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—— REZUMAT —

Introducere. In ultimii ani se observa o crestere alarmanta a numarului de cazuri noi de infectie HIV, hepatita
si tuberculoza la utilizatorii de droguri injectabile (UDI).

Scopul acestui studiu a fost evaluarea prevalentei si analizarea caracteristicilor clinico-epidemiologice ale
UDI diagnosticati cu tripla infectie: HIV, hepatita C si tuberculoza.

Material si metode. Studiu prospectiv realizat la UDI diagnosticati cu HIV, VHC si tuberculoza in Spitalul
Clinic de Boli Infectioase si Tropicale ,Dr. Victor Babes“, Bucuresti in perioada ianuarie 2009 — aprilie 2014.
Rezultate. Din cei 134 de UDI diagnosticati cu tripla infectie HIV, VHC si tuberculoza, majoritatea erau de sex
masculin (84,8%), din mediu urban (89,5%), cu varsta medie 30 de ani (15-56 ani), cu nivel de educatie
scazut (86,5%) si fara ocupatie (80%). Valoarea medie a limfocitelor CD4+ a fost de 173 cel/mm? (2-1988).
Markerii serologici pentru VHB au fost prezenti la 12 pacienti (8,9%), iar anticorpii anti VHD au fost identificati
in 2 cazuri (1,5%). Culturile pentru M. tuberculosis au fost pozitive la 64 de pacienti (47,7%), iar 4 dintre ei
(2,9%) au prezentat forme rezistente de tuberculoza (2 MDR si 2XDR). Tuberculoza diseminata si/sau
extrapulmonara a fost diagnosticata in 51 de cazuri (38%). Rata mortalitatii a fost de 11,1%, mai crescuta la
pacientii cu tuberculoza diseminata si imunodepresie severa.

Concluzii. Incidenta tuberculozei la toxicomanii co-infectati HIV/VHC a fost crescuta si a prezentat o tendinta
ascendenta Tn ultimii ani. Majoritatea UDI cu HIV si tuberculoza au fost tineri, de sex masculin, cu nivel de
educatie scazut si fara ocupatie. Tuberculoza a fost mai frecventa la UDI cu imunodepresie severa.
Mortalitatea a fost ridicata mai ales la cei cu tuberculoza diseminata/extrapulmonara.

In Romania, UDI reprezints o categorie importants de pacienti cu risc crescut de transmitere a infectiei HIV,
a hepatitelor virale si a tuberculozei, dificil de controlat din cauza comportamentului lor la risc. Consolidarea
metodelor de prevenire a transmiterii virusurilor HIV si HCV, in special la pacientii din grupele de risc, este
obligatorie.

S Cuvinte cheie: utilizatori de droguri injectabile, HIV, VHC, tuberculoza I

— ABSTRACT —

Background. In the last years we observed an alarming increase in the number of newly diagnosed HIV in-
fected intravenous drug users (IDUs) co-infected with hepatitis viruses or with severe bacterial infections.
The aim of our study was to assess the prevalence, the demographic and clinical characteristics and the
outcome of IDUs diagnosed with HIV, C hepatitis and tuberculosis (TB).

Methods. Prospective study on HIV infected IDUs with HCV and TB admitted at ,Victor Babes” Clinical Hos-
pital between January 2009 — April 2014.

Results. Out of 134 IDUs, diagnosed with HIV, HCV and tuberculosis the majority were males (84.4%), from
urban areas (89.5%), unemployed (80%), with low education level (86.5%) and a mean age at diagnosis of
30 years (range 15-56). The mean CD4 cell count was 173/mm3 (range 2-1988). Serological markers for
HBV were found in 12 patients (8.9%) and for HDV in 2 (1.5%). Mycobacterium tuberculosis cultures were
positive in 64 (47.7%) patients and 4 (2.9%) had multidrug resistant TB (2 MDR and 2 XDR). Disseminated
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is mandatory.

