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Summary | Any addiction has serious social, economic,
and health consequences. Injecting administration, in
particular, is closely associated with health, namely
infectious, complications. Attention is drawn to the
spectrum of diseases, their different manifestations, and
the pitfalls of correct diagnosis among PWID. Infections
of particular systems, such as skin and soft tissue, the
respiratory system, and sexually transmitted diseases,
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etc. are discussed. In view of the focus of the journal
and its readers, we highlighted the diagnostic aspects
of the medical complications rather than their treatment.
To improve the situation of PWID, an appropriate
approach and understanding of the complex nature

of their problem is crucial, as well as the assistance

in their communication with healthcare professionals
when solving this multidisciplinary issue.
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Souhrn | UZivani navykovych psychoaktivnich latek ma
zavazné psychicke, socialni, ekonomickeé a zdravotni
disledky. Zejména pfi injekéni aplikaci jsou ¢asté
zdravotni komplikace véetné infekci. Nasi snahou

je upozornit na tato onemocnéni, jejich manifestaci

a diferencialni diagnostiku. Probrany jsou infekce
jednotlivych organovych systémi: dychacich cest,
kiize, pohlavni choroby a dalsi. S ohledem na odborné

zaméreni Casopisu a predpokladané spektrum ¢tenari
akcentujeme zejména rozpoznani téchto stavd, nikoliv
jejich 1écbu. Pro zlepSeni situace pacientd z fad osob
injekéné aplikujicich drogy (PWID) je dilezity zejména
adekvatni pFistup, pochopeni jejich obtizi v celém
spektru a usnadnéni dal$i komunikace se zdravotniky
a lékafi — specialisty pfi multioborovém feSeni
pfidruzenych somatickych nemoci.
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1 UVOD

Zavislost na psychoaktivnich navykovych latkach (NL)
s sebou nese radu komplikaci psychického i télesného
razu. Zejména pri injekéni aplikaci drog riziko somatic-
kych komplikaci prudce nartsta’.

Zdravotni obtize tizce souviseji s nezdravym zivotnim
stylem zavislych pacient. Nepravidelny denni rezim
a nedostatecné a nevyvazené stravovani vede casto
k hypovitamindze, deficitu stopovych prvkid a nezridka
i k celkové podvyzivé. Zahajeni drogové kariéry v dobé
dospivani ¢i jesté pred pubertou vede k dal§im porucham
psychického, ale i télesného vyvoje. Dlouhodobé je naru-
Sen i socialni vyvoj injekénich uzivatel drog (PWID) a je-
jich integrace do spole¢nosti'?3, (Tabulka 1.)

zvy$ené riziko infekce

toxické postizeni organd

poruchy imunity

hypovitaminéza

podvyziva

poruchy vyvoje

poruchy socialni integrace, marginalizace

Tabulka 1| Zdravotni komplikace zavislosti na navykovych latkach (NL)

Zdravotni komplikace somatického razu — interni ¢i in-
fekéni — jsou casto divodem k vyhledani lékarské po-
moci, at jiz z vlastni iniciativy zavislého jedince, nebo na
podnét jeho rodiny, kamaradd, spoluuzivatel. Nikoliv
vyjimeéné je zavisly jedinec k 1ékati doveden ¢i dovezen
davno pred momentem, kdy ziskd ndhled na problém,
ktery mu zavislost zptisobuje®23.

Vysoka cetnost infekénich komplikaci injekéni aplikace
NL ma celou fadu pri¢in'23.

Na prvnim misté je nedodrzovani zasad sterility pti pfi-
praveé a aplikaci injekci (at se jedna o nitrozilni, nitrosva-
lové ¢i podkozni podéani), opakované pouzivani pomicek
k aplikaci a v neposledni radé jejich casté sdileni vice
osobami. Rizikové nejsou jen samotné injekéni jehly, ale
i spoleéné pouzivani paraferndlii (vody k injekéni aplika-
ci, 1zi¢ek, filtrt a dalSich).

Ve srovnani s béznou, nizce rizikovou populaci je u PWID
signifikantné vyssi osidleni kiize a sliznic patogennimi
koky (napf. ¢casté nosicstvi zlatého stafylokoka — Staphylo-
coccus aureus). Ve spojeni s ¢casto nedostateénou hygienou
(napf. pfi bezdomovectvi) a poruchou béznych obran-
nych mechanismt (ovlivnéni kaslaciho reflexu prti intoxi-
kaci opidty) je toto nosicstvi jesté vice rizikové*.

Dal$i moment, ktery situaci PWID komplikuje, je samo-
1é¢eni a svévolné pouzivani antibiotik mezi PWID s cilem
L,prevence” infekénich chorob ¢éi 1é¢by. Antibiotika jsou
v téchto pripadech pouzivana nesystematicky, bez zna-
losti citlivosti patogennich mikroorganismu, bez respek-
tovani davkovani a celkové doby l1écby. To vede k selekci
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rezistentnich kment, které jsou nasledné obtizné tera-
peuticky resitelné®*. (Tabulka 2.)

