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Abstrakt (teze):

Vychodiska: Zdrojem dat byla souhrnna dokumentace tykajici se uzivateli nelegalnich
navykovych latek 1écenych na Internim oddéleni (6. stanice — Infekce) Fakultni nemocnice
v Motole, kterd mi byla poskytnuta lékati tohoto odd¢leni.

Cile: Cilem vyzkumu bylo zjistit compliance pacientli pii 1écbé a popsat souvislosti
mezi zpisobem uzivani drog, délkou drogové kariéry a vznikem infekénich onemocnéni.

Metody: Za pouziti analyticko-statistickych metod a pii zachovani etickych zisad byla
zpracovana souhrnnd data o vSech klientech — uZzivateli drog (celkem 315), kteti byli 1é€eni
na 6. Stanici — Infekce FN Motol v letech 2011 a 2012. Vyzkum je retrospektivni, neprob&hlo
tedy osobni setkani s témito klienty.

Vysledky: V letech 2011 a 2012 bylo na Infekénim oddéleni FN Motol 1é¢eno celkem 315
uzivatell drog. Ztoho 128 pouze ambulantnich a 187 hospitalizovanych s naslednou
ambulanci. V¢ék klientlh se pohyboval mezi 15 a 57 lety. NejcastéjSim zptisobem uziti drog
byla nitrozilni aplikace. Hepatitida se objevila u 66,3% hospitalizovanych zavislych osob,
infekce kiize a m&kkych tkani u 19,25 %. U 11,76 % byla diivodem k hospitalizaci sepse,
u 9,09 % infekéni endokarditida. 10,66 % klienti mélo pozitivni test na syfilis. Primérna
délka drogové kariéry uzivatelll drog z tohoto souboru byla 7 let a 8 mésicti u Zen, 9 let a 10
mésict u muza.

Zavery: Vyzkum pftinesl podrobnéjsi pohled na infek¢éni onemocnéni u uzivateli drog, coz by
mohlo byt pfinosem pro lepsi vzdélavani téchto klientlh v rdmci nizkoprahovych sluzeb.
Nejcastéji se u klientl zkoumaného souboru vyskytovaly hepatitidy. Dal$imi castymi
chorobami byly infekce kiize a mékkych tkéani, sepse ¢i infekéni endokarditida.

Klicova slova: infekéni nemoci, uzivatelé drog, virové hepatitidy, infekéni endokarditida,
compliance



Abstract:

Backrounds: The data source was a summary dossier on illegal drugs users’ which heve been
treated at the Department of Internal Medicine (6th station — Infection) University Hospital in
Motol in 2011 and 2012. It was provided me by doctors.

Objectives: The aim of the research was to determine the patients’ compliance with the
treatment and to describe the relationship between drug use, length of the drug career and the
occurence of the infectious diseases.

Methods: The comprehensive statistic information on the clients — drug users (315) which
have been treated at the Department of Infectious Diseases of the University Hospital in
Motol in 2011 and 2012 was analyzed using the analytical-statistical methods. The ethical
principles were preserved. The study is retrospective, it hasn’t taken place face meeting with
these clients.

Results: 315 of drug users were treated at the Department of Infectious Diseases of the
University Hospital Motol in 2011 and 2012. There are 128 outpatients and 187 hospitalized
following outpatient clinics. All patients were between 15 and 57 years old. The most
common mode of drug use was intravenous application. Hepatitis occured in 66.2 % of the
hospitalized drug addicts, infections of skin and soft tissues in 19.25 %. The sepsis was the
reason of hospitalization in 11.76 % and the infective endocarditis in 9.09 %. 10.66 % of the
drug patients were positive for syphilis. The average length of the drug career was 7 years and
8 months for women, 9 years and 10 months for men.

Conslusions: The research put forward a more detailed view of infectious diseases among
drug users. It might be beneficial for better education of these clients in low-threshold
services. Hepatitis is the most frequent infectious disease of the drug addicts in this research
group. The infection of skin and soft tissues, sepsis or infective endocarditis is frequent as
well.

Key words: infectious diseases, drug users, viral hepatitis, infectious endokarditis,
compliance.
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UvVOoD

Tato bakalarska prace se vénuje tématu prevalence infekcnich chorob u intravendznich
uzivateli drog. Zaméfuje se predevSim na klienty 1éCené na Interni klinice
(6. stanice — Infekce) Fakultni nemocnice v Motole v letech 2011 a 2012. Hlavnim faktorem
a motivaci ke zpracovani této prace byla skutecnost, Ze infekéni nemoci u uzivatelt drog jsou
neustalym problémem suzujicim nejen skupinu téchto osob, ale i celou spolecnost. VéEtsina
a dlouhodobégjsi léCeni. Téz opakované recidivy infekénich chorob u pifevazné Spatné
spolupracujicich (¢i nespolupracujicich) klienti zatézuji jak organismus uzivatele, tak Ceské
zdravotnictvi. Mym tkolem v této praci je zjistit souvislosti mezi uzivanim psychoaktivnich
latek (zptsob a délka uzivani) a rozvojem infekénich nemoci. Dle mého nazoru je Zadouci
upozornit na stale nartstajici mnozstvi infekénich onemocnéni u chronickych uzivatelt drog
1 pfipadnych experimentatorti a poukdzat na mozné faktory, které mohou tuto skutecnost
ovlivilovat a pfispivat k rozvoji infekce. Naptiklad rizikové chovani uzivateli nelegalnich
navykovych latek (sdileni injekénich jehel a stiikacek) miize zpisobit rychlé rozsifovani
jednotlivych ndkaz (pfevazné virové infekce prenosné krvi). Myslim, ze je velmi dilezité
informovat uZivatele o rizicich intravenézni aplikace, dodrzovani zakladii asepse
¢i moznostech testovani na infekéni nemoci, které v Praze poskytuje napiiklad ,,projekt
Sanitka® na hlavnim nadrazi (Prace s uzivateli drog na oteviené drogové scéné — projekt

obcCanského sdruzeni Sananim). To vS§e muze vést ke snizovani vyskytu infek¢nich nemoci.