INTRODUCERE

Tuberculoza si infectia cu Virusul Imunodefici-
entei Umane (HIV) reprezinta, la nivel global, o
problema de sanatate publicd, cu numeroase in-
teractiuni: virusul HIV suprima sistemul imun,
crescand vulnerabilitatea gazdelor fatd de tuber-
culoza, iar infectia cu Mycobacterium tuberculosis
poate accelera imunodepresia produsa de HIV.
Pacientii seropozitivi HIV infectati cu M. tubercu-
losis prezinta un risc de 10 ori mai mare de a
dezvolta tuberculoza, comparativ cu cei neinfectati
HIV (1), iar probabilitatea de reactivare a unei
infectii latente creste de aproximativ 20 de ori.
Riscul anual de tuberculoza activa la pacientii cu
infectie HIV coinfectati cu M. tuberculosis este de
5-10% pe an, fata de 5-10% pe toata durata vietii
pentru cei neinfectati. Tuberculoza reprezintd cea
mai frecventa infectie oportunistd i o importanta
cauza de deces la pacientii infectati HIV, in special
in tarile in curs de dezvoltare (2). Conform datelor
publicate de CNLAS la sfarsitul anului 2013, tu-
berculoza este si in Roméania cea mai frecventa
infectie oportunistd asociata infectiei HIV (3).

Romania este considerata tara cu endemicitate
crescutd pentru tuberculoza. Conform Raportului
European de Monitorizare a Tuberculozei din 2012,
in perioada 2006-2010, morbiditatea s-a mentinut
constant la valori foarte ridicate, ce au fost peste
media europeand, osciland in jurul valorii de 100/
100.000 locuitori (4). Conform Raportului Euro-
pean de Monitorizare a Tuberculozei din 2014, in
2012, in Romaénia s-a inregistrat un numar total
18.197 de cazuri de tuberculoza (85,2 1a 100.000 de
locuitori), din care 76,3% sunt cazuri noi, ce nu au
primit tratament anterior (5). Au fost raportate
aproximativ 232 cazuri (2,3%) de co-infectie HIV/
tuberculoza (6) si 530 de cazuri de tuberculoza
MDR, din care 32 au fost XDR (5).

Diagnosticul de tuberculoza la pacientii cu imu-
nodepresie severa constituie o adevarata provocare
pentru cadrele medicale din cauza aspectului de
multe ori atipic al bolii (7). La pacientii cu infectie

and/or extra-pulmonary TB was diagnosed in 51 patients (38%). The mortality rate was 11.1%, higher in pa-
tients with disseminated TB and severe immunosuppression.

Conclusions. The incidence of TB in HIV/HCV co-infected IDUs was high with an ascendant trend in the last
years. Most of IDUs with HIV/HCV and TB were young males, with a low education level and unemployed.
TB infection was more frequent in patients with severe immunosuppression, and the mortality rate was high-
er in IDUs with disseminated and/or extra-pulmonary disease. In Romania, IDUs are important candidates for
acquiring and transmitting HIV infection, viral hepatitis and TB, being difficult to control due to their high risk
behaviors. Strengthening of HIV/HCV transmission prevention strategies, particularly in identified risk groups,