® nesterilni aplikace injekci

e pouziti nesterilnich ¢i kontaminovanych pomdcek (jehly,
strikacky, voda)

e zmény normalni mikrobialni flory, zvySend kolonizace kdze
a sliznic patogennimi mikroorganismy

e zneuzivani ATB pfi samoléceni

e omezeni nebo chybéni preventivni péce (ockovani, pozdni
diagndza a léceni)

e defekty humoraini a bunééné imunity

e Spatna hygiena Ustni dutiny, alterace polykaciho
a kaslaciho reflexu

e nizky socioekonomicky standard (vy$si incidence)

e rizikové chovani a navyky: kouteni, alkoholismus, promiskuita

Tabulka 2 | Priciny infekénich komplikaci u PWID

Jesté pred pandemii HIV/AIDS byly u PWID pacient( po-
psany poruchy imunity. Jednalo se o defekty obou slo-
7zek — bunééné imunity, napf. poruchy fagocytdzy, ale
i protilatkové imunitni odpovédi. Pravdépodobné jako
nasledek mnohocetné antigenni stimulace je u PWID
¢asto pozorovana hypergamaglobulinémie a casté fales-
né pozitivity béznych sérologickych testd.

Rizikové chovani pacienti se zavislostni diagndzou je
navic velmi ¢asto spojené s dalSimi vysoce rizikovymi
aktivitami, jako je promiskuita nebo poskytovani sexu-
alnich sluzeb za uplatu®®. Toto sexudlni chovani vede
k sifeni krvi pfenosnych a pohlavné prenosnych chorob
v PWID populaci®.

Dal$im diivodem, pro¢ jsou somatické komplikace u PWID
casteé, je nedostate¢na nebo zcela chybéjici preventivni
péce. Mnoho PWID pacientl ma negativni zkuSenosti se
zdravotnickymi zarizenimi, jak s 1ékari, tak i s ostatnim
persondlem, a ,dobrovolné“ lékarskou péci, véetné té
preventivni, nevyhledava. To vede k absenci preventiv-
nich prohlidek a ockovani v dospélém véku. Opozdéné
vyhledani odborné pomoci vede ¢asto k pozdni diagnédze,
éastému zahdajeni lé¢by az po rozvoji komplikaci s rizikem
trvalych nasledkd véetné mozné invalidizace.

Tuto neutéSenou situaci je potfeba zménit. Zaméreni na
primarni, sekundarni a terciarni prevenci pacient( se
zavislostni diagnézou by meélo byt soucasti péée nejen
pro pracovisté specializovand na 1éébu PWID. Je potfe-
ba do systému dostat i praktické lékare poskytujici pri-
marni péci. Jejich zaélenéni do 1é¢by PWID by poskyto-
vani zdravotni péce této ohrozené a rizikové podskupiné
vyrazné usnadnilo.

2 INFEKCE KUZE A MEKKYCH TKANI

Kozni bakterialni infekce patfi k nejcastéjSim komplika-
cim injekéni aplikace drog a jejich vznik a rozvoj pfimo
souvisi se zplisobem parenteralniho podavani navykoveé
latky. Zanesenim mikroorganismi z kozniho mikrobio-
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mu pri aplikaci injekei do podkozi vede k infekcim ktize
a mékkych tkani. Obéhovym systémem se bakterie ¢i
kvasinky $ii dal a mze dojit k rozvoji osteomyelitidy,
septické artritidy, epiduralnich abscest ¢i infekéni endo-
karditidy. Infekce jsou v pfimé souvislosti s nedodrzova-
nim hygienickych zdsad a zasad sterilni injekéni aplikace
davky NL, dale se zvySenou kolonizaci kiize a sliznic pa-
togennimi koky (viz vySe), pritomnosti necistot, pfimési
a drazdivych rozpustidel ve vlastni ddvce navykové latky,
paravenozni aplikaci apod. Zamérnd subkutanni aplika-
ce (tzv. skin popping) byva pouzivana hlavné dlouhodobé
zavislymi osobami, kde nitrozilni aplikace je pro éetné
prodélané flebitidy a skarifikaci kiize jiz zna¢né obtizna.
Infekce byva lokalizovdna v mistech aplikace, nejcastéji
na hornich konéetindch, ale i na dolnich koncetinach, na
brise, na krku, v inquindch, na skrotu apod. Z hlediska
infek¢nich komplikaci jsou jesté rizikoveéjsi zplisoby ap-
likace, tzv. booting a flushing, kdy je aplikovana NL smi-
chana s krvi jesté v injekéni stiikacce a to maze zplisobit
vznik infikovanych trombdz.

Nejcastéjsi formou koznich infekci u PWID je prostd celu-
litida, kterou zptsobuji hlavné streptokoky A a Staphylo-
coccus aureus, vyzadujici celkovou ATB 1é¢bu a dle rozsahu
pripadné iincizi loziska”®°.