Prevalence a incidence léCenych a problémovych uzivateli drog a problematika nékterych
infek¢nich onemocnéni (hepatitidy, HIV) je kazdorocné zpracovavana Hygienickou stanici
hlavniho mésta Prahy (Referat drogové epidemiologie). Problematikou spojenou s uzivateli
drog 1éCenymi na infekénim odd€leni Fakultni nemocnice v Motole v letech 2002

az 2005 se zabyvali MUDr. Adam Vitou$ a MUDr. Jifina Hobstova.

Prvni cCast prace je spiSe teoreticka. Objasnuje nékteré zakladni pojmy souvisejici
s uzivanim psychoaktivnich latek. Obsahuje téz popis jednotlivych infekénich nemoci, které
se u uzivatelll drog vyskytuji. Jmenovité naptiklad krvi pfenosné infekce (zloutenky, HIV),
infek¢ni endokarditida, bércové viedy a dalsi Castd postizeni adiktologickych klient. Vedle
popisu prubéhu onemocnéni a urceni ptivodce choroby je zminéna také piipadnd moznost

ockovani ¢i jiné piredchdzeni nemoci a zptusoby 1écby infekce. Dle mého nézoru je tato ¢ast



pomérn¢ diilezita, protoze zlepsSuje piehlednost, jasnost a srozumitelnost problému, kterym

se prace zabyva.

V druhé ¢asti mizeme najit charakteristiku oddéleni, kterého se tykd mij vyzkum, metody
zpracovavani informaci (diagnézy, délka a zplsob uzivani, typ drogy, délka hospitalizace)
o klientech (celkem 315) léCenych na infekénim oddé€leni Fakultni nemocnice v Motole
v letech 2011 a 2012, které byly poskytnuty 1€kafi 6. stanice — Infekce, vyzkumné otazky, cile

a etiku vyzkumu atd.

Soucasti druhé c¢asti jsou také tabulky s vysledky vyzkumu tykajici se délky pobytu
v nemocnici, Cetnosti vSech diagnéz, které se vyskytly u uzivateld drog v pribéhu
zkoumaného obdobi, poctu pacientd, ktefi opustili nemocnici na vlastni zadost nebo
podepsanim negativniho reversu, délky drogové kariéry zkoumaného vzorku, souvislosti

ruznych infekénich nemoci s délkou a zptisobem uzivani drogy, typem drogy a podobné.

V piilohéach bakalaiské prace lze najit grafy a vysvétleni uvedenych zkratek diagnoz podle

desaté revize Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10).



1. Uzivatelé drog

Uzivatel¢ drog, nékdy nazyvani téz toxikomani ¢i narkomani, jsou osoby uZzivajici
dlouhodobé¢ a opakované nékterou z psychoaktivnich latek, které mohou zplsobit chronickou
¢i periodickou intoxikaci uzivatele. Takového cloveéka pak provéazi nutkani uzit danou
navykovou latku. Pfi pokusu zménit nebo umyslné zastavit uzivani drogy zpilisobuje
zavislému Cloveku velké problémy a je schopen udélat prakticky cokoliv pro to, aby ji ziskal.
Cloveék trpici toxikomanii miva vétdinou zvySenou toleranci kuZzivané latce

a vyskytuje se u n¢j syndrom z odnéti drogy — abstinen¢ni syndrom (Kalina a kol., 2001).

Podle Bergereta (1995) jsou uzivatel¢ navykovych latek predem ,,piedurceni® k uzivéani
drog. Tyto ,,pfedurcené osobnosti maji sklon k zavislosti, coz je vystavuje vétSimu riziku
jejiho vzniku. Dilezité jsou téz citové podminky vyvoje osobnosti ditéte. Uzivatel drog
se vétSinou chova jako dité. Jeho citovy infantilismus zpisobuje pievahu pudla
nad kompromisy dospé€losti. Byvaji citové nezrali (zlstavaji v urcitém obdobi ¢asného détstvi,
kde je né&jaky nevyfeSeny ¢i nepiekonatelny problém), coz limituje jejich osobnost.
Pro uzivatele navykovych latek je téz velmi tézké vyrovnat se s odchodem (rozchod ¢i smrt)
dalezitého Cloveka (vEtsinou partnera), nemuze ovladnout zadrmutek a opét se chova jako dite.

Miize dojit 1 k sebevrazdé.

Kalina a kol. (2003) uvadi dvé teorie vzniku zavislosti. Biomedicinska teorie bere
zavislost jako chronickou, obtizn¢ lé€itelnou az nevylécitelnou nemoc, pfi které se vyskytuji
poruchy funkce mozku. Bio-psycho-socialni teorie vychazi z biomedicinského modelu,
ke kterému se ptidava jesté vliv psychickych funkci a vztahti mezi lidmi, véetné jejich vyvoje.
Vsechny tyto faktory se navzajem ovliviiuji. Podkladem pro vSe je genetickd dispozice
a psychologicky vliv pfi vyvoji osobnosti, k nimz se pfidavéd zranitelnost a vliv zivotnich

udalosti (spoustécn), které pak zpisobuji rozvoj poruchy.

Piiblizné¢ dv€ tfetiny jedinct trpicich v détstvi ADHD (porucha pozornosti
s hyperaktivitou) maji v obdobi dospivani a dospélosti vyssi sklony k uzivani navykovych

latek ¢i alkoholu (NevSimalova, Ruzicka, Tichy a kol., 2005).