Keywords: intravenous drug users, HIV, C hepatitis, tuberculosis

HIV rata recidivelor de tuberculoza este mai mare,
atat prin reactivare endogena, cat si prin reinfectie
exogena, crescand astfel riscul de transmitere a
infectiei cu M. tuberculosis in populatia generala.
La nivel global se estimeaza ca ar exista apro-
ximativ 2 miliarde de oameni cu tuberculoza latenta
(8), In timp ce aproximativ 35,3 milioane de per-
soane sunt infectate HIV, din care 70% traiesc in
Africa sub-sahariana (9). Anual se Inregistreaza
aproximativ 8,7 milioane cazuri noi de tuberculoza
si 2,5 milioane de cazuri noi de infectie HIV (8.9).
Un sfert din decesele provocate de tuberculoza se
inregistreaza la bolnavii cu infectie HIV, in timp ce
aproape o cincime din decesele pacientilor infectati
cu HIV sunt cauzate de tuberculoza. Totusi, modelul
epidemiologic variaza considerabil de la tard la
tara, unele state prezentand un real progres in ceea
ce priveste eforturile de eliminare a bolii, in timp ce
in alte regiuni Inca se inregistreaza rate ale inci-
dentei extrem de crescute. Lanivel global, eforturile
de combatere a bolii sunt focalizate pe tuberculoza
— MDR, respectiv rezistenta extinsd (XDR), co-
infectia cu HIV si concentratia crescuta a cazurilor
in grupurile cu comportament la risc (10). Conform
unui raport al ECDC din 2010, majoritatea cazurilor
de co-infectie HIV-TB (85,6%) din Europa au fost
raportate din regiunea estica a continentului, unde
procentul pacientilor infectati HIV diagnosticati cu
tuberculoza a crescut de la 3,4% 1n 2008 1a 5,5% in
2010, insumand un total de 16.000 de cazuri. Aceas-
td crestere a numadrului de cazuri de co-infectie
HIV-TB impune o stransa colaborare intre progra-
mele nationale de lupta anti-TB si anti-HIV (11).
Pe plan international, se estimeaza ca ar exista
aproximativ 15,9 milioane de utilizatori de droguri
injectabile, din care aproape 80% traiesc 1n tarile in
curs de dezvoltare (12). Prevalenta constant cres-
cutd a consumului de droguri pe cale parenterala
reprezintd un motiv de ingrijorare pentru sistemele
de sandtate publicd, din cauza stransei corelatii care
existd intre injectarea drogurilor §i transmiterea
virusului HIV, in principal din cauza utilizarii de
seringi nesterile (13). Printre regiunile cu incidenta
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crescutd a infectiei HIV la utilizatorii de droguri
injectabile se numara Europa de Est, Asia Centrala
si Asia de Est si Sud-Est (14). Administrarea pe ca-
le parenterald a drogurilor reprezinta §i un important
factor de risc pentru transmiterea virusurilor hepa-
titice, in special a virusului hepatitic C (VHC). La
nivel global se estimeaza ca din totalul populatiei
ce consuma droguri pe cale parenterala, Tn medie 3
milioane sunt infectati cu HIV, in timp ce aproape
10 milioane au anticorpi anti-VHC (15). In Europa
de Est, prevalenta HIV la toxicomani este de apro-
ximativ 40% (16), iar a VHC este de aproximativ
60% (17). In plus, studii recente au aritat o pre-
valenta crescuta a genotipurilor VHC de tip non-1b
fatd de populatia generalda, UDI prezentand mai
frecvent genotipurile: 1a, 3 si 4 (18)

La acesti pacienti apar dificultati in stabilirea
diagnosticului si initierea tratamentului anti-tu-
berculos, din cauza manifestarii paucisimptomatice
sau a constientizarii reduse a simptomelor, pacientii
fiind sub influenta drogurilor utilizate (19,20).

In Europa Centrala si de Vest transmiterea HIV
printre toxicomani se realizeaza intr-o proportie
mai scazutd, dar Romaénia si Grecia au raportat in
2011 adevarate epidemii care in prezent sunt inca
in plina desfasurare (21).

Daca la inceputul anilor ’90 majoritatea cazurilor
de infectie HIV din tara noastra proveneau din
cohorta de copii infectati pe cale parenteralda in
primii ani de viata (intre anii 1987-1990), in ultima
perioada s-a observat o crestere alarmanta a numa-
rului de cazuri noi de pacienti seropozitivi HIV ce
fac parte din randul utilizatorilor de droguri injec-
tabile. Daca in 2007, incidenta acestor cazuri era
sub 10%, in 2013 aproximativ 50% dintre cazurile
noi de infectie HIV sunt cu transmitere prin droguri
injectabile (22). Numai in Bucuresti numarul to-
xicomanilor a crescut de la 17.387 in 2008 (23), la
19.625 in 2011 (24), la nivel national existand re-
lativ putine informatii referitoare la numarul real al
acestor pacienti (23). In prezent, epidemia HIV-
SIDA din Romania urmeaza tendinta generald din
Europa — cu incidenta in crestere a cazurilor depis-
tate la categoriile populationale cu risc crescut:
UDI si homosexuali (22). Prevalenta bolilor infec-
tioase asociate consumului de droguri indica valori
crescute atat pentru virusul HIV, cat si pentru viru-
surile hepatitice (B si C), cu valori care se mentin
peste media europeana (25), multi dintre ei prezen-
tand si infectii bacteriene severe.

Aceeasi tendinta de crestere acceleratd a nu-
marului UDI seropozitivi HIV a fost observata si in
cazul pacientilor internati In Spitalul ,,Dr. Victor
Babes®, din Bucuresti. Astfel, din totalul cazurilor

noi de infectie HIV diagnosticate in perioada 2009-
2013, proportia pacientilor UDI a crescut alarmant,
de la aproximativ 3,3% 1n 2009, la peste 50% in
2012 i 2013 (40).

