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REZUMAT

Consumul de droguri injectabile a devenit in ultima perioada o problema majora de sanatate publica atat la
nivel global, cat si In Romania. Incidenta infectiei HIV si a hepatitelor virale la utilizatorii de droguri injectabile
a inregistrat in tara noastra o crestere alarmanta, mai ales in contextul aparitiei unor noi substante (denumite
etnobotanice) cu efect Tnalt adictiv, care asociaza comportamente nesterile de injectare si efecte nocive inca
insuficient cunoscute. Pe fondul imunodepresiei secundare infectiei HIV la acesti pacienti pot sa apara com-
plicatii infectioase severe, cu evolutie clinica nefavorabila si risc crescut de deces.

Tn acest articol vom prezenta principalele infectii bacteriene care sunt mai frecvent diagnosticate la utilizatorii
de droguri injectabile.

Endocarditele bacteriene la IDU sunt produse cel mai frecvent prin infectia valvelor tricuspide cu Staphylo-
coccus aureus.

Alte infectii descrise mai frecvent la acesti pacienti sunt cele cu localizare la nivel cutanat/tesuturi moi, infectii
ale tractului respirator (pe fondul alterarii mecanismelor locale de aparare) si infectii cu transmitere sexuala,
in contextul unui comportament sexual la risc, influentat frecvent de consumul de droguri recreationale, prac-
tica cunoscuta sub numele de ,ChemSEX", mai ales in randul barbatilor care au raporturi sexuale cu persoa-
ne de acelasi sex. La acesti pacienti, utilizatori de droguri injectabile, au fost descrise si cazuri de botulism si
tetanos, cu poarta de intrare la nivelul plagii de injectare si chiar epidemii de antrax.

Pacientii seropozitivi HIV care utilizeaza droguri injectabile necesita ingrijiri complexe, deseori multidiscipli-
nare si, uneori, interventie chirurgicala.

Cuvinte cheie: consumatori droguri injectabile, infectie HIV, infectii bacteriene severe,
ChemSEX

Date generale despre consumul de droguri
injectabile in Europa si Romania

Desi exista variate modalitati de administrare a
drogurilor, consumul lor pe cale injectabila repre-
zintd o adevarata provocare la nivel mondial, atat
din punct de vedere economic, social si juridic, cat
din punct de vedere medical: atat direct, prin supra-
doza, cat si indirect, prin raspandirea infectiilor cu
transmitere pe cale parenterala (1).

Spre deosebire de celelalte cai de administrare a
drogurilor (prin inhalare pe cale nazala, fumat sau
pe cale orala), administrarea drogurilor pe cale in-
jectabilad se asociaza cu o absorbtie si metabolizare
mai rapida a substantelor administrate, traversarea

barierei hematoencefalice n timp mai scurt si efect
adictiv mai puternic (2).

La nivel global, se estimeaza ca exista aproxi-
mativ 13 milioane de utilizatori de droguri injecta-
bile, numarul lor fiind variabil de la o regiune la
alta. Aproximativ 10% sunt infectati cu virusul
HIV, 67% cu virusul hepatitic C, iar numarul esti-
mat al celor coinfectati HIV-VHC este de 1,1 mili-
oane (3).

Opiaceele, dar si alte substante cum ar fi cocai-
na, amfetaminele si substantele psihostimulante,
sunt considerate in Europa principalele droguri
care provoaca probleme medicale majore, din cau-
za administrarii lor pe cale injectabila (4).
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Ultimele raportari indica o tendinta de scadere a
prevalentei consumului injectabil de heroina, de la
43% 1n 2006 la 33% in 2014, cu variatii semnifica-
tive de la o tard la alta (intre 11% si 90%) (4). In
paralel cu cresterea consumul injectabil de substan-
te psihostimulante, s-a observat o crestere alarman-
ta a numarului de cazuri noi diagnosticate cu infec-
tie HIV (de cel putin 3 ori mai mare comparativ cu
utilizatorii acelorasi droguri, dar cu alte cai de ad-
ministrare), explicatd in contextul asocierii unui
comportament nesteril de injectare si a unui com-
portament sexual la risc (5). Comparativ cu opioi-
dele, substantele stimulante au un timp de injuma-
tatire mai scurt, motiv pentru care necesita injectari
multiple. Administrarea repetatd a drogurilor se
asociaza cu utilizarea la comun a instrumentarului
nesteril de injectare, crescand riscul transmiterii in-
fectiilor pe cale parenterala (6). Utilizatorii de dro-
guri psihostimulante injectabile adopta un compor-
tament sexual cu risc crescut, avand un numar mai
mare de parteneri, un numar mai mare de raporturi
sexuale cu parteneri ocazionali, au deseori rapor-
turi sexuale neprotejate sau practica sex comercial,
acest prototip fiind mai des intalnit in randul barba-
tilor ce intretin relatii sexuale cu persoane de ace-
lasi sex (MSM) (5).

