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Particularităţi în infecţiile bacteriene severe 
la pacienţii cu infecţie HIV, utilizatori de 

droguri injectabile 

REZUMAT
Consumul de droguri injectabile a devenit în ultima perioadă o problemă majoră de sănătate publică atăt la 
nivel global, cât şi în România. Incidenţa infecţiei HIV şi a hepatitelor virale la utilizatorii de droguri injectabile 
a înregistrat în ţara noastră o creștere alarmantă, mai ales în contextul apariţiei unor noi substanţe (denumite 
etnobotanice) cu efect înalt adictiv, care asociază comportamente nesterile de injectare şi efecte nocive încă 
insuficient cunoscute. Pe fondul imunodepresiei secundare infecţiei HIV la acești pacienţi pot să apară com-
plicaţii infecţioase severe, cu evoluţie clinică nefavorabilă şi risc crescut de deces.
În acest articol vom prezenta principalele infecţii bacteriene care sunt mai frecvent diagnosticate la utilizatorii 
de droguri injectabile. 
Endocarditele bacteriene la IDU sunt produse cel mai frecvent prin infecţia valvelor tricuspide cu Staphylo-
coccus aureus. 
Alte infecţii descrise mai frecvent la aceşti pacienţi sunt cele cu localizare la nivel cutanat/ţesuturi moi, infecţii 
ale tractului respirator (pe fondul alterării mecanismelor locale de apărare) şi infecţii cu transmitere sexuală, 
în contextul unui comportament sexual la risc, influenţat frecvent de consumul de droguri recreaţionale, prac-
tică cunoscută sub numele de „ChemSEX“, mai ales în rândul bărbaţilor care au raporturi sexuale cu persoa-
ne de același sex. La acești pacienţi, utilizatori de droguri injectabile, au fost descrise și cazuri de botulism și 
tetanos, cu poartă de intrare la nivelul plăgii de injectare şi chiar epidemii de antrax.
Pacienţii seropozitivi HIV care utilizează droguri injectabile necesită îngrijiri complexe, deseori multidiscipli-
nare și, uneori, intervenţie chirurgicală.

Cuvinte cheie: consumatori droguri injectabile, infecţie HIV, infecţii bacteriene severe, 
ChemSEX

Date generale despre consumul de droguri 
injectabile în Europa și România

Deşi există variate modalităţi de administrare a 
drogurilor, consumul lor pe cale injectabilă repre-
zintă o adevarată provocare la nivel mondial, atât 
din punct de vedere economic, social şi juridic, cât 
din punct de vedere medical: atât direct, prin supra-
doză, cât şi indirect, prin răspândirea infecţiilor cu 
transmitere pe cale parenterală (1). 

Spre deosebire de celelalte căi de administrare a 
drogurilor (prin inhalare pe cale nazală, fumat sau 
pe cale orală), administrarea drogurilor pe cale in-
jectabilă se asociază cu o absorbţie şi metabolizare 
mai rapidă a substanţelor administrate, traversarea 

barierei hematoencefalice în timp mai scurt şi efect 
adictiv mai puternic (2).

La nivel global, se estimează că există aproxi-
mativ 13 milioane de utilizatori de droguri injecta-
bile, numărul lor fiind variabil de la o regiune la 
alta. Aproximativ 10% sunt infectaţi cu virusul 
HIV, 67% cu virusul hepatitic C, iar numărul esti-
mat al celor coinfectaţi HIV-VHC este de 1,1 mili-
oane (3).