In perioada 2009-2013, in spitalul nostru au fost
depistate aproximativ 1.150 de cazuri noi de infec-
tie HIV, dintre care 392 au asociat tuberculoza. Din
cei 457 IDU depistati cu infectie HIV, 126 au fost
diagnosticati si cu tuberculoza. Incidenta tubercu-
lozei in aceastd categorie a fost 27,5%. Proportia
tuberculozei in randul UDI a crescut de la 0% in
2009, 1a 30,2% 1n 2013 (40).

Analizand comparativ datele inregistrate la pa-
cientii din spitalul nostru cu raportarile europene
(HIV/AIDS Surveillance Report in Europe 2011),
se observa ca in perioada 2011-2012, atat in Europa,
cat si In Spitalul ,,Dr. Victor Babes* din Bucuresti,
principalele modalitati de transmitere a virusului
HIV au fost calea heterosexuala si cea parenterala,
cu diferenta cd in Romaénia procentul a fost mai
crescut pentru UDI (52%) si s-a Inregistrat un
procent mai ridicat la pacientii homosexuali (12%)
(26,27).

Plecand de la toate aceste observatii obiectivul
acestui studiu a fost de a evalua prevalenta si a ana-
liza caracteristicile clinico-epidemiologice a UDI
diagnosticati cu tripla infectie HIV, hepatitda C si
tuberculoza.

MATERIAL $| METODE

Am realizat un studiu prospectiv pe 134 de
utilizatori de droguri injectabile (UDI), diagnosticati
si tratati pentru infectie HIV, hepatitd cronicad cu
virus C si tuberculozad in Spitalul Clinic de Boli
Infectioase si Tropicale ,,Dr. Victor Babes*, Bucu-
resti, in perioada ianuarie 2009 — aprilie 2014.

Lotul de studiu a fost analizat din punct de ve-
dere al caracteristicilor socio-demografice (varsta,
sex, mediul de provenientd, nivelul de educatie,
ocupatie), al consumului de droguri (tipul de drog
utilizat, varsta la momentul debutului, durata con-
sumului) si al factorilor de risc asociati transmiterii
virusului HIV (antecedente de detentie, relatii se-
xuale neprotejate).

Diagnosticul de tuberculoza s-a stabilit coreland
tabloul clinic al pacientilor cu aspectul radiologic si
rezultatul examenelor bacteriologice (frotiu Ziehl-
Neelsen din sputd/LCR, culturi din sputd/sange/
LCR, examen histopatologic din biopsii ganglio-
nare). Evaluarea statusului imunologic al pacientilor
s-a efectuat prin flowcitometrie cu CD45-FITC/CD8-
PE/ CD3 — PerCP/CD4-APC, Becton Dickinson,
iar viremia HIV prin teste CobasAmpliprep/Cobas
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TagMan HIV Quantitative Test, cu limita de detectie
20 copii/ml. Depistarea markerilor de infectie cu
VHB si VHC s-a efectuat prin teste de chemilu-
miniscentd (Architect I 1000).

REZULTATE

Din cei 134 UDI cu infectie HIV, VHC si tu-
berculoza evaluati, majoritatea erau de sex masculin
(106, 84,8%), cu varsta medie de 30 de ani (cu
limite intre 16-56 de ani), din mediul urban (120,
89,5%), cu nivel de educatie scazut (116, 86,5%) si
fara ocupatie (107, 80%). Un numar de 17 UDI
(12,5%) au recunoscut antecedente de detentie.
Valoarea medie a numarului de limfocite TCD4+ a
fost de 173 cel/mmc, cu variatii in intervalul 2-1988
cel/mm?, evidentiind un grad de imunodepresie se-
verd si implicit un risc crescut de a achizitiona in-
fectii bacteriene grave. Valorile limfocitelor TCD4+
in lotul de studiu sunt reprezentate in Figura 1.

mCD4g < 200/mm3
® C04: 350-500/mm3
® CD4: 200-350/mm3
® C04 > 500/mm3

FIGURA 1. Valoarea limfocitelor TCD4+/mm?
la momentul diagnosticului tuberculozei

Aproape jumatate dintre subiectii studiului (64)
au fost diagnosticati cu boala HIV avansata avand
un numir de limfocite T CD4 sub 200/mm?, iar 80
(59,7%) au fost diagnosticati tardiv ca ,,late-pre-
senters”, cu o valoare a limfocitelor TCD4+ sub
350 cel/mm’. Totusi, un numar semnificativ de pa-
cienti 45 (33,6%) au dezvoltat infectia cu M. tuber-
culosis la un status imunologic bun (Tabelul 1).