Bézné jsou bércové viredy v disledku opakovanych trom-
béz zil DK a nasledné Zilni nedostateénosti. Casty je tzv.
indolentni kozni vired. Jedna se o zanétlivou reakci ktize
na cizi téleso. Lééba téchto 1ézi zahrnuje lokalni oSetfeni
loziska a lokalni ¢i celkovou aplikaci antibiotik. Nekro-
tizujici fasciitida, myozitida a septickd tromboflebitida
patfi k zivot ohrozujicim lokalnim komplikacim injek¢-
ni aplikace navykovych latek. Jejich vyskyt neni Casty,
presto je tfeba o nich v diferencidlni diagnoze uvazovat
vzhledem k jejich moznym nésledkim. Nekrotizujici
fasciitida a myzoitida je spojend s vyraznou bolestivos-
ti zasazené oblasti, napétim a celkovymi priznaky (he-
modynamickd instabilita pfi rozvijejicim se Sokovém
stavu), které mnohdy neodpovidaji rozsahu lokalni 1éze.
Pfi anaerobni infekci je nékdy pritomen krepitus pod-
kozi, plyn v mékkych tkanich mtize byt patrny i na RTG
snimku. Léc¢ba zahrnuje okamzité chirurgické osetfeni
se sanaci loziska. Infekce je ¢asto polymikrobidlni etio-
logie, proto musilécba parenteralné podanymi antibioti-
ky inicidlné pokryvat jak grampozitivni a gramnegativni
mikroorganismy, tak i anaeroby. Pouzivaji se kombinace
Sirokospektrych baktericidnich ATB s ndslednou upra-
vou medikace dle citlivosti®.

Septicka tromboflebitida koncetinovych, krénich i ji-
nych zil se casto manifestuje jako septickd plicni em-
bolie. Diagnézu stanovime na zdkladé pozitivni hemo-
kultury a zobrazovacich metod (napf. CT angiografie
¢i scintigrafie). Lécha je antikoagulaéni a antibioticka;
pouzivame opét parenterdlné podana antibiotika dle cit-
livosti. Vhodna je i chirurgickd intervence: implantace
kavalniho filtru, tedy sitky, ktera zamezi opakovanym
embolizacim, nebo podvaz (ligace) postiZzené zily, pokud
je technicky proveditelny.
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Vzacné se vyskytuji kozni komplikace jako rany botulis-
mus, tetanus a diseminovana kandidoza391t, (Tabulka 3.)

Infekce klze a mékkych tkanf
Endokarditida

Pneumonie

TBC

Infekce skeletu

Infekce CNS

Hepatitidy

HIV/AIDS

Sexuédlné prenosné choroby

CONDOR LN

Tabulka 3 | Infektni komplikace injekéni aplikace navykovych latek

3 INFEKCE SKELETU

Infekce skeletu jsou dalsi komplikaci injekéni aplikace
NL. K jejich vzniku dochdazi bud hematogenni disemi-
naci, anebo Sifenim z okolnich (mékkych) tkani, tzv.
§ifeni per continuitatem. Relativné Casta je septicka
artritida pri stafylokokové endokarditidé nebo dise-
minované kapavce. Byvaji postizeny jak typické klou-
by (koleno, rameno, kycel, loket), tak i atypické (pater,
symfyza, sternoklavikularni spojeni). Onemocnéni
miva c¢asto subakutni pribéh, pacienti jsou vétSinou
afebrilni, dominantnimi pfiznaky jsou bolest a omeze-
ni hybnosti. Pivodce byva S. aureus, Pseudomonas aeru-
ginosa a Serratia marcescens, diferencidlné diagnosticky
pripada v uvahu Mycobacterium tuberculosis (zptisobujici
hlavné vertebralni osteomyelitidu) a Neisseria gonorrho-
eae. V ramci diferencialni diagnozy je potreba premys-
let komplexné — napft. bolesti drobnych kloubti, zejména
rukou, jsou ¢asté pti akutnich stadiich virovych hepati-
tid. Léc¢ba spociva v drendzi loziska a antibiotické 1é¢hé
dle citlivosti't.

4 INFEKCE CENTRALNiI NERVOVE
SOUSTAVY (CNS)

CNS je dalsim ter¢em nezadoucich efektt injekéni apli-
kace’. Postizeni CNS délime na neinfekéni a infek¢éni. Do
prvni skupiny patii krvaceni do mozku (¢asté po kokai-
nu, metamfetaminech a tékavych latkach, napt. toluenu),
embolie do mozku a michy, vaskulitidy a darazy CNS. Do
druhé skupiny spadaji infekéni systémové embolie do
CNS pfi bakteriémii (napf. pri levostranné infekéni en-
dokarditidé). V klinickém obraze mohou byt vyjadreny
loziskové neurologické priznaky, alterace védomi, me-
ningealni priznaky ¢i kfe¢ové stavy. Jako komplikace le-
vostranné IE byly popsdny mozkové mykotické aneurys-
ma a spindlni éi epiduralni absces. Vzdcnou komplikaci je
mozkovy absces bez souvislosti s endokarditidou. Jedna
se o0 léze zptsobené mikroorganismy jako Aspergillus, Mu-
cor ¢i Nocardia — prevdzné u imunosuprimovanych (napt.
HIV pozitivnich) jedincl. V této skupiné nemocnych se
rovnéz muze objevit bazilarni meningitida a castéji se
vyskytuji také o¢ni infekce.
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5 INFEKCNi ENDOKARDITIDA (IE)

Infekéni endokarditida je zavaznou komplikaci, ¢asto ma
zivot ohrozujici pribéh a proto je tfeba na tuto diagnozou
pomyslet u kazdého pacienta s anamnézou zavislosti a in-
jekéni aplikace NL. V porovnani s koznimi infekcemi ¢i
pneumonii neni IE tak frekventni. V USA, jesté pred pan-
demii HIV, byla IE priéinou 2—8 % umrti hospitalizovanych
PWID, coz dokumentuje zavaznost této komplikace'?.

