani proti ni. Jako priorita je
zdliraznéna lé¢ba drogové zavislosti.

Klicova slova: injek¢ni uzivatel drog, virova hepatitida B, virova hepatitida C, bakteridlni infekce, infekéni endokarditida, Staphylococcus
aureus, Streptococcus pyogenes.

Drug abuse and infectious diseases

Seventy percent of long-term drug users use an intravenous route for taking their drug (IDUs). This access carries the highest risk of acquir-
ing infections, either blood-borne or bacterial ones. The most frequent blood-borne infections are viral hepatitis B (VHB), viral hepatitis
C(VHC) and HIV infection. Nearly one third of IDUs with a five-year drug career had already experienced VHB and VHC. Since the general
vaccination against VHB in 2001, the incidence of VHB has been slowly decreasing. In the year 2008, 307 cases of hepatitis B were reported
and 134 of them had a history of risk behavior and a half of them were IDUs. The incidence of VHC has been stable in the past few years.
From 981 of all reported cases of VHC, 571 (71 %) patients had a history of risk behavior and 540 (66 %) of them were IDUs. The incidence
of HIV infections in IDUs in the Czech Republic is permanently low, up to the end of the year 2008 only 8 % of all 1,189 HIV positive. Except
for the blood-borne infections which are most commonly encountered, IDUs are also frequently at risk of bacterial infections of skin
and soft tissues. The incidence of invasive infections such as sepsis and infectious endocarditis is increasing worldwide. Staphylococcus
aureus or Streptococcus pyogenes group A are usually isolated as the etiological agents of skin and soft tissue infections as well as of the
invasive diseases. The sensitivity of both the bacteria is good. The author’s own experience with the treatment of IDUs is described, and
screening for and vaccination against hepatitis B is recommended. The priority of drug abuse management is strictly stressed.

Key words: intravenous drug user, viral hepatitis B, viral hepatitis C, bacterial infections, infectious endocarditis, Staphylococcus aureus,
Streptococcus pyogenes.
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Uvod

UZivani ndvykovych latek a zavislost na nich
je fenomén s sirokym biopsychosocidlnim pdvo-
demidopadem.V poctu zdravotnich komplikacf
jsou v komunité uzivatel& na vedoucim miste
infekéni choroby. Odhadovany pocet problémo-
vych uzivatell drog, to je téch, ktefi uzivaji dlou-
hodobé a injekéné nelegdini drogy se vyznamné
neméni. V poslednich letech se tento odhad
pohybuje do 30000.V CR si 70% problémovych
uzivateld drog aplikuje drogu nitrozilng, coz je
z podstaty véci nejrizikovéjsi zplsob aplikace.
Na drogové scéné doslo ke zménam v prefe-
renci drog. V poslednich letech je zaznamenan
posun od uzivani opidtovych latek k metam-

fetaminu. Pervitin je tedy rozsifenéjsi drogou
nez opidty a s jeho uzivanim se zacina dfive.
Necelych 20% ze viech Zadatell o 1é¢bu zac¢ina
se zadkladni drogou pfed dovrsenim 15 let véku.
Mezi vsemi léc¢enymi klienty je ale pozorovan
posun do starsich vékovych skupin. Vyznamné
riziko u intravendznich uzivatell drog (IUD) je
vzajemné sdileni jehel. Toto riziko se snazi mi-
nimalizovat vyménné programy injekénich setd.
Vétsina uZivatell s dlouhou drogovou kariérou
uziva k aplikaci vétsinou svoje injekéni sety, ale
o sterilité se casto mluvit nedd, nebot jeden
injekéni set pouzivaji nékolikrdt. Z vyse uvede-
nych praktik IUD vyplyvad, Ze vzdjemné puijco-
vani jehel, pomucek k pfipravé drogy, nesterilni
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podminky pfi pfipravé drogy i jeji aplikaci jsou
hlavni rizikové faktory pro akvirovaniinfekénich
nemoci. Sexudlni promiskuita s permanentnim
opomijenim pravidel bezpe¢ného sexu rezultuje
ve vyssi incidenci venerickych nemoci v této
komunité. Vysoké riziko infekénich chorob maji
nejenom problémovi uzivatelé drog (IUD), ale
i skupina téch, ktefi s drogou experimentujf a pfi-
padné ji uzivaji nepravidelné, napf. vikendove.

Krvi pfenosné infekce

Ke krvi pfenosnym virovym infekcim pa-
tif predevsim hepatitida B, C a infekce HIV.
Kumulativné se IUD podileji na incidenci vsech
virovych hepatitid v CR v necelé tietiné (3).



