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Infecţia HIV la consumatorii de 
droguri etnobotanice aflaţi în evidenţa 

Spitalului Clinic de Boli Infecţioase şi Tropicale 
„Dr. Victor Babeş“ din Bucureşti

REFERATE GENERALE

REZUMAT
Incidenţa coinfecţiei HIV/VHC este în creştere în ţara noastră, în special în rândul consumatorilor de droguri 
injectabile ce provin din medii sociale defavorizate sau din grupe vulnerabile aflate la risc. La aceşti pacienţi 
se descrie o patologie infecţioasă variată, care necesită deseori îngrijiri multidisciplinare (boli infecţioase, 
pneumoftiziologie, psihiatrie, cardiologie, chirurgie). Utilizatorii de droguri injectabile prezintă frecvent tulbu-
rări neuropsihice din cauza sindromului de adicţie şi au un risc crescut de a contacta infecţii virale (cu trans-
mitere pe cale parenterala şi sexuală), infecţii bacteriene la poartă de intrare sau infecţii bacteriene sistemice 
severe. Pe fondul imunosupresiei progresive, secundare infecţiei HIV, pacienţii pot dezvolta tuberculoză 
pulmonară şi extrapulmonară, cu risc important de diseminare în populaţia generală, inclusiv a formelor cu 
tulpini de Mycobacterium tuberculosis multidrog rezistente (MDR) sau cu spectru de rezistenţă lărgit (XDR). 

Cuvinte cheie: infecţie HIV-SIDA, hepatită cronică cu VHC, droguri etnobotanice, 
tuberculoză 

În contextul creşterii numărului de persoane ti-
nere care consumă droguri injectabile (heroină şi 
anumite substanţe noi denumite „etnobotanice“), în 
Bucureşti şi oraşele mari ale ţării se înregistrează 
un număr din ce în ce mai mare de cazuri nou dia-
gnosticate cu infecţie HIV şi coinfecţie cu virus he-
patitic C (VHC) (1). 

Accesul redus la îngrijirile medicale de speciali-
tate al persoanelor din grupele vulnerabile, atât din 
cauza condiţiei lor sociale precare (lipsa unui do-
miciliu stabil, lipsa asigurărilor sociale şi a cardului 
de sănătate), cât şi a aderenţei scăzute la tratamen-
tul antiretroviral, are un impact nefavorabil asupra 
evoluţiei coinfecţiei HIV/VHC. Consumatorii de 
droguri injectabile ajung la spital deseori în stadii 
avansate de boală, fiind diagnosticaţi ca „late pre-
senter“, cu un număr de limfocite CD4 sub 350/

mm3 sau chiar cu infecţii oportuniste sau alte afec-
ţiuni definitorii de SIDA (2). 

Infecţia cu Mycobacterium tuberculosis (MTB) 
este cea mai frecventă infecţie oportunistă diagnos-
ticată la utilizatorii de droguri internaţi în clinica 
noastră (3).

Substanţele „etnobotanice“ reprezintă o catego-
rie heterogenă de produse vegetale impregnate cu 
derivaţi de amfetamine şi/sau canabinoizi. Comer-
cializarea acestor produse a fost iniţial permisă în 
ţara noastră prin intermediul aşa-ziselor „magazine 
de vise“, fiind denumite de aceea „droguri legale“ 
(4,5). Deşi aceste substanţe au fost create iniţial 
pentru administrare inhalatorie, consumatorii de 
droguri au descoperit în scurt timp că efectul halu-
cinogen este mai important în condiţiile adminis-
trării lor pe cale intravenoasă. Fiind relativ ieftine 
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(10-30 lei/plic), consumul de droguri „legale“ a de-
venit larg accesibil, interesând preponderent cate-
goriile de populaţie cu un nivel educaţional şi so-
cio-economic scăzut. De asemenea, utilizarea în 
comun a seringilor, practică frecvent întâlnită la 
această categorie de persoane, a determinat o creş-
tere impresionantă a infecţiei cu VHC (peste 97% 
dintre utilizatorii de droguri injectabile) şi a infecţi-
ei HIV, estimată în prezent la aproximativ 50% din-
tre consumatorii de droguri spitalizaţi (6). 

Începând cu anul 2013, după închiderea „maga-
zinelor de vise“, s-a remarcat o scădere treptată a 
numărului de cazuri noi de infecţie HIV raportate la 
utilizatorii de droguri injectabile. Cu toate acestea, 
procurarea acestor substanţe nocive este posibilă şi 
în prezent pe „piaţa neagră“ şi/sau prin internet. 