Syndrom zavislosti znamend, ze uzivatel psychoaktivnich latek ¢i skupiny takovych latek
uptfednostiuje uzivani pfed jakoukoliv jinou cCinnosti, ktera pro néj byla diive dilezita.
Oznaceni v Mezindrodni klasifikaci nemoci je F1x.2, kde FI ptfedstavuje kapitolu (Dusevni

poruchy a poruchy chovani vyvolané ucinkem psychoaktivnich latek), x je oznaceni



podkapitoly (vlastni navykova latka — alkohol, opioidy, kanabioidy apod.) a 2 piedstavuje
syndrom zavislosti (WHO, 2008).

Pro urceni spravné diagndzy je nutné znat 6 zékladnich znakt zavislosti. Pti vyskytu tfech
a vice z téchto kritérii v pribéhu posledniho roku mizeme definitivné¢ oznacit Cloveka
za zavislého. Patii mezi n¢ zvysend tolerance k uzivané latce (pro dosazeni pavodniho u¢inku
je vyzadovana vétsi davka drogy), ztrdta sebekontroly (tyka se mnozstvi latky ¢i zacatku
a konce jejiho uziti), ztrata zajmii a potéseni ve prospech drogy (konicky a jiné véci, které
mél clovék rad, uz ho nezajimaji; vétSinu svého casu ted vénuje psychoaktivnim
latkdm — ziskdvani, uzivani, zotaveni se z ucinku), uzZivani navykové latky i presto, Ze je
prokazatelnd Skodlivost na organismus (poskozeni jater pii alkoholismu apod.), baZeni '
a abstinencni syndrom (je typicky pro danou latku, kterou zavisly ¢loveék uziva; vyskytuje se
pfi odnéti drogy, zévisla osoba uziva psychoaktivni latku s imyslem snizit abstinencni

piznaky) (WHO, 2008).

Prevalence problémovych uzivateli 2 navykovych latek v Ceské republice se v poslednich
letech odhaduje na cca 40 000, z toho je kolem 28 000 pervitinist, asi 6 000 heroinistt
a cca 5 000 uzivateli Subutexu. Piiblizné¢ 37 000 osob uziva drogy intravendzné
(Mrav¢ik a kol., 2011). Nejsou zde vSak zahrnuti experimentatoii ani tzv. skrytd populace.
Hlavni nelegélni drogou vice nez poloviny zavislych u nds je pervitin. Pouze tfetina z nich ho
uziva inhalacné. V poslednich letech se zvySuje pocet uzivatelti Subutexu (buprenorfin), ktery
je podavan v programech fizené substituce uzivatelim heroinu, jehoz uzivani se diky tomu
snizuje. Sublinguélni uZivani Subutexu vSak v praxi mezi uzivateli drog moc nefunguje.

Vétsina jej aplikuje nitrozilng. Casto se stavé hlavni ¢i vedlejsi drogou (Benes a kol., 2009).

Nitrozilni aplikace drog je u nas nerozsifencjSim zpilisobem wuZzivani stimulancii
a opiatl. U heroinu se pohybuje ptiblizn€ kolem 90 % (Radimecky, Grohmannovd, Gabrhelik,
Janikova, Miillerova, & Gajdosikova, 2007). Muze s sebou piinaset znacna rizika. Ta mohou
souviset s mnozstvim aplikované davky, kdy mize dojit k pfeddvkovani nekdy koncicim

smrti. Aplikovand droga mtze zpusobit poSkozeni riznych organti. V nevhodné poloze mulize

! Bazeni — je to silné nutkani uZit drogu, touha pocitit G&inek drogy. BaZeni mize byt psychické nebo t&lesné.
Pii psychickém bazeni mlze dochazet ke zhorSovani paméti ¢i zvySeni tepové frekvence. U zavislych
na alkoholu se zvySuje slinéni. Reak¢ni Cas (reakce na podnét) byva prodlouzen, zhorSuje se téz usudek
a schopnost rozhodovat se. Bazeni mize byt pfi¢inou recidivy, ale na druhou stranu upozoriuje na nebezpecné
situace (tykajici se zavislosti), kterym se pak uzivatel drog miize vyhnout nebo se na né 1épe ptipravit (NeSpor,
2007).

2 Jako problémové uZivatele drog oznatujeme v Ceské republice osoby, které si aplikuji psychoaktivni latky
injek¢né€, nebo uzivaji pravidelné ¢i dlouhodobé amfetaminy nebo opidty. VéEtsina problémovych uzivateld jsou
heroinisté a pervitinisté (Radimecky, Grohmannova, Gabrhelik, Janikova, Miillerova, & Gajdosikova, 2007).



pii intoxikaci dojit ke vdechnuti zvratkil a naslednému uduseni. Casté jsou také riizné nehody
intoxikovanych. Nemalym rizikem je téZ uziti toxické ¢i biologicky nebo chemicky necisté
latky (Stolfa, Hobstova, & Bencko, 2009). Té&zci uZzivatelé a uZivatelé bez zkusenosti jsou
nejvice rizikovymi skupinami (Radimecky, Grohmannova, Gabrhelik, Janikova, Miillerova,

& Gajdosikové, 2007).

2. Infekéni nemoci u uzivateli drog

Infekéni nemoci jsou specifickou skupinou rizik spojenych s nitrozilnim uzivanim
navykovych latek. Vyskytuji se piiblizné u 70 % uzivatel nelegalnich drog v Ceské
republice. Intravenozni aplikaci se mohou dostat uzivateli do krevniho ob&hu nejcastéji
bakterie osidlujici kazi, ale mize se tak nakazit také riznymi krvi pfenosnymi chorobami

(Stolfa, Hobstové, & Bencko, 2009).