Obecné plati, Ze ¢im delsf drogova kariéra, tim
vys$si pocet infikovanych jedincd hepatitidami
a tim pocetnéjsi pool potencidlnich zdrojd in-
fekce.

Virova hepatitida typu C (VHC)

Hlavni cestou pfenosu virové hepatitidy C
(VHQ) je krevni cesta. Do roku 1992 byla VHC
vétsinou ziskdna posttransfuzné a byla ozna-
¢ovana jako hepatitida non A non B. Plvodce
hepatitidy C byl objeven v roce 1989 a od roku
1992 jsou vsechny krevni derivaty vysetfovany
na piftomnost tohoto viru, proto v Ceské republi-
ce a ostatnich vyspélych statech svéta tato cesta
pfenosu ztratila na vyznamu. Z Sesti genotypu
viru hepatitidy C se na Uzemi Ceské republiky
nejcastéji vyskytuje genotyp 1, podstatné méné
genotyp 3, ostatni genotypy se vyskytujf jen oje-
dinéle a zpravidla je zjistujeme u cizincU. V sou-
Casné dobé jsou jednoznacné nejohrozenéjsi
skupinou pro ziskani VHC IUD. Z analyzy souboru
nasich pacientl vyplyvé, ze IUD s pétiletou dro-
govou kariérou s prdmeérnym vékem 24 let majf
jiz ve vice nez tretiné pozitivni anti HCV proti-
latky, ti, kteff maji drogovou kariéru trvajici déle,
zpravidla od 6-9 let majf chronickou hepatitidu
Cjiz v 70% (4). Nizsi promofenost byla zjisténa
u pacientl komunitniho programu stfednédobé
odvykaci 1é¢by a u véznl (5). Sexudlni prenos
je na rozdil od hepatitidy B vyjimecny, ale vyssi
vyskyt hepatitidy C byl ve srovnani s béznou
populaci zaznamenan i u neinjekénich uziva-
tel(, a to inhala¢nich uZivateld crack-kokainu,
ktefi pouzivaji spolec¢né pomcky k inhalaci
(1). Rizikovou aktivitou, pokud nenf provéddéna
za aseptickych podminek, je i tetovaz a piercing.
Vertikdlni pfenos z matky na dité se pozoruje
ve 4-10%, na rozdil od hepatitidy B, u které k né-
mu dochdzi v 90%. U vétsiny vertikalné infikova-
nych déti virem hepatitidy C dojde ke spontanni
clearence viru a jen malé ¢ast z nich je proto
indikovana k protivirové lécbé jesté v détstvi
(7). Progrese akutni VHC do chronické formy je
pozorovana ve dvou tfetindch pfipadd a vzhle-
dem k ¢asto asymptomatickému pribéhu akutni
formy je zpravidla diagnostikovéna az chronicka
VHC, vétsinou jiz bez zvyseni enzym jaterni
cytolyzy. V roce 2008 bylo hldseno 981 pripadd,
z nich 169 akutnich a 812 chronickych forem.
Na rozdil od hepatitidy B se tu objevuje vice pfi-
padu ve vyssich vékovych skupinéch, ale to jsou
stéle jesté vetsinou posttransfuzni hepatitidy C
ziskané pred rokem 1992, ale pozdé diagnostiko-
vané. Z celkového poctu 981 hlasenych piipadd
virovych hepatitid C bylo rizikové chovanf za-
znamenano v 704 pifpadech (71 %), a 652 (66 %)
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Graf 1. Incidence virové hepatitidy C v CR v roce 2008 a vazba na vék
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Graf 2. Incidence akutni VHB v CR v roce 2008 a vazba na vék
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pacientl byli injekéni uzivatelé (graf 1). VHC je
|éc¢itelnd hepatitida, ale Uspésné vyléceno je
pouze néco mélo pies polovinu pacientd. Cim
kratsi dobu trva VHGC, tim lepsi jsou lécebné
vysledky. Kombinovand antivirové lécba injeke-
nim pegylovanym interferonem a peroralnim
ribavirinem trva 6-12 mésict a ma celou fadu
nezadoucich Gcinkd. Uzka spolupréce pacienta
s |ékafem je nezbytna. U vétsiny aktivnich uZiva-
teld je prave tato Uzka spoluprace problémem
a aktivni uzivani je proto zpravidla prekazkou
k zahajeni lécby VHC.