Opiaceele, dar şi alte substanţe cum ar fi cocai-
na, amfetaminele şi substanţele psihostimulante, 
sunt considerate în Europa principalele droguri 
care provoacă probleme medicale majore, din cau-
za administrării lor pe cale injectabilă (4).
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Ultimele raportări indică o tendinţă de scădere a 
prevalenţei consumului injectabil de heroină, de la 
43% în 2006 la 33% în 2014, cu variaţii semnifica-
tive de la o ţară la alta (între 11% şi 90%) (4). În 
paralel cu creşterea consumul injectabil de substan-
ţe psihostimulante, s-a observat o creştere alarman-
tă a numărului de cazuri noi diagnosticate cu infec-
ţie HIV (de cel puţin 3 ori mai mare comparativ cu 
utilizatorii aceloraşi droguri, dar cu alte căi de ad-
ministrare), explicată în contextul asocierii unui 
comportament nesteril de injectare şi a unui com-
portament sexual la risc (5). Comparativ cu opioi-
dele, substanţele stimulante au un timp de injuma-
tatire mai scurt, motiv pentru care necesită injectări 
multiple. Administrarea repetată a drogurilor se 
asociază cu utilizarea la comun a instrumentarului 
nesteril de injectare, crescând riscul transmiterii in-
fecţiilor pe cale parenterală (6). Utilizatorii de dro-
guri psihostimulante injectabile adoptă un compor-
tament sexual cu risc crescut, având un număr mai 
mare de parteneri, un număr mai mare de raporturi 
sexuale cu parteneri ocazionali, au deseori rapor-
turi sexuale neprotejate sau practică sex comercial, 
acest prototip fiind mai des întâlnit în rândul bărba-
ţilor ce întreţin relaţii sexuale cu persoane de ace-
laşi sex (MSM) (5).

Incepand cu anul 2011 România si Grecia au 
captat atenţia publică international prin cresterea 
alarmanta a consumului de droguri injectabile (4). 
Dacă în perioada 2007-2010 ţara noastra raporta 
numai câteva cazuri de infecţie HIV la pacienţii din 
grupe vulnerabile (incidenţa 1-3%), începând cu 
anul 2011 s-a observat o creştere marcata a numă-
rului de cazuri noi datorate consumului de droguri 
injectabile, cu o creştere progresivă până în 2013. 
Incidenţa maximă a fost de 30% în 2012, iar din 
2014 s-a observat un trend descendent (incidenţa 
16% în 2016) (7). Acest trend de tip ascendent până 
în 2013-2014 a fost putut fi explicat prin modifică-
rile pattern-ului de injectare survenite pe fondul ac-
cesibilităţii tot mai mari a drogurilor psihostimu-
lante, cunoscute şi sub numele de „etnobotanice“ şi 
respectiv a reducerii programelor de harm-reducti-
on (8). O dată cu trecerea în ilegalitate a acestor 
substanţe şi a închiderii magazinelor „de vise“ prin 
care se comercializau, numărul consumatorilor de 
droguri injectabile şi incidenţa infecţiei HIV la 
aceşti pacienţi a inceput sa scada progresiv. (9).

Drogurile etnobotanice sunt catinone sintetice 
(derivate din planta de khat - Catha edulis), ce mi-

mează efectele altor droguri cum ar fi cocaina, 
MDMA sau ecstasy. Pe lângă efectele stimulante 
amfetamin-like, multi utilizatori de droguri injecta-
bile au considerat ca aceste droguri sunt mai sigure 
si ca, facand trecerea de la heroina la aceste sub-
stante, denumite etnobotanice, ar putea să scape de 
alte adictia la opiode. Deoarece au un timp de înju-
mătăţire scurt, etnobotanicele necesită administrări 
multiple (6-10 ori/zi), crescând rata de utilizare in 
comun a seringilor, şi favorizând în consecinţă răs-
pândirea infecţiilor virale cu transmitere parentera-
lă. Astfel, mulţi consumatori de opioide care au în-
cercat să renunţe la adicţia lor prin înlocuirea 
heroinei cu etnobotanicele, au sfârşit prin a fi de-
pendenţi de ambele droguri (10-12). 

Infecţii bacteriene severe la utilizatorii de droguri 
injectabile

Pacienţii seropozitivi HIV dezvoltă deseori nu-
meroase infecţii oportuniste şi infecţii bacteriene 
severe pe fondul imunodepresiei asociate, tubercu-
loza fiind una din principalele cauze de deces la 
aceşti pacienţi (13).