Nejcastéjsim etiologickym agens je S. aureus. Jak jiz bylo
zminéno, patogen je soucasti nazofaryngealni nebo kozni
fléry postiZzenych a do krevniho obéhu se dostava pi i ne-
sterilni injek¢éni a zejména nitrozilni aplikaci. V 5-10 %
endokarditid jsou etiologickym agens streptokoky (alfa-
hemolytické), enterokoky, vzacné pak Pseudomonas
aeruginosa, Serratia marcescens, Candida, Bacillus, pripadné
polymikrobidlni etiologie. V patogenezi se uplatiiuje ku-
mulativni risk (délka zavislosti na NL a frekvence davek).
Endokarditida v bézné populaci postihuje chlopné pravé-
ho srdce jen v priblizné 9 % pripad. Mezi PWID je pra-
vostranné postizeni mnohem castéjsi (az 76 %)12.

Vysvétlenim je skuteénost, ze trikuspidalni chlopen (tedy
chlopen mezi pravou srdec¢ni sini a komorou) je bliz k bra-
né infekce, a navic je povrch této chlopné u PWID dlou-
hodobé poskozovan pusobenim primési a necistot (talek,
vlakna bavlny), které se do krevniho obéhu dostavaji spo-
le¢né s aplikovanou NL. Levostranna endokarditida se
u pacientl se zavislostni diagnézou vyskytuje méné Cas-
to. V tom pripadeé se etiologie levostranné IE nelisi a stej-
né jako v bézné populaci jde i zde o zanét premorbidné
zmeénénych chlopni. Injekéni aplikace NL je povazovana
za samostatny rizikovy faktor pro vznik IE'*4,

Projevy onemocnéni zavisi na tom, ktera strana srdce je
pri IE postizena. Obecné v klinickém obraze IE dominuji
nahly zacatek a septické teploty. U pravostranné IE pre-
vazuje postizeni malého obéhu, v poloviné pripadd se vy-
skytuje kasel, pleuralnibolest ahemoptyza. Tyto priznaky
souviseji s rozvojem mnohocetnych septickych plicnich
embold a infarktd, v RTG obraze jim odpovidaji migrujici
plicni infiltraty. V 50 % pripadd je pritomen nove vznikly
trikuspidalni regurgita¢ni Selest. Pfi levostranném one-
mocnéni byvaji priznaky systémovych embolizaci. Sep-
tické infarkty mohou byt v kzi (petechie, triskovité he-
matomy pod nehty), v jatrech, ve sleziné (splenomegalie),
v ledvindch, v CNS (encefalopatie, loziskové neurologické
priznaky, bakteridlni meningitida), na srdci byva slysi-
telny aortdlni ¢i mitrdlni regurgita¢ni Selest. Diagndza
endokarditidy u PWID miize byt mnohdy zna¢né obtizna.
Zakladem je anamnéza a ziskani informace o zavislostni
diagnoze. Hlavni diagnosticka kritéria zahrnuji pozitiv-
ni hemokulturu (typicky mikroorganismus, opakované
pozitivni nalez) a prikaz postizeni endokardu (echokar-
diografie, presnéjsi je s pouzitim transezofagedlni son-
dy). Mezi vedlejsi diagnosticka kritéria patti: teploty pres
38°C, vaskularni léze, imunologické priznaky (napft. glo-
meluronefritida, Olesrovy uzliky a dalsi)'>?e,
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U kazdého pacienta s anamnézou injekéni aplikace NL
musi byt IE soucésti diferencialni diagnoézy. Je treba pat-
rat po objektivnich priznacich (septické emboly v kazi
a sliznicich, regurgita¢ni Selesty), zajistit RTG snimek
hrudniku a odebrat hemokultury. Rovnéz je nutné ovérit
zpusob aplikace NL, cetnost davek a dobu trvani zévislos-
ti. Ptame se i na pripadnou samoléébu antibiotiky (rezis-
tentni kmeny, faleSné negativni hemokultury!). Nezbytna
je hospitalizace a 1é¢éba parenteralné podanymi antibio-
tiky. Vzhledem k Cetnosti vyskytu jednotlivych patogena
zahajujeme 1éébu vzdy antibiotiky s antistafylokokovym
ucinkem, s pripadnou korekci po urceni citlivosti dle
hemokultury*1017:18,