Virova hepatitida B

Virova hepatitida B (VHB) se prenasi v 50%
krevni cestou a v 50 9% sexudlnim stykem.V roce
2008 bylo hlaseno 307 pfipadl onemocnéni
hepatitidou B (graf 2), u 134 z nich (44 %) bylo
zjisténo rizikové chovani.V 73 pfipadech se jed-
nalo o lUD, tj. 24 % z celkového poctu hlasenych
pfipadl (2). Maly pocet nemocnych ve skupiné
15-19letych svédci o tom, Ze se jiz projevuje
efekt plosné vakcinace 12letych déti proti he-
patitidé B zavedené v roce 2001. Vzhledem
k vySe zminéné plosné vakcinaci se budeme
u IUD setkdvat s akutni hepatitidou B ¢im
dal tim méné. Plosna vakcinace se ale vyhnu-

la jedinc@im starsich ro¢nikd, a proto by bylo
vhodné zédroven s provedenym screeningem
na hepatitidy nabidnout zdarma vakcinaci tém,
kteff jeste preventabilni hepatitidy neprodélali,
predevsim vakcinaci proti hepatitidé B. IdedInf
by bylo provadét screening, véetné vakcinace
pfimo v kontaktnich centrech pfi vyménnych
programech. Samotny screening hepatitidy B
bez nésledné nabidky vakcinace a jejf realizace
nenf ekonomicky pfinosny (6). Za finan¢ni pod-
pory MZCR je toto jiz léta realizovéno v Infekénim
centru pro drogové zavislé v Motole. Progrese
VHB do chronické formy je pozorovéna ve 4%
a antivirova lécba této formy je dlouhodobd,
finan¢né ndroc¢na a ¢asto doZivotni.

Virova hepatitida typu A

Virovéd hepatitida A (VHA), kterd se prenast
fekalné-oralni cestou je choroba s typickym
vyskytem a predevsim rychlym sifenim v ko-
munitach s nizkym hygienickym standardem.
V letech 1997-9 probihal zvyseny vyskyt VHA
prevazné v komunité Romad a IUD. V roce 2008
na Uzemi CR probihala epidemie VHA (graf 3).
Z celkového poctu 1653 hlasenych piipadd 328
(22 %) pacientl pochazelo ze skupiny osob s ri-
zikovym chovanim a 200 (12 %) z celkové hlase-
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Graf 3. Incidence hepatitidy A v letech 1995-2008 v CR
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nych pfipadd pochéazelo z komunity IUD. Zdroj
infekce se nepodafilo nalézt. VHA do chronicity
neprechazi, ojedinéle jsou pozorovany relapsy.

Infekce HIV

Ke dni 31. 12. 2008 je evidovano v CR 1189
HIV pozitivnich osob, z nich 62 patfi k IUD
a u 29 jedincl bylo zjisténo vice zplsob rizi-
kového chovani (kombinace homo/bisexual
a IUD). Pomér IUD v komunité HIV pozitivnich
osob se tak pohybuje do 10%, coZ je ve srov-
nani s ostatnimi zemémi velmi pfiznivy pocet.
Nepfizniva je ale skute¢nost, ze 75% nove za-
chycenych injek¢nich uzivateld nebylo nikdy tes-
tovano nebo vysledek predchozich testd nenf
znam (2).

Infekce kize a mékkych tkani
Nesterilni zpUsob nitrozilnf aplikace rezultuje
ve velmi casté infekce kdze a mekkych tkani.
Pozoruji se flegmony, abscesy, celulitidy, po-
vrchové flebitidy, abscedujici lymfadenitidy
(8). Radu téchto komplikaci osetfuji pracovnici
v kontaktnich centrech, pokud se infekce Siff
anemocny mé celkové priznaky je na misté ode-
slani pacienta do zdravotnického zafizenti. U abs-
cest obvykle stac¢i evakuace hnisu a kratkodoba
drendZ a bez antibiotik se obejdeme. Hlavnim
vyvolavatelem téchto infekcf je Staphylococcus
aureus a Streptococcus pyogenes. Pokud jsou in-
dikovéna antibiotika, tak Ize necilené podat ta,
kterd jsou proti témto dvéma patogendm
Uc¢innd. Zpravidla aminopenicilin s blokdtorem
betalaktamazy, v pfipadé alergie linkosamid.
V prosinci 2009 bylo ze Skotska hlaseno 14 pfi-
padd antraxu u IUD, v 7 pfipadech skoncilo to-
to onemocnéni umrtim pod obrazem rychle
probihajiciho multiorgdnového selhdni nebo
nekrotizujici fasciitidy. V ostatnich pfipadech
se jednalo o nekomplikovany absces po apli-
kaci drogy. Jako zdroj antraxu je podezfivana

primarni kontaminace heroinu spérami Bacillus
anthracis, pravdépodobné jiz ze zemé plvodu
(11). Z Evropy je recentné hldsen jediny pfipad
antraxu s umrtim u IUD z Némecka.