Incepand cu anul 2011 Romania si Grecia au
captat atentia publica international prin cresterea
alarmanta a consumului de droguri injectabile (4).
Daca in perioada 2007-2010 tara noastra raporta
numai cateva cazuri de infectie HIV la pacientii din
grupe vulnerabile (incidenta 1-3%), incepand cu
anul 2011 s-a observat o crestere marcata a numa-
rului de cazuri noi datorate consumului de droguri
injectabile, cu o crestere progresiva pana in 2013.
Incidenta maxima a fost de 30% 1n 2012, iar din
2014 s-a observat un trend descendent (incidenta
16% 1n 2016) (7). Acest trend de tip ascendent pana
in 2013-2014 a fost putut fi explicat prin modifica-
rile pattern-ului de injectare survenite pe fondul ac-
lante, cunoscute si sub numele de ,,etnobotanice® si
respectiv a reducerii programelor de harm-reducti-
on (8). O data cu trecerea in ilegalitate a acestor
substante si a inchiderii magazinelor ,,de vise* prin
care se comercializau, numarul consumatorilor de
droguri injectabile si incidenta infectiei HIV la
acesti pacienti a inceput sa scada progresiv. (9).

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

meaza efectele altor droguri cum ar fi cocaina,
MDMA sau ecstasy. Pe langa 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 sa scape de
alte adictia la opiode. Deoarece au un timp de inju-
matatire scurt, etnobotanicele necesita administrari
multiple (6-10 ori/zi), crescand rata de utilizare in
comun a seringilor, si favorizand 1n consecinta ras-
pandirea infectiilor virale cu transmitere parentera-
l1a. Astfel, multi consumatori de opioide care au in-
cercat sd renunte la adictia lor prin inlocuirea
heroinei cu etnobotanicele, au sfarsit prin a fi de-
pendenti de ambele droguri (10-12).

Infectii bacteriene severe la utilizatorii de droguri
injectabile

Pacientii seropozitivi HIV dezvolta deseori nu-
meroase infectii oportuniste si infectii bacteriene
severe pe fondul imunodepresiei asociate, tubercu-
loza fiind una din principalele cauze de deces la
acesti pacienti (13).

Desi majoritatea complicatiilor infectioase apa-
rute la utilizatorii de droguri injectabile au fost de-
scrise i 1nainte de izbucnirea epidemiei HIV, in
contextul imunodepresiei secundare acesteia, inci-
denta si severitatea lor a crescut iar evolutie clinica
a devenit mai severa.

O serie de factori de risc au fost incriminati pen-
tru a explica frecventa crescuta a acestor patologii,
dintre acestia cei mai importanti fiind utilizarea in
comun a unui instrumentar nesteril de injectare, igi-
ena dentara deficitara, consumul de alcool si tutun
si sexul comercial. In plus, acesti pacienti asociaza
si un portaj crescut de microorganisme la nivelul
pielii si mucoaselor si prezinta deseori alterarea re-
flexelor de tuse si stranut favorizand aspirarea mi-
croorganismelor. Acesti pacienti au un acces redus
la serviciile de sanatate sau evita din proprie initia-
tiva controalele medicale de rutina si screening-ul
infectiilor pentru care prezinta un risc crescut (14).

