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REZUMAT

Incidenta coinfectiei HIV/VHC este in crestere in tara noastra, in special in randul consumatorilor de droguri
injectabile ce provin din medii sociale defavorizate sau din grupe vulnerabile aflate la risc. La acesti pacienti
se descrie o patologie infectioasa variata, care necesita deseori ingrijiri multidisciplinare (boli infectioase,
pneumoftiziologie, psihiatrie, cardiologie, chirurgie). Utilizatorii de droguri injectabile prezinta frecvent tulbu-
rari neuropsihice din cauza sindromului de adictie si au un risc crescut de a contacta infectji virale (cu trans-
mitere pe cale parenterala si sexualad), infectii bacteriene la poarta de intrare sau infectii bacteriene sistemice
severe. Pe fondul imunosupresiei progresive, secundare infectiei HIV, pacientii pot dezvolta tuberculoza
pulmonara si extrapulmonara, cu risc important de diseminare in populatia generala, inclusiv a formelor cu
tulpini de Mycobacterium tuberculosis multidrog rezistente (MDR) sau cu spectru de rezistenta largit (XDR).

Cuvinte cheie: infectie HIV-SIDA, hepatita cronica cu VHC, droguri etnobotanice,
tuberculoza

In contextul cresterii numarului de persoane ti-
nere care consuma droguri injectabile (heroina si
anumite substante noi denumite ,,etnobotanice®), in
Bucuresti si orasele mari ale tarii se inregistreaza
un numar din ce in ce mai mare de cazuri nou dia-
gnosticate cu infectie HIV si coinfectie cu virus he-
patitic C (VHC) (1).

Accesul redus la ingrijirile medicale de speciali-
tate al persoanelor din grupele vulnerabile, atat din
cauza conditiei lor sociale precare (lipsa unui do-
miciliu stabil, lipsa asigurarilor sociale si a cardului
de sanatate), cat si a aderentei scazute la tratamen-
tul antiretroviral, are un impact nefavorabil asupra
evolutiei coinfectiei HIV/VHC. Consumatorii de
droguri injectabile ajung la spital deseori 1n stadii
avansate de boala, fiind diagnosticati ca ,,late pre-
senter”, cu un numar de limfocite CD4 sub 350/

mm3 sau chiar cu infectii oportuniste sau alte afec-
tiuni definitorii de SIDA (2).

Infectia cu Mycobacterium tuberculosis (MTB)
este cea mai frecventa infectie oportunista diagnos-
ticata la utilizatorii de droguri internati in clinica
noastra (3).

Substantele ,,etnobotanice* reprezinta o catego-
rie heterogena de produse vegetale impregnate cu
derivati de amfetamine si/sau canabinoizi. Comer-
cializarea acestor produse a fost initial permisa in
tara noastra prin intermediul aga-ziselor ,,magazine
de vise®, fiind denumite de aceea ,,droguri legale*
(4,5). Desi aceste substante au fost create initial
pentru administrare inhalatorie, consumatorii de
droguri au descoperit in scurt timp ca efectul halu-
cinogen este mai important In conditiile adminis-
trarii lor pe cale intravenoasa. Fiind relativ ieftine
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(10-30 lei/plic), consumul de droguri ,,legale* a de-
venit larg accesibil, interesand preponderent cate-
goriile de populatie cu un nivel educational si so-
cio-economic scazut. De asemenea, utilizarea in
comun a seringilor, practica frecvent intalnita la
aceasta categorie de persoane, a determinat o cres-
tere impresionanta a infectiei cu VHC (peste 97%
dintre utilizatorii de droguri injectabile) si a infecti-
ei HIV, estimata 1n prezent la aproximativ 50% din-
tre consumatorii de droguri spitalizati (6).

Incepand cu anul 2013, dupa inchiderea ,,maga-
zinelor de vise®, s-a remarcat o scadere treptata a
numarului de cazuri noi de infectie HIV raportate la
utilizatorii de droguri injectabile. Cu toate acestea,
procurarea acestor substante nocive este posibila si
in prezent pe ,,piata neagra‘“ si/sau prin internet.