TABELUL 1. Proportia de pacienti cu prezentare tarzie
si cu boala HIV avansata

TCD4 +/mm? n(%)

Late presenters — CD4 <350/mm? 80 (59,7)
Boala HIV avansata- CD4 < 200/mm? 64 (47,7)
CD4>500 cel/mm? 45 (33,6)

In ceea ce priveste consumul de droguri, vérsta
medie la momentul initierii administrarii acestora
pe cale injectabila a fost de 20 de ani, cu limite intre
51 50 de ani. Au fost 39 de pacienti care nu au pu-
tut declara varsta debutului, dar cei mai multi (56,
41,7%) s-au Incadrat in grupa de varstd 15-25 de
ani (Tabelul 2).

TABELUL 2. Distributia pe grupe de varsta la debutul
consumului de droguri injectabile
15-25 ani
56 (41,7)

25-40 ani > 40 ani
23 (17,1) 2(1,4)

Varsta (ani) | <15 ani
n (%) 14 (10,4)

Durata medie a consumului de droguri pe cale
intravenoasa a fost de 7 ani (cu limite intre 3 51 216
luni). in functie de durata medie a consumului,
subiectii studiului au fost clasificati in patru cate-
gorii: <12 luni, 12-60 luni, 60-120 luni si >120 luni.
(Figura 2) Cea mai mare parte a pacientilor (41) isi
injectau drogurile de mai mult de 10 ani, dar au fost
si cativa pacienti (6) ce utilizau droguri injectabile
de mai putin de 1 an.
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FIGURA 2. Distributia UDI in functie de durata consumului de droguri
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Un numar de 15 (11,1%) UDI au declarat ca au
utilizat doar heroind, in timp ce un numar aproape
triplu de pacienti (37, 27,6%) si-au injectat doar
etnobotanice. Majoritatea pacientilor (81, 60,4%)
au recunoscut ca si-au administrat ambele tipuri de
droguri in aceeasi perioada.

In ceea ce priveste co-infectia cu virusurile he-
patitice, toti pacientii studiului nostru au avut sero-
logie pozitiva pentru virusul hepatitic C, 12 (8,9%)
au fost depistati cu AgHBs si 2 (1,5%) cu virus
Delta (Tabelul 3).

TABELUL 3. Markeri serologici hepatici la UD

Markeri serologici hepatici n (%)
Ac VHC 134 (100)
Ag HBs 12 (8,9)
Ac VHD 2 (1,5%)

Utilizatorii de droguri injectabile din lotul de
studiu au dezvoltat, pe langa tuberculoza, si alte
complicatii infectioase, cele mai frecvente fiind
celulita si infectiile de parti moi, pneumonia, sepsi-
sul si endocardita de valva tricuspida (Tabelul 4).

TABELUL 4. Complicatii infectioase asociate
consumului de droguri injectabile

Infectii asociate consumului de droguri injectabile n (%)
Celulita si infectii ale tesuturilor moi 16 (11,9)
Pneumonie 16 (11,9)
Sepsis 6 (4,4)
Endocardita de valva tricuspida 6 (4,4)

Aproape jumatate din pacienti 64 (47,7%) au
avut culturi pozitive pentru M. tuberculosis. Au
fost inregistrate 2 cazuri (2,9%) de TB-MDR si 2
cu TB-XDR. In Figura 4 este prezentat aspectul
radiologic la un pacient UDI cu TB MDR.

Majoritatea pacientilor au fost diagnosticati cu
tuberculoza pulmonara 78 (58,2%); valoarea medie
a limfocitelor T CD4+ pentru aceastd categorie
fiind de 221 cel/mm?, cu variatie in intervalul 5-
1.988/mm?, iar mortalitatea a fost de 7,8% (6). Diag-
nosticul de miliara TB s-a stabilit in 6 cazuri (4,4%)
(Figura 5).