Infectii ale endocardului

Una din cele mai frecvente cauze de spitalizare
a pacientilor utilizatori de droguri injectabile este
suspiciunea de endocarditd bacteriana. Datele din
literatura sugereaza ca riscul de a dezvolta endocar-
dita creste direct proportional cu durata consumului



REevisTA ROMANA DE BoLl INFECTIOASE — VoLuMUL XX, NR. 4, AN 2017 205

de droguri pe cale injectabila. Incidenta endocardi-
telor bacteriene la utilizatorii de droguri injectabile
este estimata la 2-5%, cel mai frecvent fiind vorba
de tineri de sex masculin, cu varsta cuprinsa intre
20 si 30 de ani. Mortalitatea asociata endocarditei
bacteriene la aceasta categorie de pacienti este de
aproximativ 5-10% (14-16).

Se estimeaza ca pe fondul imunodepresiei gene-
ratd de infectia HIV, incidenta, morbiditatea si rata
de recurenta a endocarditelor este crescuta. Morta-
litatea in schimb pare sa fie influentatd mai mult de
agentul patogen cauzal si de valva afectata, statusul
HIV nefiind un factor determinant major (14). S-a
observat totusi ca gradul de mortalitate este mai ri-
dicat la pacientii cu un numar de limfocite CD4 sub
200/mm?® sau la cei care prezintd concomitent si
alte afectiuni definitorii SIDA (15,17).

Consumul injectabil de droguri favorizeaza apa-
ritia afectarii cardiace printr-o varietate de meca-
nisme, solutiile injectate continand diverse materi-
ale (de exemplu talc), ce pot afecta valvele inimii.
In plus, pe fondul igienei deficitare, prin injectare
patrund in circulatia sangvina un numar foarte mare
de bacterii, ce vor favoriza aparitia bolii. Drogurile
cu timp de injumatatire mai scurt (de ex. cocaina
sau drogurile etnobotanice), necesitd administrari
multiple, favorizand cresterea Incarcaturii bacteri-
ne sangvine si, in consecinta, riscul de dezvoltare a
endocarditei (15,16).

O febra de cauza necunoscuta la un utilizator de
droguri injectabile cu infectie HIV, ridica o suspi-
ciune mare de endocarditd bacteriand. Cu toate
acestea diagnosticul necesita investigatii de specia-
litate, deoarece, la aceasta categorie de pacienti,
febra poate sa apara si in diferite alte patologii (in-
clusiv ca reactie de hipersensibilitate la drogurile
injectate) (14,16).

Utilizatorii de droguri injectabile dezvolta dese-
ori endocardite la nivelul valvelor tricuspide, ab-
senta manifestarilor sistemice fiind caracteristica in
aceste cazuri. Se considera ca heroina favorizeaza
cresterea presiunii la nivelul arterei pulmonare,
crescand turbulentele la nivelul valvei tricuspide si
favorizand astfel afectarea acesteia (14-16). In plus,
drogurile fiind administrate pe cale injectabila, val-
vele drepte vor fi primele ce vor intra in contact cu
sangele ce contine materialul infectios injectat, in
cele mai multe cazuri fiind vorba de valva tricuspi-
da (15,16). Au fost raportate nsa si cazuri de afec-
tare a valvelor mitrald sau aortica si chiar afectare

concomitenta a valvelor stangi si drepte (16). Ast-
fel, cocaina si drogurile de tipul metamfetaminelor
cresc sarcina de intoarcere cardiaca favorizand apa-
ritia turbulentelor la nivelul valvelor mitrala si aor-
tica si afectarea secundara a acestora. Tipul afecta-
rii cardiace poate fi estimat si in functie de drogul
injectat (18-20).

Culturile bacteriene recoltate se pozitiveaza in
general la pacientii cu endocardita de valva tricuspi-
da (16,19). Agentul patogen cel mai des incriminat
este Staphylococcus aureus, deseori fiind vorba de
stafilococi meticilino-sensibili (MSSA). Stafilococii
meticilino-rezistenti (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 raportati
in cazuri mai rare. Pseudomonas aeruginosa a fost
asociat cu afectare concomitentd a mai multor valve
(14-16,19). Bartonella spp trebuie luata in conside-
rare ca etiologie posibild in cazurile de endocardita
de valva dreapta cu hemoculturi negative (16).