Pacienti, pfedev§im problémovi uzivatelé opiatd, pfichazeji ¢asto s rozvinutou chorobou,
protoze tesi svoji bolest zvySenim davky drogy. Proto je u nich diagnostika velmi obtizna.
Casto téz nedodrzuji léCebny rezim, coz vede k ¢astym recidivim nebo chronickému pribéhu

onemocnéni. Studovéna je téZ otazka snizené imunity u uzivateli opiati (Benes a kol., 2009).

Dle Benese a kol. (2009) mizeme rozd¢lit infekéni nemoci u drogové zavislych na tii

zékladni skupiny:

1) Infekéni nemoci prenasené krvi — jedna se vétSinou o infekce virové etiologie.

2) Infekéni onemocnéni zpisobené opakovanym poranénim kiiZze nesterilni intraven6zni
aplikaci drogy ¢i nizkym hygienickym standardem — zde jde hlavné o infekce
bakterialni etiologie.

3) Pohlavni choroby pfenasené sexualnim stykem.

v

V nasledujici ¢asti budu popisovat nejcastéjsi infekéni nemoci u uzivateli drog, které jsou
uvedeny v literatufe — cévni postizeni, hnisava infekéni onemocnéni kiize a mékkych tkani,
infekéni onemocnéni hlubsSich tkani zptisobené bakteriemi, krvi pfenosné virové infekce
(virové hepatitidy, infekce HIV), infek¢ni endokarditida, infekce plic, infekce kosti a kloubt,
o¢ni postizeni. V kazdé z podkapitol je uveden popis pfiznakii onemocnéni, mozné

komplikace, 1é¢ba, ptipadné moznost o¢kovani.



2.1 Cévni postizeni

Cévni postizeni je jedno z nejbéznéjsich infekénich onemocnéni u nitrozilnich uzivatelt
navykovych latek. Nejcastéjsi jsou opakované periferni zanéty zil (flebitidy) v misté aplikace.
Tyto zanéty pak mohou vyustit az vucpani téchto postizenych povrchovych cév, coz
znemoznuje aplikaci a uzivatelé si hledaji jind mista — vétSinou hluboké Zily, kde je zvySené
riziko komplikaci. MiZe tak vzniknout tromboza (srazenina krve), absces (dutina vyplnéna
hnisem) ¢i pseudoaneurysma (neprava vydut/rozsifeni; pri¢inou je zanétlivé zeslabeni stény
tepen). Abscesy mohou vést k naruSeni cév a masivnimu krvéaceni. Pti téchto komplikacich
klinicky dominuji lokdlni pfiznaky zanétu, bolestivost omezujici pohyblivost dané casti téla

a horecka (Benes a kol., 2009).

Tromboflebitida je zanét povrchové zily, objevuje se zarudnuti a bolestivost v klidu
1 na pohmat. Diky krevni srazening v zile se mlize objevovat i zatvrdnuti nebo otok. Méné
casto se mohou objevit i celkové ptiznaky (horeCka a podobnég). Pacient neni pfimo ohrozen
vznikem plicni embolie. V 1é¢bé se uplatituje lokalni ¢i celkové podani 1€kt proti zanétu, 1€ka
proti srazlivosti krve, nékdy antibiotika. Vhodny je i dostatecny pohyb a komprese. Méné
Casto se pristupuje k feseni chirurgickému (Vokurka & Hugo, 2008).

Flebotromboza je oznaCeni pro zanét hlubokych zil, objevuje se zrychlena ¢innost srdce,
celkové ptiznaky a otok koncetiny provazeny bolestivym napétim. Maze vyustit az v plicni
embolii. V 1écbé se uplatituje podani heparinu (¢i jinych 1€kt snizujicich srazlivost krve),

bandaze, klid na 1tzku a podlozeni koncetiny (Vokurka & Hugo, 2008).

2.2 Hnisava infek¢ni onemocnéni kiiZze a podkozi

Infekéni postizeni klize a mékkych tkani, bércové viedy, tromboflebitidy, hluboké
flebotrombozy a flegmony ° patii k nejéast&j$im onemocnénim nitroZilnich uZivateldi drog
zpusobenym nesterilni intravendzni aplikaci (Stolfa, Hobstova, & Bencko, 2009). Jsou téz
jednou z nejcastéjSich diivodi vyhledani 1ékaiské pomoci. Riziko kontaminace bakteriemi
a poskozeni cévni stény vzristd spolu se zvySovanim davky drogy (vice vpichil). Periferni
zily jsou po mnoha letech uzivatelské kariéry jiz pro aplikaci nedostupné, a proto si uzivatelé
drog vyhledavaji nova mista, nejcastéji jsou to velké zily v tiislech nebo na krku. Riziko

téchto infekci zvySuji i rizné praktiky uzivateli drog. Pfikladem miize byt booting, kdy

? Flegmoéna — hnisavy zanét bez ohraniGeni $ifici se mékkymi tkanémi. V 16¢bé& se uplatiiuje podani antibiotik
a chirurgicky zékrok (Vokurka & Hugo, 2008).



si zavisla osoba odebere krev a smicha ji v injekéni stiikacce s drogou. Pak nésleduje aplikace

zpét do zily (Benes a kol., 2009).

Povrchové abscesy (dutiny vyplnéné hnisem) byvaji zpiisobeny nejcastéji zlatym

vvvvvv

ale 1ze podat naptiklad aminopenicilin (Hobstova, 2010).