În perioada 1 ianuarie 2008-31 decembrie 2016, 
în ţara noastră, s-au înregistrat 1.224 de cazuri noi 
de infecţie HIV la consumatorii de droguri injecta-
bile, conform datelor actualizate periodic de către 
Centrul Naţional de Luptă anti-SIDA, care funcţio-
nează în cadrul Institutului Naţional de Boli Infec-
ţioase „Matei Bals“ din Bucureşti (1). Majoritatea 
acestor bolnavi provin din Bucureşti sau din judeţe-
le limitrofe. Dintre aceştia, 790 (70,2%) au fost în-
registraţi în clinica noastră (Fig. 1).

Îngrijirea acestor bolnavi este complexă, dificilă 
şi costisitoare din multiple cauze. 

Majoritatea acestor pacienţi se prezintă la spital 
fără acte de identitate şi fără dovada asigurării me-
dicale, fiind aduşi de multe ori de către ambulanţă, 
preluaţi direct de pe stradă. O mare parte dintre 

aceşti pacienţi nu au familie, domiciliu sau ocupa-
ţie şi niciun fel de venit, motiv pentru care, chiar şi 
în condiţiile spitalizării şi ale ameliorării simpto-
matologiei clinice, după externare, ei sunt nevoiţi 
să se întoarcă pe stradă, unde îşi reiau vechile obi-
ceiuri. De cele mai multe ori, aceşti pacienţi nu în-
deplinesc cerinţele necesare pentru decontarea ser-
viciilor medicale de către Casa Naţională de Asi-
gurări de Sănătate. 

Consumatorii de droguri prezintă adeseori pe 
parcursul spitalizării fenomene de sevraj şi pot avea 
un comportament agresiv la adresa celorlalţi paci-
enţi sau a personalului medical. De aceea, ei nece-
sită îngrijiri complexe, multidisciplinare, cu evalu-
are psihiatrică continuă şi medicaţie de specialitate, 
condiţii uneori mai dificil de realizat într-un spital 
cu profil de boli infecţioase. Din cauza utilizării 
frecvente şi îndelungate a acestor droguri etnobota-
nice, pacienţii dezvoltă în timp şi tulburări neuro-
cognitive importante şi pot avea tulburări majore 
de comportament. Deseori, aceşti pacienţi părăsesc 
spitalul sau solicită externarea „la cerere“ în mo-
mentul în care observă o ameliorare uşoară a stării 
generale, pentru a reveni, aduşi de ambulanţă, după 
câteva ore (zile) cu o agravare evidentă a stării de 
sănătate. 

Administrarea drogurilor injectabile pe stradă se 
face desigur în condiţii improprii, iar pe lângă utili-
zarea în comun a seringilor, se folosesc ca solvenţi 
lichide septice (apa de la robinet, apa de baltă, su-
curi diverse etc.), ceea ce favorizează apariţia in-
fecţiilor bacteriene, cu gravitate variabilă în funcţie 

FIGURA 1. Numărul de utilizatori de droguri injectabile din numărul total de cazuri noi 
diagnosticate cu infecţie HIV în Spitalul de Boli Infecţioase „Victor Babeş“, Bucureşti, 
în perioada 2007-2016
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de etiologie şi de localizare. Utilizatorii de droguri 
injectabile se prezintă adesea cu celulite şi/sau ul-
ceraţii extinse la locul de injectare (în condiţiile au-
toadministrării paravenoase), flebite septice, dar şi 
cu infecţii bacteriene la distanţă. Sunt afectate în 
principal membrele superioare şi inferioare, dar 
uneori şi regiunile inghinală şi laterocervicală, în 
condiţiile abordului nereuşit femural/jugular. 

Pneumonia bacteriană este frecventă şi poate fi 
însoţită de abcese, empiem şi piopneumotorax, în 
special în cazul unei infecţii cu stafilococ auriu. 

Endocardita bacteriană este o altă manifestare 
deseori întâlnită la utilizatorii de droguri injectabile 
şi interesează în special valva tricuspidă, cu simp-
tomatologie clinică iniţial mai uşoară (decât în 
afectarea valvei mitrale), dar cu un risc de evoluţie 
silenţioasă către hipertensiune pulmonară şi chiar 
insuficienţă cardiacă globală. 

Complicaţiile bacteriene cerebrale sunt de ase-
menea posibile, fiind uneori greu de diferenţiat de 
patologia psihiatrică, abcesele cerebrale şi menin-
gitele bacteriene putând constitui de aceea surprize 
de diagnostic. La aceşti pacienţi se poate produce 
de multe ori o infecţie sistemică, autoîntreţinută din 
focare multiple, cu localizare diversă şi risc înalt de 
mortalitate. 