6 PNEUMONIE

Jesté pred pandemii Covid-19 byl zanét plic (pneumonie)
velmi ¢astou pri¢inou febrilnich stav( u zavislych (PWID)
pacient@™?°2!, Rizikovymi faktory pro rozvoj plicniho
onemocnéni jsou vliv opiatd na snizeni kaslaciho reflexu
a utlumu dechového centra, aspirace pri predavkovani
navykovou latkou a v neposledni radé koureni, které je
u PWID pacientt velmi frekventni. Nejéastéjsi etiologicka
agens (Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae)
stejné jako klinicky obraz se nelisi od bézné populace.
V objektivnim nalezu dominuji teplota, produktivni kasel
a pleurdlni bolest. Diagnézu podpofi RTG ndlez. Lécba
ATB parenteralné ¢i peroralné zavisi na moznostech spo-
lupréace s pacientem. Pod obrazem pneumonie se u pa-
cienta se zavislostni diagnézou muze skryvat septicka
plicni embolie (nejéastéji v souvislosti s pravostrannou
infekéni endokarditidou), TBC, atypicka pneumonie (pre-
dev§im u HIV pozitivnich PWID), ale i neinfekéni plicni
komplikace. Diferencialné diagnosticky je tfeba pomys-
let také na mechanické komplikace, jako je napf. pneu-
motorax pii aplikaci do hlubokych krénich zil, reaktivni
onemocnéni dychacich cest pfi $Sniupani (kokain, crack)
a v neposledni fadé na zivot ohrozujici plicni edém in-
dukovany heroinem??. Tato komplikace je ¢asta u zaci-
najicich, nezkuSenych uzivateld, pripadné u zavislych
pacientd, ktefi ur¢itou dobu abstinovali ¢i ktefi pouzili
necekané kvalitni drogu s vy$Sim obsahem uc¢inné latky
(zména dealera v anamnéze!). Bez adekvatni 1é¢by pro-
greduje edém rychle do respira¢ni insuficience a ¢asto
kon¢i fatalné. Lécha zahrnuje podani antidota opiatd na-
loxonu a fizenou plicni ventilaci.

7 TUBERKULOZA (TBC)

Vyskyt tuberkuldzy byl mezi PWID v USA vyznamneé vyssi
jiz pred pandemii HIV/AIDS"*3, Pfi¢iny jsou v niz§im so-
cioekonomickém standardu, nizsi hygiené a v dlouhodo-
bé expozici v komunitach. Rozsifenim infekce HIV mezi
PWID ve Spojenych statech byl po roce 1985 zaznamendn
i dalsi prudky vzestup incidence TBC. Nejc¢astéjsi je plic-
ni forma, ale zvla$té mezi zavislymi nejsou mimoplicni
manifestace TBC vyjimecéné. Tuberkuldéza by méla byt
soucasti diferencidlné diagnostické rozvahy u vsech pa-
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cientl zavislych na NL, ktefi vyhledali lékarskou pomoc
pro zanét plic. V Ceské republice se incidence tuberku-
16zy dlouhodobé snizuje. Vyskyt TBC mezi PWID je u nas
také dlouhodobé velmi nizky. V roce 2019 bylo hlase-
no 464 novych pripad TBC, z toho bylo 8 mezi PWID,
V nasich podminkach je potfeba na TBC myslet zejména
u PWID pacient s plicnim onemocnénim a anamnézou
bezdomovectvi nebo vykonu trestu odnéti svobody, sa-
mostatnou rizikovou skupinu tvofi cizinci.

8 VIROVE HEPATITIDY

Populace PWID je zatizena vysokym rizikem infekce viry he-
patitid; jsou ohrozeni predevsim parenteralnim prenosem?-.

V soucasné dobé je bezpecéné identifikovano pét hepato-
tropnich vird, které prokazatelné zplisobuji u infikova-
nych osob onemocnéni — virovou hepatitidu (Tabulka 4).
Incidenci jednotlivych typG hepatitid hlasenych v po-
sledni dekadé v CR rekapituluje tabulka 5.

Typ Hlavni cesty Inkubacéni Chroni- Ockovani
prenosu doba (dny) cita
(priimérna)
HAV Orofekalni 15-50 NE ANO
(30)
HBV Sexudlni 30-180 ANO ANO
Parenteralni (60-90) (5-10 %)
Vertikalni
HCV Parenteralni 15-160 ANO NENI
(50) (50-70
%)
HDV Parenteréalni 30-180 ANO ANO
(60-90) (proti HBV)
HEV Orofekalni 14-60 NE NEN/
(40)

Tabulka 4 | Virové hepatitidy — rozliSeni a charakteristika nemoci

Virova hepatitida A je v bézné populaci prenosnd oro-
fekalni cestou, jedna se tedy o klasickou nemoc ,,$pina-
vych rukou®. Ze statistik vyplyva, Ze v populaci PWID je
riziko nakazy 50krat vys$Si nez v ostatni populaci. V roce
2019 bylo 240 nemocnych s virovou hepatitidou A, z toho
14 pripadd mezi PWID?., Kromeé orofekalniho prenosu pri
uzkém kontaktu a niz§im hygienickém standardu nelze
v této skupiné vyloucit moznost parenteralniho prenosu.
Hepatitida A u jinak zdravych osob zpravidla neni zavaz-
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né onemocnéni, v bézné populaci ma maximum vyskytu
na podzim a na zaéatku zimy. Do chronicity neprechazi,
po uzdravé pretrvava dozivotni imunita, zajiSténa pri-
tomnosti protilatek anti-HAV IgG v séru.