In perioada 1 ianuarie 2008-31 decembrie 2016,
in tara noastra, s-au Inregistrat 1.224 de cazuri noi
de infectie HIV la consumatorii de droguri injecta-
bile, conform datelor actualizate periodic de catre
Centrul National de Lupta anti-SIDA, care functio-
neaza in cadrul Institutului National de Boli Infec-
tioase ,,Matei Bals* din Bucuresti (1). Majoritatea
acestor bolnavi provin din Bucuresti sau din judete-
le limitrofe. Dintre acestia, 790 (70,2%) au fost in-
registrati in clinica noastra (Fig. 1).

Ingrijirea acestor bolnavi este complexa, dificila
si costisitoare din multiple cauze.

Majoritatea acestor pacienti se prezinta la spital
fara acte de identitate si fara dovada asigurarii me-
dicale, fiind adusi de multe ori de catre ambulanta,

preluati direct de pe stradd. O mare parte dintre

acesti pacienti nu au familie, domiciliu sau ocupa-
tie si niciun fel de venit, motiv pentru care, chiar si
in conditiile spitalizarii si ale ameliorarii simpto-
matologiei clinice, dupa externare, ei sunt nevoiti
sd se Intoarca pe strada, unde 1isi reiau vechile obi-
ceiuri. De cele mai multe ori, acesti pacienti nu in-
deplinesc cerintele necesare pentru decontarea ser-
viciilor medicale de catre Casa Nationald de Asi-
gurdri de Sanatate.

Consumatorii de droguri prezintd adeseori pe
parcursul spitalizarii fenomene de sevraj si pot avea
un comportament agresiv la adresa celorlalti paci-
enti sau a personalului medical. De aceea, ei nece-
sita Ingrijiri complexe, multidisciplinare, cu evalu-
are psihiatrica continua si medicatie de specialitate,
conditii uneori mai dificil de realizat intr-un spital
cu profil de boli infectioase. Din cauza utilizarii
frecvente si indelungate a acestor droguri etnobota-
nice, pacientii dezvolta in timp si tulburari neuro-
cognitive importante si pot avea tulburari majore
de comportament. Deseori, acesti pacienti parasesc
spitalul sau solicitd externarea ,,la cerere* in mo-
mentul Tn care observa o ameliorare usoara a starii
generale, pentru a reveni, adusi de ambulanta, dupa
cateva ore (zile) cu o agravare evidenta a starii de
sanatate.

Administrarea drogurilor injectabile pe strada se
face desigur in conditii improprii, iar pe langa utili-
zarea Tn comun a seringilor, se folosesc ca solventi
lichide septice (apa de la robinet, apa de balta, su-
curi diverse etc.), ceea ce favorizeaza aparitia in-
fectiilor bacteriene, cu gravitate variabila in functie
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FIGURA 1. Numarul de utilizatori de droguri injectabile din numarul total de cazuri noi
diagnosticate cu infectie HIV in Spitalul de Boli Infectioase ,Victor Babes®, Bucuresti,

in perioada 2007-2016
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de etiologie si de localizare. Utilizatorii de droguri
injectabile se prezinta adesea cu celulite si/sau ul-
ceratii extinse la locul de injectare (in conditiile au-
toadministrarii paravenoase), flebite septice, dar si
cu infectii bacteriene la distantd. Sunt afectate in
principal membrele superioare si inferioare, dar
uneori si regiunile inghinala si laterocervicald, in
conditiile abordului nereusit femural/jugular.

Pneumonia bacteriana este frecventa si poate fi
insotitd de abcese, empiem §i piopneumotorax, in
special in cazul unei infectii cu stafilococ auriu.

Endocardita bacterianad este o altd manifestare
deseori intalnita la utilizatorii de droguri injectabile
si intereseaza in special valva tricuspida, cu simp-
tomatologie clinica initial mai usoara (decat in
afectarea valvei mitrale), dar cu un risc de evolutie
silentioasa catre hipertensiune pulmonara si chiar
insuficienta cardiaca globala.

Complicatiile bacteriene cerebrale sunt de ase-
menea posibile, fiind uneori greu de diferentiat de
patologia psihiatrica, abcesele cerebrale si menin-
gitele bacteriene putand constitui de aceea surprize
de diagnostic. La acesti pacienti se poate produce
de multe ori o infectie sistemica, autointretinuta din
focare multiple, cu localizare diversa si risc inalt de
mortalitate.