Deşi majoritatea complicaţiilor infecţioase apa-
rute la utilizatorii de droguri injectabile au fost de-
scrise şi înainte de izbucnirea epidemiei HIV, în 
contextul imunodepresiei secundare acesteia, inci-
denţa si severitatea lor a crescut iar evolutie clinica 
a devenit mai severa. 

O serie de factori de risc au fost incriminaţi pen-
tru a explica frecvenţa crescută a acestor patologii, 
dintre acestia cei mai importanti fiind utilizarea in 
comun a unui instrumentar nesteril de injectare, igi-
ena dentară deficitară, consumul de alcool si tutun 
si sexul comercial. În plus, aceşti pacienţi asociază 
si un portaj crescut de microorganisme la nivelul 
pielii şi mucoaselor si prezintă deseori alterarea re-
flexelor de tuse şi strănut favorizând aspirarea mi-
croorganismelor. Acesti pacienti au un acces redus 
la serviciile de sănătate sau evită din proprie iniţia-
tivă controalele medicale de rutină şi screening-ul 
infecţiilor pentru care prezintă un risc crescut (14).

Infecţii ale endocardului

Una din cele mai frecvente cauze de spitalizare 
a pacienţilor utilizatori de droguri injectabile este 
suspiciunea de endocardită bacteriană. Datele din 
literatură sugerează că riscul de a dezvolta endocar-
dită creşte direct proporţional cu durata consumului 
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de droguri pe cale injectabila. Incidenţa endocardi-
telor bacteriene la utilizatorii de droguri injectabile 
este estimată la 2-5%, cel mai frecvent fiind vorba 
de tineri de sex masculin, cu vârsta cuprinsă între 
20 şi 30 de ani. Mortalitatea asociată endocarditei 
bacteriene la aceasta categorie de pacienti este de 
aproximativ 5-10% (14-16). 

Se estimează că pe fondul imunodepresiei gene-
rată de infecţia HIV, incidenţa, morbiditatea şi rata 
de recurenţă a endocarditelor este crescută. Morta-
litatea în schimb pare să fie influenţată mai mult de 
agentul patogen cauzal şi de valva afectată, statusul 
HIV nefiind un factor determinant major (14). S-a 
observat totuşi că gradul de mortalitate este mai ri-
dicat la pacienţii cu un numar de limfocite CD4 sub 
200/mm3 sau la cei care prezintă concomitent si 
alte afecţiuni definitorii SIDA (15,17). 

Consumul injectabil de droguri favorizează apa-
riţia afectării cardiace printr-o varietate de meca-
nisme, soluţiile injectate conţinând diverse materi-
ale (de exemplu talc), ce pot afecta valvele inimii. 
În plus, pe fondul igienei deficitare, prin injectare 
pătrund în circulaţia sangvină un numar foarte mare 
de bacterii, ce vor favoriza apariţia bolii. Drogurile 
cu timp de injumătăţire mai scurt (de ex. cocaina 
sau drogurile etnobotanice), necesită administrări 
multiple, favorizând creşterea încărcăturii bacteri-
ne sangvine şi, în consecinţă, riscul de dezvoltare a 
endocarditei (15,16).

O febra de cauză necunoscută la un utilizator de 
droguri injectabile cu infectie HIV, ridică o suspi-
ciune mare de endocardită bacteriană. Cu toate 
acestea diagnosticul necesita investigatii de specia-
litate, deoarece, la aceasta categorie de pacienti, 
febra poate sa apară şi în diferite alte patologii (in-
clusiv ca reacţie de hipersensibilitate la drogurile 
injectate) (14,16).