Bércové vredy vznikaji na mistech s Zilni nedostateCnosti, kde je naruSen ob¢h 1 odtok
krve. Spatné se hoji. Miize je vyvolat i drobné poranéni (Vokurka & Hugo, 2008).
U intravenéznich uzivatelti drog se vyskytuji pomérné Casto, pifedevsim po nedoléenych
trombozach. Diky Zivotnimu stylu je zhorSeni ¢i navrat lokdlniho néalezu velmi casty.
Zakladem 1é¢by je totiz peclivé lokalni oSetfeni viedu a jeho udrzeni v Cistoté, popiipadé téz
spravna aplikace 1€kii. Mohou byt zptisobeny velkou Skalou mikrobi. Zavaznou komplikaci

chronického bércového viedu miize byt bakterialni zanét kostni dien¢ (Hobstova, 2010).

2.3 Infekéni onemocnéni hlubSich tkani zptsobené bakteriemi

Povrchové abscesy se mohou Sifit do okolnich hlubSich tkani, coz miZze byt velmi
nebezpecné. Pii rozsifovani abscesu vzniklého na krku mutze dojit k tromboze a poskozeni
velké kréni tepny. Zanét se muze rozsifit do mezihrudi, vzacné postihuje téz hlasivkové vazy.
Vede tak k ochrnuti vazi, ale dochazi také k akutni nepriichodnosti cest dychacich (Hobstova

& Vitous, 2007).

Mezi Casté bakterialni infekce hlubSich tkani se tfadi téZz nmekrotizujici fasciitida, ktera
muze postihnout i sval. V postizené oblasti se objevuje bolestivost, kterd je zpocatku jedinym
piiznakem. Pozdéji se objevuje nekréza kize, horecka, krepitace a podobné

(Bene$S a kol., 2009). Nekrotizujici fasciitida zpiisobuje rychly rozpad postizené tkané

bohuzel nemize zabranit Sifeni infekce. Pfiblizné¢ u 10 % pacientli je nutné provedeni

amputace postiZzené koncetiny. 10 az 23 % postizenych pacientil zemie (Benes a kol., 2009).

2.4 Krvi prenosné virové infekce
Jedna se o jedny z nejcastéjSich infekci u uzivatelti drog (Bene$ a kol., 2009). Byvaji
zpisobeny sdilenim jehel. Takto se pfendsi zejména virové hepatitidy, pfedev§im pak

hepatitida C (Stolfa, Hobstova, & Bencko, 2009). Timto zplisobem je mozna také nékaza



virem HIV, ktera je v Ceské republice u zavislych osob prozatim vzacna. Cita necelé 1 %

nakazenych (Benes a kol., 2009).

Riizné preventivni programy se zabyvaji rizikovym chovanim uzivatelt navykovych latek.
infek¢nich nemoci krevni cestou. Také proto existuji programy pro vyménu injekEnich
stiikacek a jehel v mnoha zemich svéta. Neni to 1éCba v pravém slova smyslu, ale snaha

zabranit mnohym infekénim onemocnénim (Gossop, 2009).

2.4.1 Virové hepatitidy

Jsou vyvolavany RNA (u hepatitid A, C, D a E) ¢i DNA (u hepatitidy B) hepatotropnimi
viry. Ty se mnoZzi nejvice v jatrech, kde zptsobuji zanétlivé-degenerativni zmény. VéEtSinou
byvaji tato onemocnéni doprovazena zloutenkou, kdy se objevuje zluté¢ zabarvena kuze,
mekké patro a spojivky. Pacient je vétSinou bez teplot, ale trpi nechutenstvim a tnavou.

Ma zvétsena jatra, nékdy i slezinu (Lobovska, 2002).

Dle vyzkumu Hobstové a VitouSe (2007) byla akutni virova hepatitida divodem
k hospitalizaci v Infekénim centru pro drogové zavislé (v letech 2002 az 2005) u 44 %

zavislych osob. Chronicka hepatitida pak v 15 % zkoumaného vzorku.

Mnozstvi uzivateli psychoaktivnich latek nakazenych hepatitidami se zvySuje s délkou
uzivani drog. Vysledky soucasnych studii ukazuji, ze po 5-9 letech drogové kariéry trpi
hepatitidou A pfiblizné Ctvrtina, hepatitidou B polovina a hepatitidou C téméf tii Ctvrtiny

uzivatelt (Stolfa, Hobstova, & Bencko, 2009).

Hepatitida A:

Zde je krevni pfenos spiSe vzacnosti. Byva zpiisoben predevS§im nizkym hygienickym

standardem, ktery je u zavislych osob téz velmi &asty (Stolfa, Hobstova, & Bencko, 2009).

Piivodcem choroby je maly neobaleny RNA virus, ktery se vylucuje stolici. Dochézi tedy
k oro-fekalnimu ptenosu, vétSinou Spinavyma rukama, poptipad€ potravinami nebo vodou.
Inkubaéni doba byva v rozmezi 15 a 50 dni, nejéastéji viak 4 tydny. Clovek, ktery prodéla

hepatitidu A, ziskava dozivotni imunitu (Benes a kol., 2009).

V détstvi byva pribéh méné zavazny. U dospélych je cCasto spojena s ikterem

(zZloutenkou), nadymanim, nechutenstvim, horeckou, travicimi obtizemi, chiipkovymi



pfiznaky a celkovou slabosti. Asi u 10 % dospélych se neobjevuji zaddné piiznaky
(Benes a kol., 2009). V soucasné dobé je v Ceské republice vyskyt hepatitidy A v komunitach
uzivateld drog pomérné cCasty. Onemocnéni je kratSi (kolem 2 az 4 tydnll) a mirnéjsi

nez u hepatitidy B (Lobovska, 2002).