Virova hepatitida B (VHB) byla mezi PWID rovnéz cas-
td. V USA pri dlouhodobém sledovani zjistili, ze 50-90 %
zavislych ma sérologické znadmky probéhlé VHB. V roce
2019 bylo zaznamenano 41 akutnich VHB, mezi PWID byly
4 pripady?®. Riziko prechodu do chronicity se mezi infi-
kovanymi PWID nelisi od bézné dospélé populace a ¢ini
5-10 %. Onemocnéni nema sezénni maxima. Pfenos je
parenteralni, u injekénich uzivatell zejména kontamino-
vanymi pomtickami k aplikaci NL. Ohrozeni jsou ale také
pripadni neaplikujici sexudlni partnefi PWID, nebot VHB
je nejcastéjsi sexualné prenosnd choroba. K rizikovym ak-
tivitdm pro prenos patii i amatérsky provadéné tetovani
a piercing (propichovani usi a jinych ¢asti téla za nesteril-
nich podminek). Kromé parenteralniho prfenosu je u VHB
vyznamny i pfenos vertikdlni, tj. z matky na dité. Ohroze-
ny jsou déti matek s aktivni infekei, se zndmkami viroveé
replikace (HBeAg pozitivni, s vysokou virémii HBV DNA
v séru), kde je riziko prenosu az 90 %. U perinatalné infi-
kovanych déti je, vzhledem k nezralosti jejich imunitniho
systému, frekvence prechodu VHB do chronicity nékolika-
nasobné vyssi nez u HBV infekce ziskané v dospélém veéku.

Zavedenim plodného oékovéani proti HBV v Ceské republi-
ce vroce 2001 doslo k vyraznému poklesu incidence této
jinak velmi zdvazné infekéni choroby.

Virus hepatitidy D (HDV) se replikuje pouze v pritomnos-
ti viru hepatitidy B. Onemocnéni se vyskytuje ve dvou
podobach: jako koinfekce, tj. sou¢asna nakaza obéma
viry (HBV a HDV), nebo jako superinfekce HBSAg pozi-
tivniho pacienta. V pfipadé superinfekce se dalsi nakaza
projevi reaktivaci choroby. Spontdnni vyhojeni je moz-
né, stejné jako prechod do chronicity a ndsledné nosic-
stvi obou virt. V Ceské republice neni HDV infekce piilis
Casta a diky o¢kovani proti HBV je nepravdépodobné, Ze
k jejimu rozsireni dojde.

Virova hepatitida C (VHC) je v sou¢asné dobé mezi PWID
velmi rozsifend. V Ceské republice se, po zavedeni plos-
ného testovani darct krve v roce 1992 a zavedeni jedno-
mezi rizikové se chovajici populaci PWID. Podle ISIN bylo
k 31.12. 2020 evidovano na tizemi CR 771 novych HCV in-
fekei, incidence v poslednich deseti letech je patrnd z ta-
bulky 5, vice nez polovina nové hlasenych pripadd je mezi

2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
VHA 862 264 284 348 673 723 930 772 AN 240 183
VHB 380 354 301 280 298 283 281 333 323 317 169
VHC 709 812 794 873 867 945 1103 992 1050 1138 771
VHE 72 163 258 218 299 409 339 344 272 268 223

Tabulka 5 | Virové hepatitidy v CR incidence v letech 2010-2020 (zdroj SZU)
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PWID (viz graf 1)*. V roce 2019 bylo hlaseno 1138 novych
pripadt VHC, z toho 582 mezi PWID?, (Graf 1.)

Podobna situace je i v ostatnich vyspélych zemich svéta?>2627,

Protilatky proti virové hepatitidé typu C (anti-HCV) jsou
detekovatelné v séru u vice nez 70 % PWID. Podobné jako
u VHB také u VHC dochdzi k ndkaze virem hepatitidy jiz
v prvnich letech zavislosti, neuplatiuje se tudiz kumula-
tivni risk jako u IE. Progndza po ndkaze virem HCV neni
zdaleka tak dobra jako u hepatitidy A a B, tento typ pre-
chézi do chronicity ve vice nez 60 % pripadt. Akutni faze
choroby byva zachycena a rozpozndna jen vzacné.

Chronické faze hepatitidy B, C a D s sebou prindSeji rizi-
ko rozvoje jaterni fibrézy, posléze cirhézy jater a zvysené
riziko vzniku primdarniho hepatocelularniho karcinomu.
Pacienti s chronickou hepatitidou jsou vyznamnym zdro-
jem infekce.