 Stafilococul auriu este germenele cel mai frec-
vent incriminat în infecţiile bacteriene la utilizatorii 
de droguri injectabile şi este iniţial meticilino-sen-
sibil. Deoarece aceşti pacienţi au frecvente spitali-
zări în antecedente, riscul de a se selecta tulpini de 
stafilococ meticilino-rezistent şi de a achiziţiona 
alţi germeni gram negativi cu rezistenţă crescută la 
antibiotice este crescut. 

Lipsa administrării tratamentului antiretroviral 
(de cele mai multe ori din cauza abandonului tera-
peutic sau a aderenţei scăzute la tratament) condu-
ce în mod invariabil la o imunodepresie celulară 
progresivă. Condiţiile epidemiologice existente în 
ţara noastră fac ca prima infecţie oportunistă asoci-
ată infecţiei HIV să fie tuberculoză pulmonară. 
Adeseori însă, din cauza imunodepresiei severe şi a 
unui proces foarte redus sau absent de inflamaţie 
locală, la nivelul parenchimului pulmonar, formele 
respiratorii sunt trecute cu vederea clinic şi radiolo-
gic, se produce diseminare rapidă hematogenă a 
infecţiei cu Mycobacterium tuberculosis (MTB) şi 
de aceea se poate diagnostica „de novo“ o tubercu-
loză ganglionară, cerebrală, meningeală, urinară, 

intestinală sau chiar forme diseminate de infecţie 
cu MTB. În clinică noastră, infecţia cu MTB a fost 
confirmată la peste 1/3 dintre utilizatorii de droguri 
injectabile, fie prin frotiu şi examen bacteriologic, 
fie prin metode moleculare moderne de tip PCR 
sau GeneXpert. 

Riscul de contagiozitate este crescut, mai ales în 
rândul celorlalţi pacienţi, al cadrelor medicale, dar 
şi în populaţia generală, în condiţiile în care nu toţi 
aceşti pacienţi pot să beneficieze de izolare în spi-
tale sau sanatorii de tuberculoză. Un motiv supli-
mentar de îngrijorare la aceşti pacienţi este repre-
zentat şi de apariţia tulpinilor de MTB multi- 
drog-rezistent (MDR) sau cu spectru de rezistenţă 
lărgit (XDR), asociate cu mortalitate crescută, în 
ciuda tratamentului îndelungat şi costisitor. Clinic, 
pacienţii pot prezenta sindrom febril prelungit în 
ciuda terapiei standard antiMTB. Confirmarea prin 
antibiograma clasică a rezistenţei MDR/XDR se re-
alizează de cele mai multe ori tardiv. În aceste situ-
aţii, practicarea de rutină a metodei GeneXpert 
pentru stabilirea rezistenţei la rifampicină este de 
cele mai multe ori salutară. 

În afara infecţiei tuberculoase, şi alţi agenţi 
oportunişti pot afecta un organism sever imunode-
primat. Deşi rare la începutul epidemiei în rândul 
utilizatorilor de droguri injectabile (când cei dia-
gnosticaţi erau deseori recent infectaţi şi aveau un 
status imunologic relativ bun), în condiţiile aban-
donului sau neaderenţei la terapia antiretrovirală, în 
ultimii ani, la aceşti pacienţi s-au diagnosticat mul-
tiple infecţii oportuniste definitorii de SIDA. La 
această categorie de bolnavi apar deseori dificultăţi 
de diagnostic diferenţial între pneumonia cu Pneu-
mocystis jirovecii, tuberculoză pulmonară pauciba-
cilară şi pneumonia cu citomegalovirus. De aseme-
nea, abcesele cerebrale din toxoplasmoză pot fi 
destul de asemănătoare cu tuberculoamele sau cu 
abcesele stafilococice. Manifestările clinice iniţiale 
din encefalopatia HIV şi leucoencefalopatia multi-
focală progresivă trebuie să fie diferenţiate de posi-
bilele manifestări psihiatrice concomitente. Neo-
plaziile definitorii de SIDA, sarcomul Kaposi, 
limfomul primar cerebral şi limfoamele non-
hodgkiniene sunt diagnosticate din ce în ce mai 
frecvent în ultimii ani la utilizatorii de droguri cu 
imunodepresie severă. 