V Ceské republice byl trend hlasené infekce virem hepatitidy A v pétiletém intervalu
(2008 az 2012) klesajici. Z ptivodniho ¢isla 1654 v roce 2008 klesl na 248 vroce 2012
(viz Piiloha €. 1). Celkové procento intravendznich uzivatelii drog nakaZenych virem
hepatitidy A byl 8,9 %. V roce 2011 bylo v CR hlasenych 13 zavislych klientd s hepatitidou A
z celkovych 264 nemocnych osob, o rok pozdé¢ji to bylo 15 uzivatelti drog z celkovych 248
(Studnickova & Petrasova, 2009 — 2012; Petrasova & Fiileova, 2013).

Existuje moznost ockovani inaktivovanou vakcinou. Imunita vSak neni dozivotni, trva
piiblizné rok a pul. Neockovani jedinci, ktefi se setkali s nemocnym s hepatitidou A Ize
preventivné pasivné imunizovat podanim normélniho imunoglobulinu. Toto sice nezabrani

vzniku nemoci, ale zmirni jeji pribéh (Lobovska, 2002).

Pacient byvéa hospitalizovan na infekénim oddéleni (klinice), kde se 1é¢i pouze symptomy.
Vyhodné je podavani vitamind a hepatoprotektiv * (Benes§ a kol., 2009). Dulezita je dieta
(podavéani jednoduchych cukrl, pozdé¢ji téz bilkovin, omezeni tuk) a klid na lazku

(Lobovska, 2002).

Hepatitida B:

V poloving piipadii je hepatitida B pienasena pohlavnim stykem (Stolfa, Hobstova,
& Bencko, 2009). Diky pouzivani jednorazovych jehel, ockovani rizikovych skupin (Infekéni
centrum ve Fakultni nemocnici Motol v Praze nabizi uzivatelim drog, ktefi jest¢ nebyli
postizeni virovou hepatitidou B, ockovani zdarma, coz je financné¢ podporovano
Ministerstvem zdravotnictvi CR.) a vySetfovani darcti krve je Ceska republika fazena
k zemim s nizkym vyskytem hepatitidy B. Prevalence vyskytu nemoci je méné nez 2 %

(Hobstova & Vitous, 2007).

* Hepatoprotektiva jsou 1éky vyuzivané ke zlep§ovani metabolismu a funkce jaternich bungk (hepatocyti). Diky
stabilizaci bunéénych membran chrani hepatocyty pied dal$im postizeni (Vokurka, Hugo a kol., 2008).



Etiologickym agens ~ je maly obaleny virus obsahujici dvouvldknovou cirkularni DNA.
Objevuji se useky tvorené jen jednim vldknem, které jsou riizn€¢ dlouhé (Benes a kol., 2009).

Inkubacni doba mtize byt az 180 dni, primérné vSak 2-3 mésice (Lobovska, 2002).

Prodromalni ptiznaky zde probihaji delSi dobu nez u hepatitidy A. Nejcasteji se objevuje
(ptedevsim u drobnych kloubti rukou a nohou; nékdy se objevuje téz zarudnuti a otok v okoli
kloubu), pachut’ v ustech a podobné. Mén¢ Casto miizeme pozorovat kozni vyrazky nebo
otoky pfipominajici alergii. Samotna akutni hepatitida se projevuje klinicky i v laboratornich
vysledcich jako postizeni jater. Typicky se objevuji zvétSend jatra a zloutenka

(Benes a kol., 2009).

Klinicky muze mit hepatitida B nékolik rlznych forem: asymptomatickou
(neprojevuje se), anikterickou (bez zloutenky), ikterickou (typickd forma — je napadna diky
zloutence), cholestatickou (porucha vylucovani zlu¢i a hromadéni ve zluCovodech uvnitt
jater, typickad je pfitomnost zloutenky) a fulminantni (probihd velmi prudce, do 10 dni miZze
dojit k selhani jater, coz mize vést ke smrti). U formy bez Zzloutenky je vétsi
pravdépodobnost, ze prejde do chronicity. Za chronickou oznacujeme hepatitidu, kterd trva

vice nez 6 mésicu (Benes a kol., 2009).

Celkem bylo vletech 2008 a 2012 hlaseno 1030 osob s akutni hepatitidou typu B.
Postupem let pocet nakazenych klesal. V roce 2012 vSak opét prudce stoupl. (viz Ptiloha €. 2)
Celkové procento nitrozilnich uzivatelii nakazenych akutni virovou hepatitidou B v téchto
5 letech bylo 26,41 %. Vroce 2011 bylo v ramci Ceské republiky nahldgeno celkem 244
infikovanych osob, o rok pozdéji to bylo o 40 vice (Studnickova & Petrasova, 2009 — 2012;
Petrasova & Fiileova, 2013).

Promotenost chronickou hepatitidou B v uvedenych 5 letech byla celkem 803 nemocnych
(viz Ptiloha ¢. 3). Infek¢nich uzivateli drog bylo 12,32 % z nich. 159 osob bylo hlaseno
vroce 2011, 18,24 % znich byli intravenézni uZzivatelé drog (29). O rok pozdéj je
v zaznamech Hygienické stanice hlavniho mésta Prahy zapsdno celkem 146 pacientdi, z nichz
¢trnact uzivalo navykové latky nitrozilné (Studni¢kova & PetrdSova, 2009 — 2012; PetraSova

& Fiileova, 2013).

> Etiologické agens = ptivodce choroby
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Existuje moznost aktivni i pasivni imunizace. V roce 2001 bylo plosné zavedeno povinné
ockovani u kojencti, dvanactiletych d&ti a skupin s rizikem nakazy ¢ (Benes a kol., 2009).
Diky tomu se predpoklada snizovani prevalence virové hepatitidy B téz v rizikové komunité
intravenoznich uzivatelt drog. Celoplosné ockovani je jednim z diivodu relativniho vzestupu
pienosu hepatitidy B pohlavnim stykem (pfedev§im u homosexualll), neprofesionalnim

tetovanim ¢i sdilenim injekénich stiikacek (Hobstova & Vitous, 2007).