Komplikace intravaskularni

IUD s dlouhou drogovou kariérou maji jiz
velmi poskozeny az zanikly periferni zilnf systém
a zacinajf si proto aplikovat do velkych Zil, napf.
do v. femoralis, vzacnéji do v. jugularis. Z téchto
praktik rezultuji hluboké Zilnf trombdzy, pfe-
devsim dolnich koncetin. Pokud nejsou fadné
lécené, vznikaji z nich chronické bércové viedy,
které se pri zpUsobu zivota s nedostate¢nym
hygienickym rezimem uzivateld, kteff zpravidla
jiz maji dlouhou drogovou kariéru, nehoji a by-
vaji zdrojem dalsich komplikaci, véetné plicnf
embolie. Osidlenf trombu bakteriemi rezultuje
v septickou tromboflebitidu, kterd se jiz mani-
festuje horeckami, pfipadné nélezem septic-
kych embolizaci v plicich. Dalsi velmivaznou, ale
vzacnou komplikaci opakované aplikace drogy
do v. femoralis ¢i a. femoralis je vznik arterio-
vendzniho pseudoaneuryzmatu.

Invazivni infekce

Opakované nesterilni vstupy do krevniho
fecisté rezultuji v opakované bakteriemie, kte-
ré mohou byt kratkodobé, ale mohou vyustit
ve vznik vaznych metastatickych infekci, napf.
absedujicich pneumoni, spondylodiscitid a in-
fekénich endokarditid. Zvysujici se incidence
infekénich endokarditid je varujicim znamenim,
Ze neubyva nitroZilnich aplikaci nelegélnich drog
a Ze se zvysuje vék IUD. S cilem sniZit pocet
nitrozilnich uzivatelt opidtl vznikla substitu¢ni
centra, nejdrive s metadonem, ktery se uzivé per
os pfimo v centrech. Nicmméné metadonova cen-
tra nebyla pro vsechny uZivatele dostupnd, tak
byl posléze na trh uveden pfipravek buprenorfin
(Subutex®), ktery je urcen k subligudinimu poda-

Medicina pro praxi | 2010; 7(10) | www.medicinapropraxi.cz

vani. Ten je pomérné Siroce dostupny na recept
s modrym pruhem. Bohuzel zahy si jej uZivatelé
zacali aplikovat nitrozilng, stal se zddanym arti-
klem na ¢erném trhu a prestoze méa na rozdil
od heroinu celou fadu nepominutelnych vy-
hod, nitroZilni aplikace opiatd se snizila oproti
ocekavani pouze z ¢asti. Nové se na trhu objevil
kombinovany pfipravek — buprenorfin a naloxon
(Suboxone®). Naloxon je antidotum buprenor-
finu a pfi jeho nitrozilnf aplikaci dojde rychle
k pfiznaklim z odnéti drogy. Preskripce tohoto
kombinovaného pfipravku by méla zabranit
zneuzivani Subutexu jeho nitroZilnim podava-
nim. Opakované nitrozilni podavani nedosta-
te¢né rozpusténého (¢asto jen ve studené vo-
dé), nefiltrovaného Subutexu muze byt jednim
z dGvodd mechanického poskozovani trikuspi-
dalnf chlopné, ktera se tak stava locus minoris
resistentiae pro vznik infek¢ni endokarditidy.
Dalsim dlvodem je starnuti populace uzivatel(
drog. Typickou chlopnf, kterd je u IUD postiZzena
u infek¢ni endokarditidy je trojcipéd chlopen.
Incidence infekénf endokarditidy celosvétove na-
rlsté (9) a tento trend je pozorovan i v CR, pfes-
toZe presné statistiky nejsou zndmé. Od konce
roku 2001 do poloviny roku 2009 bylo hospita-
lizovano v Infekénim centru pro drogove zavislé
ve FN v Motole 37 IUD s 46 atakami infek¢ni
endokarditidy, jejich prdmérny vék byl 27 rokd
a jejich drogova kariéra trvala v priméru 7 let.
Prevazna vétsina IUD byla zavisld na opiatech
(89%), dfive na heroinu, nyni na buprenorfinu
aplikovaném nitroZilné. Staphylococcus aureus
samotny nebo v kombinaci se na etiologii in-
fekéni endokarditidy pacientl podilel v 72 %,
pfevazna Cast jinych etiologickych agens by-
ly streptokoky, vyjimecné jiné bakterie nebo
kvasinky. Rezistence vyvolavajicich bakterif ani
kvasinek nebyla zaznamendna. U vétsiny pa-
cientl s postizenou trikuspidaini chlopnf byly
hlavnim symptomem horecky, kasel a boles-
ti na hrudniku, které byly klinickym projevem
septickych embolizaci do plic. Kazdy patologic-
ky ndlez na rtg plic u IUD by mél byt vysetfen
améla by byt vyloucena infekéni endokarditida.
U postizeni mitralni, pfipadné aortaini chlopné
byly kromé horecek pozorovany i pfiznaky le-
vostranné srdec¢nf slabosti. Kardiochirurgicky
zakrok podstoupilo 21 pacientl. 4/21 méli po-
stizenou mitralni nebo aortalni chlopen (2/4
neoperovani, 1/4 l1é¢en konzervativné a preZil,
1/4 zemtel s pfiznaky septického Soku kratce
po prijeti). 17 dalsich pacientd mélo vegetaci
na trikuspidalni chlopni a déivodem k operaci
byla vétsinou velikost vegetace nad 20 mm, jejf
nestabilita a velky emboliza¢nf potencidl. Relaps