Stafilococul auriu este germenele cel mai frec-
vent incriminat in infectiile bacteriene la utilizatorii
de droguri injectabile si este initial meticilino-sen-
sibil. Deoarece acesti pacienti au frecvente spitali-
zari 1n antecedente, riscul de a se selecta tulpini de
stafilococ meticilino-rezistent si de a achizitiona
alti germeni gram negativi cu rezistenta crescuta la
antibiotice este crescut.

Lipsa administrarii tratamentului antiretroviral
(de cele mai multe ori din cauza abandonului tera-
peutic sau a aderentei scazute la tratament) condu-
ce In mod invariabil la o imunodepresie celulara
progresiva. Conditiile epidemiologice existente in
tara noastra fac ca prima infectie oportunista asoci-
atd infectiei HIV sa fie tuberculoza pulmonara.
Adeseori 1nsé, din cauza imunodepresiei severe si a
unui proces foarte redus sau absent de inflamatie
locala, la nivelul parenchimului pulmonar, formele
respiratorii sunt trecute cu vederea clinic si radiolo-
gic, se produce diseminare rapidda hematogena a
infectiei cu Mycobacterium tuberculosis (MTB) si
de aceea se poate diagnostica ,,de novo* o tubercu-
loza ganglionara, cerebrald, meningeald, urinara,

intestinald sau chiar forme diseminate de infectie
cu MTB. In clinici noastra, infectia cu MTB a fost
confirmata la peste 1/3 dintre utilizatorii de droguri
injectabile, fie prin frotiu si examen bacteriologic,
fie prin metode moleculare moderne de tip PCR
sau GeneXpert.

Riscul de contagiozitate este crescut, mai ales in
randul celorlalti pacienti, al cadrelor medicale, dar
si in populatia generald, in conditiile in care nu toti
acesti pacienti pot sa beneficieze de izolare 1n spi-
tale sau sanatorii de tuberculoza. Un motiv supli-
mentar de ingrijorare la acesti pacienti este repre-
zentat si de aparitia tulpinilor de MTB multi-
drog-rezistent (MDR) sau cu spectru de rezistenta
largit (XDR), asociate cu mortalitate crescuta, in
ciuda tratamentului indelungat si costisitor. Clinic,
pacientii pot prezenta sindrom febril prelungit in
ciuda terapiei standard antiMTB. Confirmarea prin
antibiograma clasica a rezistentei MDR/XDR se re-
alizeaza de cele mai multe ori tardiv. In aceste situ-
atii, practicarea de rutind a metodei GeneXpert
pentru stabilirea rezistentei la rifampicina este de
cele mai multe ori salutara.

In afara infectiei tuberculoase, si alti agenti
oportunisti pot afecta un organism sever imunode-
primat. Desi rare la inceputul epidemiei in randul
utilizatorilor de droguri injectabile (cand cei dia-
gnosticati erau deseori recent infectati $i aveau un
status imunologic relativ bun), in conditiile aban-
donului sau neaderentei la terapia antiretrovirala, in
ultimii ani, la acesti pacienti s-au diagnosticat mul-
tiple infectii oportuniste definitorii de SIDA. La
aceasta categorie de bolnavi apar deseori dificultati
de diagnostic diferential intre pneumonia cu Pneu-
mocystis jirovecii, tuberculoza pulmonara pauciba-
cilara si pneumonia cu citomegalovirus. De aseme-
nea, abcesele cerebrale din toxoplasmoza pot fi
destul de asemanatoare cu tuberculoamele sau cu
abcesele stafilococice. Manifestarile clinice initiale
din encefalopatia HIV si leucoencefalopatia multi-
focala progresiva trebuie sa fie diferentiate de posi-
bilele manifestari psihiatrice concomitente. Neo-
plaziile definitorii de SIDA, sarcomul Kaposi,
limfomul primar cerebral si limfoamele non-
hodgkiniene sunt diagnosticate din ce in ce mai
frecvent in ultimii ani la utilizatorii de droguri cu
imunodepresie severa.