Utilizatorii de droguri injectabile dezvoltă dese-
ori endocardite la nivelul valvelor tricuspide, ab-
senţa manifestărilor sistemice fiind caracteristică în 
aceste cazuri. Se consideră că heroina favorizează 
creşterea presiunii la nivelul arterei pulmonare, 
crescând turbulenţele la nivelul valvei tricuspide si 
favorizand astfel afectarea acesteia (14-16). În plus, 
drogurile fiind administrate pe cale injectabilă, val-
vele drepte vor fi primele ce vor intra în contact cu 
sângele ce conţine materialul infectios injectat, în 
cele mai multe cazuri fiind vorba de valva tricuspi-
dă (15,16). Au fost raportate însă şi cazuri de afec-
tare a valvelor mitrală sau aortică şi chiar afectare 

concomitentă a valvelor stângi şi drepte (16). Ast-
fel, cocaina şi drogurile de tipul metamfetaminelor 
cresc sarcina de întoarcere cardiacă favorizând apa-
riţia turbulenţelor la nivelul valvelor mitrală şi aor-
tică şi afectarea secundară a acestora. Tipul afectă-
rii cardiace poate fi estimat si in funcţie de drogul 
injectat (18-20).

Culturile bacteriene recoltate se pozitivează in 
general la pacienţii cu endocardită de valvă tricuspi-
dă (16,19). Agentul patogen cel mai des incriminat 
este Staphylococcus aureus, deseori fiind vorba de 
stafilococi meticilino-sensibili (MSSA). Stafilococii 
meticilino-rezistenţi (MRSA), streptococii, bacilii 
gram negativi, fungii sau patogenii din grupul HA-
CEK (Haemophilus species, Actinobacillus acti-
nomycetemcomitans, Cardiobacterium hominis, Ei-
kenella corrodens, Kingella kingae) au fost raportaţi 
în cazuri mai rare. Pseudomonas aeruginosa a fost 
asociat cu afectare concomitentă a mai multor valve 
(14-16,19). Bartonella spp trebuie luată în conside-
rare ca etiologie posibilă în cazurile de endocardită 
de valvă dreaptă cu hemoculturi negative (16).

Endocarditele de valva tricuspida cu stafilococ 
auriu la pacienţii utilizatori de droguri injectabile 
au in general evolutie si prognostic bun şi răspuns 
favorabil la tratament, iar rata de mortalitate este 
scăzută (14,19). Endocarditele de valvă stânga, cu 
etiologie diferită de cea stafilococică au însa un 
prognostic mai puţin favorabil, asociind un risc ma-
jor de complicaţii şi mortalitate crescută. Un rol 
important în evoluţia clinică este reprezentat de 
gradul de afectare al valvei şi de insuficienţa cardi-
acă congestivă ce apare ca şi consecinţă a afectării 
cardiace. Riscul de embolii septice cu diseminare 
sistemică (în special la nivel cerebral) şi insuficien-
ţa multiplă de organ, sunt factori ce favorizează 
creşterea mortalităţii la aceşti pacienţi. Datorită 
persistentei unui comportament la risc, incidenţa 
recurenţelor la utilizatorii de droguri injectabile 
este crescută, ştiut fiind faptul că o valvă anterior 
afectată este mult mai susceptibilă la infectii com-
parativ cu o valvă nativă. Astfel un tratament de 
lunga durata cu antibiotice cu spectru larg şi trata-
mentul chirurgical sunt esenţiale la aceşti pacienţi 
(14,16,19). 

Infecţii cutanate și la nivelul ţesuturilor moi

Utilizatorii de droguri injectabile solicită frec-
vent asistenţă medical specializata pentru infecţii 
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cutanate şi de părţi moi. Aceşti pacienţi prezintă 
deseori astfel de complicaţii, pe fondul prezenţei 
agenţilor patogeni pe piele, favorizând inocularea 
lor la nivelul plăgilor prin injectare în condiţii ne-
sterile atât pe cale intravenoasa, intramusculara cât 
şi subcutanata. Spectrul afecţiunilor cutanate si de 
parti moi variază de la infecţii necomplicate cum ar 
fi celulite, abcese, erizipele si flegmoane, până la 
afectiuni cu risc vital de tipul tromboflebitelor sep-
tice sau al fasceitelor necrozante (14, 21, 22).