nebo recidiva byla zaznamenéna u 2/23 1UD, kte-
Tl byli lé¢eni konzervativné a u 7/21 1UD, kterym
byla implantovana chlopenni ndhrada, zpravidla
bioprotéza. Ze sedmi pacientl s relapsem nebo
recidivou infekéni endokarditidy na chlopen-
ni ndhradé tfi pacienti infekci podlehli (2x tri
chlopen, 1x ao). Vsichni ti, ktefi prodélali relaps
nebo recidivu IE nedodrZeli bud'abstinenci nebo
fizenou sublingudini substituci buprenorfinem
a zrecidivovali s nitrozilni aplikaci drogy. Pro pfi-
znivou prognoézu IUD po prodélané infekenf
endokarditidé je zcela zadsadni komplexni lécba
drogové zavislosti, véetné 1écby komorbidit,
které jsou v této skupiné pacientd pozorovany
az v 80% (10). Velmi dllezitou soucasti péce
je také péce stomatologickd, nebot chrup IUD
po nékolika letech uzivani drog je zpravidla velmi
zanedban a mUze se stat tudiz dalsim zdrojem
infekce a potazmo recidivy infekénf endokarditi-
dy i ujedincd, kteff dlouhodobé abstinuji. Zadost
o stomatologické osetfeni se u téchto pacientl
¢asto setkava s odmitnutim s oddvodnénim,
Ze pacient je anti HCV pozitivni. Pfi pouzitf ru-
kavic, pfipadné bézné oblicejové masky je toto
osetfen( pro |ékafe ¢i dalsi osetfujici personal
zcela bezpecné a odmitnuti zubniho osetfeni je
neodtvodnéné. Bohuzel IUD se zpravidla krat-
ce po rekonvalescenci ztracej z dispenzarizace
a prognodza se tak stava nejistou.

Zavér
Infekéni komplikace jsou bezesporu nejcas-
téjsi zdravotni komplikace, které injekeni uzivate-

le drog postihujf. Avsak i dalsf specializace se se-
tkdvaji se zdravotnimi dopady injekéniho i nein-
jekeniho uzivani drog. V oftalmologii se setkdvaji
s kandidovou endoftalmitidou, kterd nelécena
vede ke ztraté zraku, na ORL ambulancich oset-
fuji poskozeni nosni prepéazky u ,snifard”
s tézkymi encefalopatiemi se setkdvame u cicha-
¢ toluenu. Neonatologové bojuji se syndromy

kokainu,

z odnéti drogy u novorozenct matek zavislych
na opidtech tim, Ze je postupné detoxifikuiji.
Kardiologové 1é¢i arytmie, pfipadné infarkty
myokardu u uzivatell stimulancii a spole¢né
s kardiochirurgy a infektology se podileji na léc-
bé infekénich endokarditid. Klicovou ovsem zd-
stava komplexnilé¢ba drogové zavislosti, ktera
k uvedenym somatickym komplikacim vede
a jejimz cilem je bud abstinence nebo fizena
substituce pod vedenim psychiatra, adiktologa
¢i praktického lékare, ktery s uvedenymi speci-
alisty Uzce spolupracuje. Izolovana preskripce
substitu¢nich pripravkl zpravidla k tomuto cili
nevede.
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