Akutni virova hepatitida B se 1é¢i sympromaticky klidem a dietou. Psychologicky efekt
mize mit uzivani vitamini a hepatoprotektiv. Hrozi-li jaterni selhani pfi tézkém pribchu
nemoci, lze podat virostatika '. Nékdy je nutnd transplantace jater. PH vyrazné
nesnasenlivosti stravy by se méla podat vyziva do zily v podobé roztoku. Chronickd virova

hepatitida B mtize byt 1é¢ena interferonem o ¢i virostatiky (Benes a kol., 2009).

Hepatitida C:

Choroba je pienosna krvi. Pied tim, nez byly zavedeny pravidelné kontroly darct krve,
se vétSina osob nakazila transfuzemi. Z hlediska nékazy jsou nejvice ohrozeni intravendzni
uzivatelé¢ drog. A to kvuli sdileni injekéniho nacini. Pfenos je mozny i pohlavnim stykem,
neni vSak tak vyznamny jako u hepatitidy B. Trojnasobné vyssi je pak u prenosu infekce
z muze na zenu (Benes a kol., 2009). Rizikové je téz provadéni tetovani mimo profesionalni
salony. Pocet nové vzniklych pifipadd se v podstaté neméni. VétSina hlaSenych piipada
hepatitidy C pfipadd na drogové zavislé (Hobstova & Vitous, 2007). Ve srovnani s béZznou
populaci jsou vice ohrozeni té€Z neinjekéni uZzivatelé¢ drog. A to predevsim ti, ktefi inhaluji
crack-kokain a pouzivaji k tomu spolecné inhala¢ni nacini (Hobstova, 2010). Vertikalni
pfenos z matky na plod neni obvyklé. Cini asi 2 az 5 %. ZvySuje se pfiblizné tiikrat

pfi soucasné infekci matky virem HIV (Gupta, 2013).

Piivodcem choroby je maly virus opatfeny obalem. VétSina piipadii hepatitidy C muze
uniknout pozornosti, protoze probiha velmi mirné &i zcela bez piiznaki. Zloutenka byva
projevem pouze u pétiny az Ctvrtiny nemocnych. TéZky prabeh nemoci je vzacny a vyskytuje
se predev§im u alkoholikii ¢i pfi soucasném vyskytu infekce virem HIV nebo hepatitidy B.

Probihd-1i hepatitida C soucasné s hepatitidou B, byva pak u chronickych onemocnéni

8 Mezi rizikové skupiny patii pracovnici ve zdravotnictvi, studenti stfednich i vysokych zdravotnickych obort,
pacienti s hemofilii, novorozenci matek pozitivnich na HBs antigen, pfibuzni pacientd s chronickou
hepatitidou B a chronicky dialyzovani nemocni (Benes a kol., 2009).

’ Virostatika = antivirotika — jsou to 1éky, které ptisobi riiznymi mechanismy proti virim (Vokurka, Hugo a kol.,
2008). U virové hepatitidy B se vyuziva napriklad lamivudin nebo adefovir (Benes a kol., 2009).
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rychlejsi rozvoj jaterni cirhozy. LéCebna ovlivnitelnost této kombinace je Spatna. Klinické
projevy se objevuji pievazné jen u hepatocelularniho karcinomu a dekompenzované cirhdzy,
kde uz je vsak 1écba omezend (Bene§ a kol., 2009). Podle Jagera et al. (2000) je virus
hepatitidy C ve vyspélych zemich pti¢inou 30% transplantaci jater, 40% cirh6z v terminalnim
stadiu, 20% zanétl jater a 60% vSech hepatocelularnich karcinomil. Chronickd infekce viry

vvvvvv

jaternich nadort (hepatocelularniho karcinomu) (Klener a kol., 2002).

Inkubaéni doba se pohybuje v rozmezi 2 az 26 tydnt, primérné vSak inkubace trva 60 dnt

(Lobovska, 2002).

Akutni hepatitida C je lé€ena pouze symptomaticky. K terapii chronické formy se vyuziva
virostatikum ribavirin (podavan denné tsty) a dlouhodobé plsobici interferon o (podavan
pokozné¢ 1x tydné). V zavislosti na genotypu viru se léCba hepatitidy C pohybuje
mezi 24 (genotyp 2 a 3) a 48 (genotyp 1 a 4) tydny. Pi velmi pokrocilé chorobé miize dojit
az k transplantaci jater (Bene§ a kol., 2009). Usp&snost 1é¢by hepatitidy C u intravendznich
uzivatelt drog je podobna jako u infikovanych osob z bézné populace. Lécba interferonem ma
velky potencial, nebot’ je jednoduchd, dobie sndsend a vysoce efektivni. Také proto je stale

vice vyuzivana k 1é¢eni hepatitidy C u uzivateld drog (Grebely & Dore, 2014).

Celkovy pocet nemocnych s akutni virovou hepatitidou C v roce 2011 byl 101, z toho 57
intravendznich uZivateli drog. V nasledujicim roce to bylo 117 lidi v celé Ceské republice,
z ¢ehoz 73 osob uzivalo navykové latky intravendzné. Od roku 2008 do roku 2012 bylo
hlaSeno celkem 642 osob s akutni hepatitidou C (viz Ptiloha €. 4). Zavisli tvofili 61,06 %
z nich (Studnickova & Petrasova, 2009 — 2012; Petrasova & Fiileova, 2013).