Gravidele utilizatoare de droguri injectabile nu
se prezinta n general la controalele periodice pre-
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natale si, In consecinta, nu pot fi testate pentru viru-
sul HIV, virusurile hepatitice sau alte infectii cu
risc de transmitere perinatald. Aceste gravide con-
sumatoare de droguri ajung la spital de cele mai
multe ori tardiv, in travaliu, si sunt descoperite cu
infectie HCV si/sau HIV dupa nastere. In conditiile
in care, in lipsa diagnosticului, aceste gravide nu
primesc terapie antiretrovirala pe parcursul sarci-
nii, riscul de transmitere materno-fetala a infectiei
HIV este foarte crescut, mai ales 1n cazul celor afla-
te intr-un stadiu avansat de boald si cu o viremie
HIV mare.

In ultimii ani, in clinica noastra, singurele cazuri
de transmitere materno-fetald a infectiei HIV s-au
inregistrat la utilizatoarele de droguri injectabile.
La aceste paciente exista, de asemenea, si un risc de
transmitere pe cale verticala a virusului hepatitic C.

Desi de multe ori trecuta cu vederea, evolutia
catre ciroza a hepatitei cronice VHC la consumato-
rii de droguri injectabile devine o realitate ingrijo-
ratoare. Imunodepresia asociata infectiei HI'V favo-
rizeaza cronicizarea infectiei VHC si grabeste
evolutia catre ciroza si/sau carcinom hepatocelular.
De asemenea, rata de raspuns la tratamentul clasic
cu interferon si ribavirina esta mai scazuta, iar tole-
rabilitatea la terapie este mai mica. Deoarece paci-
entii cu coinfectie HIV/VHC reprezinta un risc ma-
jor de raspandire a infectiei in populatie, tratarea
lor cu molecule antivirale noi cu actiune directda
(DAA) ar trebui considerata o prioritate.

In conditiile persistentei consumului de droguri
pe cale intravenoasa, o reinfectie cu VHC dupa tra-
tamentul curativ este oricand posibila.

Pentru o mai buna ingrijire a pacientilor din
grupe vulnerabile, o mare parte a utilizatorilor de
droguri injectabile au fost inclusi in proiectul Hep-
Care Europe — 709844, proiect care se desfasoara
incepand din anul 2016 in cadrul Spitalulul de Boli
Infectioase si Tropicale ,,Victor Babes si este cofi-

nantat de Comisia Europeana. Obiectivul principal
al proiectului HepCare Europe este sd intensifice
metodele de depistare (,,point of care testing™) si
diagnostic a VHC la persoanele din grupele de risc
pentru hepatita C si sa asigure un nou model de in-
grijire al acestora. Proiectul isi propune de aseme-
nea sa elaboreze programe educationale pentru me-
dicii de familie si pacienti cu privire la modul de
depistare a hepatitei C, cu privire la noile metode
de diagnostic si tratament si la modalitatile de pre-
venire a transmiterii VHC. Acest proiect isi propu-
ne, de asemenea, sd Tmbunatateasca conditiile de
suport social si ajutor intre egali (,,peer support®)
pentru aceasta categorie de pacienti si sa le favori-
zeze accesul la tratamentul antiviral cu actiune di-
rectda (DAA).

In concluzie, consumul de droguri pe cale intra-
venoasa reprezintd o realitate dramatica in tara
noastra si afecteaza in special generatia tanara, din
marile orage, contribuind in mod major la raspandi-
rea virusului HIV/VHC in populatie. Ingrijirile me-
dicale si sociale acordate in prezent in spitale sau in
centrele de ,,harm reduction®, prin programul de
schimb de seringi si de substitutie cu metadona,
sunt inca insuficiente, atat pentru stoparea propaga-
rii infectiei HIV/VHC 1n populatia consumatorilor
de droguri, cét si in populatia generala. Infectia tu-
berculoasa este frecventa printre consumatorii de
droguri injectabile si reprezintd un risc major de
contagiozitate pentru populatia generala si de dise-
minare a tulpinilor cu MTB rezistente.

Proiectul HepCare Europe va contribui la o mai
buna depistare, evaluare §i ingrijire a pacientilor cu
coinfectie HIV/VHC.

Aceasta lucrare a fost elaborata in cadrul proiec-
tului HepCare Europe — 709844, cofinantat prin
Programul de Sanatate CHAFEA al Comisiei Euro-
pene.
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