Gravidele utilizatoare de droguri injectabile nu 
se prezintă în general la controalele periodice pre-
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natale şi, în consecinţă, nu pot fi testate pentru viru-
sul HIV, virusurile hepatitice sau alte infecţii cu 
risc de transmitere perinatală. Aceste gravide con-
sumatoare de droguri ajung la spital de cele mai 
multe ori tardiv, în travaliu, şi sunt descoperite cu 
infecţie HCV şi/sau HIV după naştere. În condiţiile 
în care, în lipsa diagnosticului, aceste gravide nu 
primesc terapie antiretrovirală pe parcursul sarci-
nii, riscul de transmitere materno-fetală a infecţiei 
HIV este foarte crescut, mai ales în cazul celor afla-
te într-un stadiu avansat de boală şi cu o viremie 
HIV mare. 

În ultimii ani, în clinica noastră, singurele cazuri 
de transmitere materno-fetală a infecţiei HIV s-au 
înregistrat la utilizatoarele de droguri injectabile. 
La aceste paciente există, de asemenea, şi un risc de 
transmitere pe cale verticală a virusului hepatitic C. 

Deşi de multe ori trecută cu vederea, evoluţia 
către ciroză a hepatitei cronice VHC la consumato-
rii de droguri injectabile devine o realitate îngrijo-
rătoare. Imunodepresia asociată infecţiei HIV favo-
rizează cronicizarea infecţiei VHC şi grăbeşte 
evoluţia către ciroză şi/sau carcinom hepatocelular. 
De asemenea, rata de răspuns la tratamentul clasic 
cu interferon şi ribavirină esta mai scăzută, iar tole-
rabilitatea la terapie este mai mică. Deoarece paci-
enţii cu coinfecţie HIV/VHC reprezintă un risc ma-
jor de răspândire a infecţiei în populaţie, tratarea 
lor cu molecule antivirale noi cu acţiune directă 
(DAA) ar trebui considerată o prioritate. 

În condiţiile persistenţei consumului de droguri 
pe cale intravenoasă, o reinfecţie cu VHC după tra-
tamentul curativ este oricând posibilă. 

 Pentru o mai bună îngrijire a pacienţilor din 
grupe vulnerabile, o mare parte a utilizatorilor de 
droguri injectabile au fost incluşi în proiectul Hep-
Care Europe – 709844, proiect care se desfăşoară 
începând din anul 2016 în cadrul Spitalulul de Boli 
Infecţioase şi Tropicale „Victor Babeş“ şi este cofi-

nanţat de Comisia Europeană. Obiectivul principal 
al proiectului HepCare Europe este să intensifice 
metodele de depistare („point of care testing“) şi 
diagnostic a VHC la persoanele din grupele de risc 
pentru hepatită C şi să asigure un nou model de în-
grijire al acestora. Proiectul îşi propune de aseme-
nea să elaboreze programe educaţionale pentru me-
dicii de familie şi pacienţi cu privire la modul de 
depistare a hepatitei C, cu privire la noile metode 
de diagnostic şi tratament şi la modalităţile de pre-
venire a transmiterii VHC. Acest proiect îşi propu-
ne, de asemenea, să îmbunătăţească condiţiile de 
suport social şi ajutor între egali („peer support“) 
pentru această categorie de pacienţi şi să le favori-
zeze accesul la tratamentul antiviral cu acţiune di-
rectă (DAA).

În concluzie, consumul de droguri pe cale intra-
venoasă reprezintă o realitate dramatică în ţara 
noastră şi afectează în special generaţia tânără, din 
marile oraşe, contribuind în mod major la răspândi-
rea virusului HIV/VHC în populaţie. Îngrijirile me-
dicale şi sociale acordate în prezent în spitale sau în 
centrele de „harm reduction“, prin programul de 
schimb de seringi şi de substituţie cu metadonă, 
sunt încă insuficiente, atât pentru stoparea propagă-
rii infecţiei HIV/VHC în populaţia consumatorilor 
de droguri, cât şi în populaţia generală. Infecţia tu-
berculoasă este frecventă printre consumatorii de 
droguri injectabile şi reprezintă un risc major de 
contagiozitate pentru populaţia generală şi de dise-
minare a tulpinilor cu MTB rezistente. 

Proiectul HepCare Europe va contribui la o mai 
bună depistare, evaluare şi îngrijire a pacienţilor cu 
coinfecţie HIV/VHC. 

Această lucrare a fost elaborată în cadrul proiec-
tului HepCare Europe – 709844, cofinanţat prin 
Programul de Sănătate CHAFEA al Comisiei Euro-
pene.
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