Diagnodza virové hepatitidy u zavislych jedinct je bez sé-
rologického vySetfeni obtiznd, nebot u dospélych osob
je Casty aniktericky prabéh, tedy bez zezloutnuti oéniho
bélma a klize. Moznou klinickou manifestaci onemocnéni
v jednotlivych fazich choroby sumarizuje tabulka 6. Jater-
ni testy nejsou pro diagnostiku VH kli¢ové. Pacienti s VH
mohou mit éasto jaterni enzymy detekovatelné v krevnim
séru (AST a ALT) v normdlnim rozmezi, a pfitom mohou
vysoce replikovat HBV nebo HCV. Navic maji i neinfekéni
PWID velmi ¢asto abnormalni jaterni testy jako disledek
toxického poskozeni jater pri aplikaci NL. Inicidlni pfizna-
ky virovych hepatitid (inava, malatnost, bolesti kloubd,
nausea) jsou totozné s abstinen¢nimi priznaky, ale i pri-
znaky poéinajici intoxikace, coz spravnou diagnézu jesté
ztézuje. U PWID s hepatitidou (zdnétem jater) je vysSsi rizi-
ko predavkovani navykovou latkou! Vanamnéze PWID pa-

cientl1 je proto potreba patrat i po nezvyklych reakcich po
aplikaci nebo vys$si t¢innost bézné davky NL, na kterou je
pacient zvykly. Lééba akutnich hepatitid patfi na speciali-
zovana infekéni oddéleni. Lé¢ba chronickych virovych he-
patitid je v CR v souéasné dobé& mozn4 jen v centrech pro
1é¢bu téchto onemocnéni. Od roku 2014 jsou v EU véetné
CR dostupnd primo pusobici virostatika tzv. DAA reZzimy
(DAA - directly acting antivirals). Jejich u¢innost je velmi
vysoka a vyléci se vice nez 95 % léCenych osob.

I. stadium - PRODROMALNI PRIZNAKY
e chripkové projevy

gastrointestindlni, nauzea, anorexie
artralgie (drobné ruéni klouby)

kozni exantémy

. stadium - VLASTNi ONEMOCNENI

celkové priznaky, malatnost, Unava

anorexie, nauzea, vomitus

ikterus (nenf vzdy pfitomen!), generalizovany pruritus*
tmavé zbarveni moci*, svétla stolice*

lll. stadium - REKONVALESCENCE
® zvySena Unava
e nevykonnost

IV. stadium — UZDRAVA nebo CHRONICKE ONEMOCNENI
(v nékterych pripadech VHB, VHC)

* u anikterickych forem nejsou tyto pfiznaky vyjadreny

Tabulka 6 | Nejcast&jsi priznaky jednotlivych stadii virovych hepatitid

Vlastni 1ééba chronickych VHB a VHC presahuje rdmec
tohoto sdéleni. Vzhledem ke skutecnosti, ze se jedna
o 1é¢bu centrovou, je zajisténo, ze bude indikovana lIéka-
fem specialistou na danou problematiku. Problém, ktery
zUstava a neni casto uspokojivé vyresen, je zajistit kon-
takt a spolupraci PWID se zdravotniky v téchto centrech
vedouci ke specifické virostatické 1é¢hé.
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Graf 2 | Nardst incidence HIV v CR k 31. 12. 2020. Upraveno dle Tiskové zprava NRL pro HIV-AIDS: Trendy vyvoje a vyskyt HIV-AIDS v CR v roce 2020. SZU: Statni
zdravotnf Gstav [online]. Praha: Statni zdravotni Gstav, 2021 [cit. 2021-03-30]. Dostupné z: http://www.szu.cz/tema/prevence/tiskova-zprava-nrl-pro-hiv-aids-trendy-

vyvoje-a-vyskyt-hiv-4?highlightWords=hiv?.

9 HIV/AIDS

Infekce HIV/AIDS a problematika spojend s touto pande-
mii je rovnéz velmi specifickd. Lécba HIV/AIDS je opét
centrovou lé¢bou v dikci infektologli. Pro uplnost uvadi-
me, Ze rizikovou skupinou a skupinou, v niz se ve vyspé-
lych zemich svéta pandemie nejvice $ifi, jsou v posledni
dobé predevsim heterosexualové a PWID?¢, Ceskd repub-
lika je v tomto trendu vyjimkou. Podle Narodni referenc-
ni laboratote pro AIDS bylo k 31. 12. 2020 evidovano na
uzemi CR 3841 HIV pozitivnich (véetné pripadi jiz rozvi-
nutého AIDS a zemrfelych), z toho pouze 14 pripad mezi
PWID za rok 2020. Incidence HIV/AIDS v CR je v posled-
nich letech stabilni (Graf 2%°).

V CR zatim stale dominuje sexudlni prenos HIV. Je viak
treba vyuzit a udrzet sou¢asnou priznivou epidemiologic-
kou situaci a zamezit rozsireni HIV mezi PWID. Je nutné
stale aktivné nabizet a podporovat tucast klient( v harm
reduction programech, véetné opakovaného testovani na
infek¢ni onemocnéni u rizikové se chovajicich osob.

10 SEXUALNE PRENOSNE INFEKCE

Kromé krvi prenosnych chorob je v populaci PWID zvyS$eny
vyskyt sexualné prenosnych infekci v diisledku vysoce rizi-
kového sexualniho chovani osob se zavislostni diagnézou®.