Consumatorii de droguri injectabile prezintă 
deseori leziuni cronice ale pielii şi a sistemului vas-
cular din cauza injectărilor repetate cu formare de 
cicatrici, răni, edeme sau apariţie de adenopatii. 
Astfel, ei au tendinţa de a neglija leziunile noi apă-
rute în contextul administrării injectabile a droguri-
lor, cee ace duce deseori la stabilirea tardiva a dia-
gnosticului, şi, în consecinţă, a administrarii cu 
întârziere a tratamentului adecvat.

 Semnele clasice ale inflamaţiei, cu temperatură 
locală crescută, hiperemie, edem şi durere, cu sau 
fără febră, nu trebuie neglijate. Prezenţa bacterie-
miei este sugestivă pentru severitatea afecţiunii, 
indicând empiem sau infecţii endovasculare (14, 
23). Agenţii patogeni responsabili pentru aceste in-
fecţii sunt în general cei reziduali la nivel cutanat, 
cel mai frecvent întâlniţi fiind streptococii de grup 
A sau alţi streptococci si stafilococul auriu, semna-
lându-se o tendinţă de creştere a infecţiilor cu 
MRSA (14, 23).

Fasceitele necrozante, miozitele şi tromboflebi-
tele septice sunt considerate urgenţe medicale şi 
chirurgicale, având potenţial ameninţător de viaţă. 
Deşi frecvenţa lor este mai mică, prezenţa crepita-
ţiilor la nivel cutanat trebuie să ridice intotdeauna 
un semnal de alarmă pentru clinician. Etiologia 
acestor infectii severe este în general polimicrobia-
nă, fiind incriminate bacterii gram negative si gram 
pozitive, aerobe şi anaerobe. Managementul aces-
tor afectiuni cuprinde un tratament antibiotic inten-
siv, cu spectru larg, administrat pe cale parenterală 
şi intervenţie chirurgicală cu drenaj şi debridarea 
ţesuturilor devitalizate şi a necrozelor (14).

Ulcerele cutanate la utilizatorii de droguri injec-
tabile se manifestă sub formă de inflamaţie granu-
lomatoasă şi necroză, au risc de suprainfecţie si 
apar frecvent la pacientele de sex feminin care işi 
injectează drogurile subcutanat. Au fost descrise 
cazuri de tromboflebită septică din cauza injectării 

cu seringi nesterile, situatii in care se impune un 
tratament chirurgical si ligaturare venoasă (14).

Consumul de droguri injectabile se mai poate 
asocia si cu apariţia infecţiilor cutanate şi de părţi 
moi, ce pot avea ca etiologie bacterii formatoare de 
spori din speciile clostridium si bacillus. Astfel, au 
fost raportate cazuri de botulism cu poartă de intra-
re la nivelul plăgilor, tetanos şi chiar antrax, acestea 
fiind considerate cauze rare, dar deosebit de severe 
de sepsis cu punct de plecare la nivel cutanat. (14, 
21, 24, 25).

 Începând cu anul 2013 au fost descrise mai 
multe cazuri de botulism in ţări ca Norvegia, Ger-
mania sau Marea Britanie. S-a considerat că sursa 
acestor infecţii a fost heroina contaminată cu spori 
de Clostridium botulinum. Bacillus cereus a fost 
identificat ca fiind agentul cauzal al unor infecţii 
cutanate la consumatorii de amfetamine pe cale in-
jectabila din Norvegia, la începutul anului 2016 
(26). 