Un numar semnificativ de pacienti (51, 38%) au
dezvoltat forme extrapulmonare sau diseminate de
boala, iar rata mortalitatii a fost de 11,1%, mult mai
ridicata la pacientii cu imunodepresie severd. Tu-
berculoza extrapulmonard au avut 12 pacienti
(8,9%) cu imunodepresie severa (valoarea medie a
TCD4 + 55 /mm?, cu limite intre 3-459), acestia
avand si o mortalitate ridicata (16,6%). Tuberculoza
diseminata s-a diagnosticat la 39 de pacienti (29,1%),
in aceasta categorie inregistrandu-se cel mai sever
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FIGURA 4. TB MDR la un pacient IDU
(colectia Spitalului ,Dr. Victor Babes*)

FIGURA 5. Miliara tuberculoasé la un pacient IDU
(colectia Spitalului ,Dr. Victor Babes®)

grad de imunodepresie: valoarea medie a limfo-
citelor T CD4+ 30 cel/mm? (cu limite 2-1242) si o
rata a mortalitatii de 17,9% (Tabelul 5).

TABELUL 5. Forme clinice de tuberculoza la UDI
co-infectati HIV/VHC

Forma clinica Nr. % media mortalitate
pacienti CD4/mm? n (%)

TB pulmonara 78 58,2 221 6(7,8)

TB miliars 6 4,47 | 347 0(0)

TB extrapulmonara 12 8,9 55 2(16,6)

TB diseminata 39 29,1 30 7(17,9)

In cele 12 cazuri de tuberculoza extrapulmonara,
majoritatea au avut localizare la nivel ganglionar (8
pacienti). Au fost 3 pacienti cu meningita tubercu-
loasa, un caz cu localizare a bolii la nivel osteo-
articular si un caz de tuberculoza intestinala.

DISCUTII

Majoritatea subiectilor din studiul nostru au fost
tineri, de sex masculin, din mediul urban, cu nivel
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scazut de educatie si fara ocupatie. Aceste rezultate,
similare cu datele publicate in Europa, au variat
usor fatd de datele raportate de o serie de studii. Ast-
fel, in tari precum Anglia, Franta, Olanda, Spania
(28), Italia (29) sau Letonia (30) procentul pacien-
tilor de sex masculin a variat intre 70-80%, 1n timp
ce in Estonia rezultatele au fost similare studiului
nostru: 85% (30). Varsta medie la momentul diag-
nosticului tuberculozei, Inregistratd la pacientii din
studiul de fata, a fost de 30 de ani, valori apropiate
de rezultatele unui studiu din Europa de Est, regiune
cu prevalenta ridicatd a toxicomanilor (26 ani in
Estonia, 28 ani in Letonia) (30).

Printre factorii de risc asociati transmiterii in-
fectiei HIV si a tuberculozei la UDI se numara si
antecedentele de detentie. Se estimeaza ca riscul de
a dezvolta tuberculoza la persoanele aflate in
detentie este de aproximativ 23 de ori mai mare
decat in populatia generald (31). Pacientii din acest
studiu au avut antecedente declarate de detentie
intr-o proportie de 12,7%, in timp ce in studiile
publicate la nivel international procentul variaza de
la 9,7% in Italia (28) la peste 80% in Iran (29).

Varsta medie la momentul debutului injectarii
drogurilor i durata medie a consumului inregistrate
la pacientii din Spitalul ,,Victor Babes* din Bucu-
resti au fost similare cu datele raportate in alte zone
ale Europei: 20 de ani — varsta initierii consumului
de droguri (32), respectiv o durata a consumului de
aproximativ 7 ani (29). Concluzia mai multor arti-
cole publicate a fost ca riscul UDI cu infectie HIV
de a dezvolta tuberculoza creste in paralel cu durata
consumului de droguri (33), fapt oarecum confirmat
si la pacientii nostri: 30,5% au recunoscut cad au
utilizat droguri injectabile pe o duratd mai mare de
10 ani.