Endocarditele de valva tricuspida cu stafilococ
auriu la pacientii utilizatori de droguri injectabile
au in general evolutie si prognostic bun si raspuns
favorabil la tratament, iar rata de mortalitate este
scazuta (14,19). Endocarditele de valva stanga, cu
etiologie diferitd de cea stafilococica au insa un
prognostic mai putin favorabil, asociind un risc ma-
jor de complicatii si mortalitate crescuta. Un rol
important Tn evolutia clinicd este reprezentat de
gradul de afectare al valvei si de insuficienta cardi-
aca congestiva ce apare ca §i consecinta a afectarii
cardiace. Riscul de embolii septice cu diseminare
sistemica (in special la nivel cerebral) si insuficien-
ta multipla de organ, sunt factori ce favorizeaza
cresterea mortalitatii la acesti pacienti. Datorita
persistentei unui comportament la risc, incidenta
recurentelor la utilizatorii de droguri injectabile
este crescuta, stiut fiind faptul cd o valva anterior
afectata este mult mai susceptibila la infectii com-
parativ cu o valva nativa. Astfel un tratament de
lunga durata cu antibiotice cu spectru larg si trata-
mentul chirurgical sunt esentiale la acesti pacienti
(14,16,19).

Infectii cutanate si la nivelul tesuturilor moi

Utilizatorii de droguri injectabile solicita frec-
vent asistentd medical specializata pentru infectii
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cutanate si de parti moi. Acesti pacienti prezinta
deseori astfel de complicatii, pe fondul prezentei
agentilor patogeni pe piele, favorizand inocularea
lor la nivelul plagilor prin injectare in conditii ne-
sterile atat pe cale intravenoasa, intramusculara cat
si subcutanata. Spectrul afectiunilor cutanate si de
parti moi variaza de la infectii necomplicate cum ar
fi celulite, abcese, erizipele si flegmoane, pana la
afectiuni cu risc vital de tipul tromboflebitelor sep-
tice sau al fasceitelor necrozante (14, 21, 22).

Consumatorii de droguri injectabile prezinta
deseori leziuni cronice ale pielii si a sistemului vas-
cular din cauza injectarilor repetate cu formare de
cicatrici, rani, edeme sau aparitic de adenopatii.
Astfel, ei au tendinta de a neglija leziunile noi apa-
rute in contextul administrarii injectabile a droguri-
lor, cee ace duce deseori la stabilirea tardiva a dia-
gnosticului, §i, Tn consecintd, a administrarii cu
intarziere a tratamentului adecvat.

Semnele clasice ale inflamatiei, cu temperaturd
locala crescuta, hiperemie, edem si durere, cu sau
fara febra, nu trebuie neglijate. Prezenta bacterie-
miei este sugestivd pentru severitatea afectiunii,
indicand empiem sau infectii endovasculare (14,
23). Agentii patogeni responsabili pentru aceste in-
fectii sunt in general cei reziduali la nivel cutanat,
cel mai frecvent intalniti fiind streptococii de grup
A sau alti streptococci si stafilococul auriu, semna-
landu-se o tendinta de crestere a infectiilor cu
MRSA (14, 23).

Fasceitele necrozante, miozitele si tromboflebi-
tele septice sunt considerate urgente medicale si
chirurgicale, avand potential amenintdtor de viata.
Desi frecventa lor este mai mica, prezenta crepita-
tiilor la nivel cutanat trebuie sa ridice intotdeauna
un semnal de alarma pentru clinician. Etiologia
acestor infectii severe este in general polimicrobia-
na, fiind incriminate bacterii gram negative si gram
pozitive, aerobe si anaerobe. Managementul aces-
tor afectiuni cuprinde un tratament antibiotic inten-
siv, cu spectru larg, administrat pe cale parenterala
si interventie chirurgicala cu drenaj si debridarea
tesuturilor devitalizate si a necrozelor (14).