 Antraxul cu transmitere prin consum de droguri 
pe cale intravenoasa a fost descris pentru prima 
dată în anul 2000 în Norvegia, ulterior fiind rapor-
tate mai multe cazuri aparute în două valuri epide-
mice: în perioada 2009-2010 în Scoţia, Anglia şi 
Germania şi între anii 2012 si 2013 in Marea Brita-
nie, Franţa, Danemarca şi Germania. Desi nu se cu-
noaşte sursa exactă a infecţiei, s-a considerat că 
heroina contaminată cu spori ar fi fost administrată 
fie subcutanat, fie injectată direct la nivelul ţesutu-
rilor moi (21,24,27,28). Evoluţia clinică este severă 
şi se poate complica cu apariţia de celulite sau fas-
ceite necrozante, de aceea diagnosticul şi iniţierea 
timpurie a tratamentului corect sunt esenţiale pen-
tru o evoluţie favorabilă a bolii (24,28). In caz de 
antrax cu transmitere prin droguri injectabile, pe 
lângă tratamentul antibiotic şi administrarea de 
imunoglobuline, este necesara si terapia chirurgica-
lă. Rata mortalităţii este estimată la aproximativ 
30% (21,29)

Infecţii respiratorii

Se estimează că utilizatorii de droguri injectabi-
le prezintă un risc de zece ori mai mare comparativ 
cu populaţia generală de a dezvolta infecţii la nive-
lul tractului respirator superior. Mecanismele de 
apărare locală ale organismului (clearance-ul mu-
co-ciliar şi activitatea macrofagelor) sunt afectate 
în contextul consumului de tutun şi al drogurilor 



207REVISTA ROMÂNÅ DE BOLI INFECºIOASE – VOLUMUL XX, NR. 4, AN 2017

ilicite. În plus, opioidele au capacitatea de a altera 
reflexul de tuse şi strănut şi contribuie la perturba-
rea mecanismelor de apărare ale organismului (30).

În contextul infecţiei HIV, riscul de apariţie a 
pneumoniei şi a sepsisului este de asemenea cres-
cut, fiind estimat a fi de 4-5 ori mai mare compara-
tiv cu consumatorii de droguri seronegativi, in spe-
cial atunci când numarul limfocitelor CD4 scade 
sub 350 cel/mm3. 

Agenţii patogeni incriminaţi sunt cei cunoscuţi a 
fi responsabili de pneumonia comunitară în popula-
ţia generală: Streptococcus pneumoniae, Staphylo-
coccus aureus, Haemophilus influenzae şi Klebsi-
ella penumoniae (14). Utilizatorii de droguri 
injectabile dezvoltă mai frecvent pneumonie de 
aspiraţie şi, pe fondul imunodepresiei, sunt mai 
vulnerabili la infectia cu virus gripal (30).

De-a lungul timpului au fost mai mulţi autori 
care au încercat să identifice o posibilă legatură în-
tre drogul consumat şi afecţiunea pulmonară predo-
minantă, astfel ca, pe lângă alterarea reflexelor de 
tuse şi strănut, narcoticele au ca efect şi diminuarea 
conştienţei, favorizând apariţia pneumoniei de as-
piraţie, respectiv a abceselor pulmonare. În cazul 
metamfetaminelor nu s-a identificat însă o relaţie 
directă între administrarea parenterală şi infecţiile 
la nivelul tractului respirator (30).

Infecţii cu transmitere pe cale sexuală

Utilizatorii de droguri, atât injectabile cât şi ne-
injectabile, asociază frecvent boli cu transmitere pe 
cale sexuală, riscul fiind mai crescut in contextul in 
care practică sex comercial pentru a obţine droguri 
sau în cazul comportamentelor sexuale cu risc cres-
cut în care se pot angaja sub influenţa drogurilor 
(30).

Dintre drogurile neinjectabile, crack-ul (cocaina 
care se fumează) se asociază frecvent cu bolile cu 
transmitere sexuala, pentru ca are ca efect creşterea 
ignoranţei consumatorilor faţă de pericolul trans-
miterii bolilor pe aceasta cale (30, 31). Incidenţa 
infecţiilor cu transmitere pe cale sexuală a cunoscut 
un trend ascendent în ultimii ani în contextul utili-
zării tot mai frecventă de către anumite grupuri vul-
nerabile de pacienţi a drogurilor recreaţionale, cu-
noscute sub numele de “CHEMS” sau “club/party 
drugs”. Importanţa şi gravitatea acestei probleme 
este accentuată în contextul în care utilizarea aces-
tor droguri se asociază cu o frecvenţă mai mare a 

practicilor sexuale cu risc crescut, cu utilizarea în 
comun a seringilor şi cu creşterea ignoranţei cu pri-
vire la riscul de transmitere a virusului HIV sau a 
altor boli cu transmitere sexuala. Utilizarea acestor 
substanţe a fost raportată tot mai frecvent la barba-
tii tineri, homosexuali, ce frecventează barurile, 
cluburile sau diverse evenimente sociale. (32-34).