La nivel mondial, opioidele (heroina) reprezinta
drogul cel mai des utilizat pe cale parenterala,
asociat cu transmiterea virusului HIV si o morta-
litate crescutd, atat direct prin supradoza, dar si
indirect, prin violenta si suicid (34). Majoritatea
pacientilor nostri au recunoscut ca isi injectau atat
heroina, cat si etnobotanice. Spre deosebire de
datele din literatura, doar 11,1% au declarat ca au
utilizat doar heroina, in timp ce un numar aproape
triplu (27,6%) au consumat numai etnobotanice.
Acestia sunt probabil fostii mari consumatori de
heroina, care odata cu legalizarea etnobotanicelor
si aparitia asa-ziselor ,,magazine de visuri“ au
inceput sd-si injecteze aceste noi substante psiho-
stimulate datorita pretului de cost mai scazut. Dro-
gurile sintetice au cunoscut o expansiune semni-
ficativa pe piata din Romania, In perioada2009-2012.
In plus, fata de drogurile ,,clasice” (de ex. LSD), au

aparut noi substante, cu efecte asemanitoare, cu-
noscute sub numele de ,,designer drugs®, ,,spices*
sau substante psihostimulante (34,35). Studiile
arata ca alte droguri injectabile utilizate de toxico-
mani sunt cocaina, metamfetaminele, ketamina,
ecstasy etc. (36), substante ce au fost recunoscute si
de o parte din pacientii nostri.

Tuberculoza face parte din categoria bolilor in-
fectioase definitorii — SIDA, ce se dezvolta, con-
form unor autori, la valori ale CD4 mai ridicate
decat alte infectii oportuniste (37,38). Proportia de
,late-presenter din studiul nostru (59,7%) a fost
similara cu cea raportata de studii din Italia (63,4%),
Spania (55,6%) si Germania (49,5%) (29,41,42).

Din cauza conditiilor nesterile de injectare si a
utilizarii In comun a acelor/seringilor, utilizatorii de
droguri intravenoase prezintd un risc crescut de a
achizitiona infectii cu transmitere prin sange: HIV
simai ales VHC, si implicit de crestere a mortalitatii
si a morbiditatii. Toti pacientii din lotul nostru au
fost co-infectati VHC, in timp ce markeri serologici
pentru o infectie cronica cu virus B si D au fost
prezenti in procente mai mici. Proportia aparent
scazutd a infectiei cu virus B la UDI din studiul
nostru poate fi pusa pe seama insuficientei testari a
tuturor markerilor serologici specifici. Alte studii
efectuate In Bucuresti au indicat o prevalentd in
crestere a infectiei cu VHB la toxicomani, de la
6,9% 1n 2004, la 13,1% 1n 2010 (23).

Pe fondul imunodepresiei mai mult sau mai
putin severe, utilizatorii de droguri injectabile pot
prezenta diferite complicatii asociate, cele mai
frecvente fiind infectiile bacteriene de tip endo-
cardite (mai ales de valva tricuspida), sepsis, pne-
umonii, celulite si infectii la nivelul tesuturilor moi.
Acest tip de infectii au fost descrise si in studiile
publicate pe plan international (36). Desi majoritatea
acestor afectiuni erau semnalate la UDI si anterior
achizitionarii virusului HIV, incidenta, severitatea
si manifestarile clinice au fost agravate in prezenta
coinfectiei (39). Alte afectiuni des intalnite la toxi-
comani, ce reprezinta o adevarata provocare pentru
sistemul medical, sunt reprezentate de tulburarile
neuro-psihice, multi dintre acesti bolnavi prezen-
tand tulburari de comportament, depresii sau tulbu-
rari de personalitate (36).

Tuberculoza a fost frecvent asociata cu imuno-
depresie severa, mai ales la UDI cu boala extrapul-
monard sau diseminatd, valoarea medie a limfo-
citelor TCD4+ la aceasta categorie de pacienti fiind
foarte scazuta.

Conform Raportului European de Monitorizare
a Tuberculozei din 2012, in Romania majoritatea
cazurilor de tuberculozd au fost cu localizare la
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nivel pulmonar (79%), 14% au avut localizare
extrapulmonara si aproximativ 6% din pacienti au
prezentat tuberculoza diseminatd (4). Rezultatele
studiului nostru confirma aceasta situatie, iar valo-
rile sunt apropiate de media statelor membre UE:
71,7% localizare pulmonara, 6,2% tuberculoza dise-
minata si 21,8% localizare extrapulmonara (4).

La nivel european numarul cazurilor de co-
infectie HIV-TB a crescut in ultimii ani, la fel ca si
numarul cazurilor de tuberculoza MDR (4), date
similare celor din studiul nostru.

CONCLuUzIl

Incidenta tuberculozei la toxicomanii co-infec-
tati HIV/VHC a fost crescutd si a prezentat o ten-
dinta ascendenta 1n ultimii ani.
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