Mezi PWID, zejména pak mezi uzivateli budivych amint
a dalsich stimulancii, je zvySena sexudlni promiskuita,
bézné je nedodrzovani zasad bezpecného sexu, nechra-
nény pohlavni styk a prostituce provozovanad obéma po-
hlavimi, ¢asto za ucelem ziskani finan¢nich prostredka
na dalsi ddvku NL. Rizikové sexudlni chovani zvysuje i ri-
zika prenosu HIV a HBV pohlavnim stykem?®?°,

CDC zaznamenala témér trojndsobné zvySeni vyskytu
lues mezi PWID v obdobi 2012-2018%",

Mezi nejcastéjsi pohlavni choroby v této skupiné patti ka-
pavka, syfilis a chlamydiové infekce, dale HIV/AIDS a VHB,
jejiz frekvence diky plonému oékovani v CR klesa.

V roce 2019 bylo v CR dle UZIS celkem 879 novych pFipa-
du syfilis a 1636 novych infekci kapavky, mezi PWID bylo
45 novych onemocnéni lues a 19 infekci kapavkou??.

Vzhledem ke znamé souvislosti mezi nelé¢enymi po-
hlavnimi chorobami a zvySenym rizikem pfenosu HIV
by mélo byt testovani na pohlavné prenosné choroby
soucasti doporuc¢eného pravidelného testovani PWID na
v$ech stupnich kontaktu s touto skupinou pacientt.

11 ZAVER

Nasim cilem nebyl pouze vycet chorob a infekénich
komplikaci. Z vySe uvedeného vyplyva, Ze vzhledem
k rizikovosti chovani PWID je klié ke zlepSeni zdravotni
situace v ¢astém a efektivnim testovani nejvice ohroze-
nych podskupin. Tedy idedlné i téch PWID, ktefi nejsou
v kontaktu se zdravotni péci, nespolupracuji se svym
praktickym lékarem a jedinym mustkem k prevenci, dia-
gnostice a 1é¢bé je kontakt s adiktologem v ramci nabi-
zenych sluzeb. Pravé proto musi byt adiktolog zdkladné
seznamen se somatickymi komplikacemi, aby mohl kli-
enta presvédcit k testovani a/nebo odeslat ¢i doprovodit
do zdravotniho zafrizeni v pripadé nutnosti lé¢by. Ten-
to krok je zpravidla nejslozitéjsi. Vétsina zavislych ma
obavu, éasto podporenou vlastni ¢i zprostfedkovanou
negativni zkuSenosti se zdravotniky. Tabulka 7 shrnuje
v bodech nejcastéjsi divody, proc¢ pacienti se zavislostni
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diagnézou a somatickou komplikaci nevyhledaji odbor-
nou lékarskou pomoc?.

e potize s nastupem do Iécby kvili dal$im povinnostem
(napt. déti, rodina, prace)

e predchozi Spatné zkusenosti s lé¢bou, strach a obavy z IéCby,
z pristupu personalu

e finan¢ni potize a formalni bariéry (dluhy na zdravotnim
pojisténi, problémy se zakonem)

e obavy z pfilis obtizného a slozitého vstupu do lécby

e neddvéra ve zlepSeni situace klienta diky lécbé

Tabulka 7 | Bariéry létby somatickych onemocnéni z pohledu klientd —
uZivatell drog. Upraveno dle Mravéik V. et.al. Bariéry 1éEby infekénich a dalSich
somatickych onemocnéni u uZivateld drog. Epidemiol. Mikrobiol. Imunol. 2020,
62, 73-80%

Uvedena zjisténi jsou v souladu s neptilis optimistickym
stavem péce o zavislé pacienty, ktery prezentovala WHO
v souvislosti s 1é¢bou chronické VHC u PWID. Dostupnost
péce a pruchodnost zdravotnim systémem neni optimal-
ni. Lécbu zah4aji jen mala ¢ast pacientd a jen zlomek zG-
stava v dlouhodobé dispenzarni pééi°.

Navazani kvalitniho kontaktu se zavislym pacientem je
pro trénovaného adiktologa, kterého klient navic sdm vy-
hledal, o néco jednodussi nez v ordinaci lékare. Vzdy je
vSak potreba mit citlivy pfistup se zna¢nou davkou em-
patie. Z vlastni zkuSenosti mzeme jednoznaé¢né potvr-
dit, ze kvalitni kontakt s PWID pacienty je mozny. Je tfeba
dat zavislému vétsi prostor, postupovat formou dialogu,
nikoli vyslechu, snazit se chapat jeho pocity, nekritizo-
vat jeho jedndani a nesnazit se zahnat dotyéného do sle-
pé ulicky. Vétsina uzivateld jiz ve slepé ulic¢ce je a zna¢na
éast z nich si tento fakt uvédomuje. Nasim cilem na vSech
stupnich péce je nabidnout pomoc, pochopeni, dat paci-
entovi moznost navazat kontakt a popsat problém a po-
sléze zkusit nabidnout i feSeni. Pacient by mél pochopit,
Ze adiktologové, 1ékati a zdravotnicky persondl nejsou
jen dalsim élankem represe v jiz tak dost ,nepratelském
svété”, ale Ze to jsou lidé, kterym mohou divérovat a kteri
se jim snazi pomoci. ...a pak nase spole¢na snaha nebyla
marna.

Konflikt zajmi | Bez konfliktu zajm.
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