Utilizarea drogurilor pentru sex este cunoscuta 
sub denumirea “ChemSEX”, cele mai frecvente 
substanţe utilizate în acest scop fiind mefedrona, 
metamfetamina – “crystal metamfetamina” şi 
GBH/GBL. Mefedrona face parte din familia cati-
nonelor, având structură similară cu amfetamina si 
MDMA. Comercializată sub formă de “săruri de 
baie” sau “îngrăşăminte pentru plante”, are ca efect 
o starea euforică, creşterea capacităţii de concen-
trare si creşterea marcata a apetitului sexual. Simi-
lar, metamfetamina sub formă de cristale are ca 
efecte creşterea euforiei, a energiei, a impusivităţii, 
pierderea inhibiţiilor, creşterea toleranţei la durere 
si stimulare sexuală accentuată. GBH/GBL 
(Gammahydroxybutyrate/Gammabutyrolactone) 
au ca mecanism de acţiune blocarea receptorilor 
pentru acidul gamma-aminobutiric (GABA), neu-
rotransmiţător cunoscut ca fiind unul dintre cei mai 
puternici inhibitori centrali (35-38).

ChemSEX presupune dezinhibare sexuală ex-
tremă, de lungă durată şi contacte sexuale nume-
roase, cu parteneri multipli. Deseori persoanele 
care consumă aceste droguri şi practică acest com-
portament sexual la risc, doresc să îşi depăşească 
complexele de inferioritate, teama de respingere, 
timiditatea sau frustrările sexuale, incercand astfel 
să uite de eşecurile şi problemele din trecut, de abu-
zurile sexuale sau chiar de singurătate. Mulţi vor să 
aparţină unei comunităţi, să fie conectaţi cu alţii 
sau o fac pur şi simplu pentru că “toată lumea o 
face” (“ChemSEX culture”) (32-34).

Drogurile recreaţionale şi “ChemSEX-ul” au 
devenit în ultima perioadă o problemă importantă 
de sănătate publică, mai ales în rândul comunităţi-
lor de homosexuali, in special in tarile Europei de 
vest. (35-37,39,40).

Cele mai frecvente infectii bacteriene cu trans-
mitere sexuala care au fost raportate la acesti paci-
entii sunt: sifilisul, gonoreea, infecţiile cu Chlamy-
dia trahomatis si Trichomonas vaginalis (30,41). 

Incidenţa crescută a infecţiei cu virus Herpes 
simplex 2 (HSV-2) la pacienţii consumatori de dro-
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guri injectabile ar trebui să ridice un semnal de 
alarmă si cu privire la riscul de transmitere pe cale 
sexuală a virusului HIV (41,42).

Managementul utilizatorilor de droguri injecta-
bile seropozitivi HIV reprezintă o adevarată provo-
care pentru sistemul medical, cu impact socio-eco-
nomic si medical deosebit de important. Pe fondul 
imunodepresiei secundare infecţiei HIV, aceşti pa-

cienţi pot dezvolta atât infecţii oportuniste, cât şi 
infecţii bacteriene severe, deseori fiind urgenţe me-
dico-chirurgicale, cu potenţial de evoluţie nefavo-
rabilă. Astfel, cunoaşterea pattern-ului infecţiilor 
bacteriene frecvent asociate cu administrarea injec-
tabilă a drogurilor si a agenţilor etiologici frecvent 
incriminaţi, poate duce la scăderea morbiditaţii si 
mortalităţii la aceasta categorie de pacienti.
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