Ulcerele cutanate la utilizatorii de droguri injec-
tabile se manifesta sub forma de inflamatie granu-
lomatoasa si necroza, au risc de suprainfectie si
apar frecvent la pacientele de sex feminin care isi
injecteaza drogurile subcutanat. Au fost descrise
cazuri de tromboflebitd septica din cauza injectarii

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

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

Incepand cu anul 2013 au fost descrise mai
multe cazuri de botulism in tari ca Norvegia, Ger-
mania sau Marea Britanie. S-a considerat ca sursa
acestor infectii a fost heroina contaminata cu spori
de Clostridium botulinum. Bacillus cereus a fost
identificat ca fiind agentul cauzal al unor infectii
cutanate la consumatorii de amfetamine pe cale in-
jectabila din Norvegia, la inceputul anului 2016
(20).

Antraxul cu transmitere prin consum de droguri
pe cale intravenoasa a fost descris pentru prima
data in anul 2000 in Norvegia, ulterior fiind rapor-
tate mai multe cazuri aparute in doud valuri epide-
mice: In perioada 2009-2010 in Scotia, Anglia si
Germania si intre anii 2012 si 2013 in Marea Brita-
nie, Franta, Danemarca si Germania. Desi nu se cu-
noaste sursa exactd a infectiei, s-a considerat ca
heroina contaminata cu spori ar fi fost administrata
fie subcutanat, fie injectatd direct la nivelul tesutu-
rilor moi (21,24,27,28). Evolutia clinica este severa
si se poate complica cu aparitia de celulite sau fas-
ceite necrozante, de aceea diagnosticul si initierea
timpurie a tratamentului corect sunt esentiale pen-
tru o evolutie favorabila a bolii (24,28). In caz de
antrax cu transmitere prin droguri injectabile, pe
langa tratamentul antibiotic si administrarea de
imunoglobuline, este necesara si terapia chirurgica-
la. Rata mortalitatii este estimatd la aproximativ
30% (21,29)

Infectii respiratorii

Se estimeaza ca utilizatorii de droguri injectabi-
le prezinta un risc de zece ori mai mare comparativ
cu populatia generald de a dezvolta infectii la nive-
lul tractului respirator superior. Mecanismele de
aparare locala ale organismului (clearance-ul mu-
co-ciliar si activitatea macrofagelor) sunt afectate
in contextul consumului de tutun si al drogurilor
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ilicite. In plus, opioidele au capacitatea de a altera
reflexul de tuse si stranut si contribuie la perturba-
rea mecanismelor de aparare ale organismului (30).

In contextul infectiei HIV, riscul de aparitie a
pneumoniei si 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 cand numarul limfocitelor CD4 scade
sub 350 cel/mm?’.

Agentii patogeni incriminati sunt cei cunoscuti a
fi responsabili de pneumonia comunitara in popula-
tia generala: Streptococcus pneumoniae, Staphylo-
coccus aureus, Haemophilus influenzae si Klebsi-
ella penumoniae (14). Utilizatorii de droguri
injectabile dezvoltd mai frecvent pneumonie de
aspiratie si, pe fondul imunodepresiei, sunt mai
vulnerabili la infectia cu virus gripal (30).

De-a lungul timpului au fost mai multi autori
care au incercat sa identifice o posibila legatura in-
tre drogul consumat si afectiunea pulmonara predo-
minantd, astfel ca, pe langa alterarea reflexelor de
tuse si stranut, narcoticele au ca efect si diminuarea
constientei, favorizand aparitia pneumoniei de as-
piratie, respectiv a abceselor pulmonare. In cazul
metamfetaminelor nu s-a identificat insa o relatie
directd intre administrarea parenterald si infectiile
la nivelul tractului respirator (30).

Infectii cu transmitere pe cale sexuala

Utilizatorii de droguri, atat injectabile cat si ne-
injectabile, asociaza frecvent boli cu transmitere pe
cale sexuala, riscul fiind mai crescut in contextul in
care practica sex comercial pentru a obtine droguri
sau 1n cazul comportamentelor sexuale cu risc cres-
cut 1n care se pot angaja sub influenta drogurilor
(30).

Dintre drogurile neinjectabile, crack-ul (cocaina
care se fumeaza) se asociaza frecvent cu bolile cu
transmitere sexuala, pentru ca are ca efect cresterea
ignorantei consumatorilor fatd de pericolul trans-
miterii bolilor pe aceasta cale (30, 31). Incidenta
infectiilor cu transmitere pe cale sexuala a cunoscut
un trend ascendent in ultimii ani In contextul utili-
zarii tot mai frecventa de catre anumite grupuri vul-
nerabile de pacienti a drogurilor recreationale, cu-
noscute sub numele de “CHEMS” sau “club/party
drugs”. Importanta si gravitatea acestei probleme
este accentuatd in contextul in care utilizarea aces-
tor droguri se asociaza cu o frecventd mai mare a

practicilor sexuale cu risc crescut, cu utilizarea in
comun a seringilor si cu cresterea ignorantei cu pri-
vire la riscul de transmitere a virusului HIV sau a
altor boli cu transmitere sexuala. Utilizarea acestor
substante a fost raportata tot mai frecvent la barba-
tii tineri, homosexuali, ce frecventeaza barurile,
cluburile sau diverse evenimente sociale. (32-34).

Utilizarea drogurilor pentru sex este cunoscuta
sub denumirea “ChemSEX”, cele mai frecvente
substante utilizate in acest scop fiind mefedrona,
metamfetamina — “crystal metamfetamina” si
GBH/GBL. Mefedrona face parte din familia cati-
nonelor, avand structura similarda cu amfetamina si
MDMA. Comercializatd sub forma de “saruri de
baie” sau “Ingrasaminte pentru plante™, are ca efect
o starea euforica, cresterea capacitatii de concen-
trare si cresterea marcata a apetitului sexual. Simi-
lar, metamfetamina sub forma de cristale are ca
efecte cresterea euforiei, a energiei, a impusivitaii,
pierderea inhibitiilor, cresterea tolerantei la durere
si stimulare accentuatda. GBH/GBL
(Gammahydroxybutyrate/Gammabutyrolactone)
au ca mecanism de actiune blocarea receptorilor
pentru acidul gamma-aminobutiric (GABA), neu-
rotransmitator cunoscut ca fiind unul dintre cei mai
puternici inhibitori centrali (35-38).

sexuala

ChemSEX presupune dezinhibare sexuald ex-
trema, de lunga durata si contacte sexuale nume-
roase, cu parteneri multipli. Deseori persoanele
care consuma aceste droguri §i practica acest com-
portament sexual la risc, doresc sa isi depaseasca
complexele de inferioritate, teama de respingere,
timiditatea sau frustrarile sexuale, incercand astfel
sd uite de esecurile si problemele din trecut, de abu-
zurile sexuale sau chiar de singuratate. Multi vor sa
apartind unei comunitati, s fie conectati cu alfii
sau o fac pur si simplu pentru cd “toatd lumea o
face” (“ChemSEX culture”) (32-34).

Drogurile recreationale si “ChemSEX-ul” au
devenit in ultima perioada o problema importanta
de sanatate publica, mai ales in randul comunitati-
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, infectiile cu Chlamy-
dia trahomatis si Trichomonas vaginalis (30,41).

Incidenta crescuta a infectiei cu virus Herpes
simplex 2 (HSV-2) la pacientii consumatori de dro-
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guri injectabile ar trebui sd ridice un semnal de
alarma si cu privire la riscul de transmitere pe cale
sexuald a virusului HIV (41,42).

Managementul utilizatorilor de droguri injecta-
bile seropozitivi HIV reprezinta o adevarata provo-
care pentru sistemul medical, cu impact socio-eco-
nomic si medical deosebit de important. Pe fondul
imunodepresiei secundare infectiei HIV, acesti pa-

cienti pot dezvolta atat infectii oportuniste, cat si
infectii bacteriene severe, deseori fiind urgente me-
dico-chirurgicale, cu potential de evolutie nefavo-
rabild. Astfel, cunoasterea pattern-ului infectiilor
bacteriene frecvent asociate cu administrarea injec-
tabild a drogurilor si a agentilor etiologici frecvent
incriminati, poate duce la scaderea morbiditatii si
mortalitatii la aceasta categorie de pacienti.
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