Intraveno6zni uzivatelé drog tvofili v letech 2008 az 2012 celkem 64,34 % vSech hlasenych
osob (3497) s chronickou hepatitidou C (viz Ptiloha €. 5). Nejvice lidi s touto chorobou (812)
bylo hlaseno v roce 2008, kdy bylo i nejvice zavislych — 66,75 % (542). V roce 2011 nahlasili
Iékati celkem 711 nemocnych, znichz 62,59 % (445) tvofili nitrozilni uZivatelé
psychoaktivnich latek. Celkem bylo v roce 2012 hlasenych 677 pacient. 437 z nich uzivali
drogy intraven6zné¢ (Studnickova & Petrasova, 2009 — 2012; Petrasova & Fiileova, 2013).

Vzhledem k veliké genetické heterogenité viru zatim nebyla vyrobena U¢innad vakcina,

kterd by umoziovala uspésné ockovat proti hepatitidé C (Benes a kol., 2009).
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Hepatitida D:

Tento typ hepatitidy, jehoz etiologickym agens je maly RNA virus, se pienasi a je
patogenni pouze za pfitomnosti viru hepatitidy B. Jeji vyskyt mize téz vést k urychleni
vyvoje jaterni cirhdzy u akutni formy hepatitidy B (Lobovskd, 2002). Pfenos se uskuteciiuje
piredevSim mezi zavislymi osobami ¢i krvi a krevnimi produkty. Vyskytuje se ptedevSim
ve stfedni a jizni Africe, zemich Jizni Ameriky, Rumunsku a Stfedomofti. Touto chorobou trpi
pfiblizné 5% pacienti s hepatitidou B. V Ceské republice se prakticky nevyskytuje. Inkubaéni
doba se pohybuje mezi 4 a 7 tydny v rozmezi inkubacni doby hepatitidy B. Osoby ockované
proti hepatitidé B jsou chranény i proti hepatitidé D (Benes a kol., 2009).

2.4.2 Infekce HIV

Infekce virem HIV ® zptsobuje destrukci lidského imunitniho systému, &imz zptsobuje
nemoc AIDS °. Virus je mozno pienést pii sdileni injek&nich stiikadek u zavislych osob,
kontaminovanymi jehlami pii tetovani &i piercingu apod. (parenteralng). Casta je téZ nakaza
pfi pohlavnim styku ¢i pfenos infekce z matky na plod (vertikalni pfenos — transplacentarné
¢i béhem porodu, mén¢ pravdépodobny je pienos kojenim) (Lobovska, 2002).
Nejrizikovejsim zpiisobem pienosu je pohlavni styk, kde infekce vstupuje sliznici pohlavniho
ustroji nebo konecniku (virus je obsazen ve vagindlnim sekretu i ve spermatu). VéEtsi riziko
predstavuje analni styk. Vyss§i pravdépodobnost pienosu je z muze na zenu. Nékaza je mozna

také pfi transplantacich, transfuzich ¢i pouziti Spatné sterilizovanych néstroju.

Pivodcem choroby mohou byt dva typy retrovirt (HIV-1 a HIV-2), které jsou vyhradné
lidskymi patogeny. Jsou to obalené¢ castice obsahujici dvé samostatnd vldkna RNA.
Piedpoklada se vznik z opiéich retrovirti SIV, které postihuji §impanze. Castgji je onemocnéni
zplsobeno typem HIV-1. Virus napada predevsim CD4" T-lymfocyty, které postupné zanikaji
(Benes a kol., 2009). Inkubacni doba miize trvat az nékolik mésicti, vétSinou se vSak rozvine

za 2 az 6 tydnt (Lobovska, 2002).

Infekce virem HIV probihd velmi individualng€. Pfiblizné u 5 % nakazenych osob

nedochazi k rozvoji nemoci. Tento fakt zatim nebyl objasnén (Lobovska, 2002).

Mezi 6 dnem a 12 tydnem po nakazeni virem se ptiblizn€ u 50 az 90 % osob miiZe objevit

akutni retrovirovy syndrom, ktery muze probihat asymptomaticky ¢i jako onemocnéni

¥ HIV — human immunodeficiency virus — lidsky virus imunitni nedostate¢nosti
? AIDS — acquired immunodeficiency syndrom — syndrom ziskané imunitni nedostatednosti
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podobné chiipce (vyrdzka na zadech a hrudniku, bolesti kloubli a sval). Nekdy ptiznaky
pfipominaji mononukledzu (tonzilofaryngitida se zvétSenymi uzlinami a teplotami). Mohou
se objevit neurologické symptomy C¢i viedy nebo povlaky v tstech. Vzacnéji muzeme
u pacientll najit zvétSend jatra a slezinu Ci pifiznaky spojené s poruchou traveni. V tomto
obdobi se virus mnozi velmi rychle a dochazi k prudkému poklesu CD4" T-lymfocyti.
Piiblizné po tfech tydnech tyto projevy spontanné ustoupi. Piechodné se zvysi i pocet

T-lymfocytii. Déle nastava bezptiznakova faze (Benes a kol., 2009).

Stadium A (bez priznakl) mize trvat 18 mésicii az 15 a vice let. Nemocny nema zadné
obtize, obCas se mu mohou reverzibiln¢ zvétsit lymfatické uzliny. Jakékoliv infekce, kterou
infikovanéa osoba prodé€la, miize byt pfi¢inou zkraceni bezpiiznakového obdobi. Konec této
faze je doprovazen generalizovanym zvétSenim lymfatickych uzlin. Snizuje se pocet

lymfocytl, zvySuje mnozstvi viri a objevuje se anémie (Benes a kol., 2009).

U stadia B (Casné stadium s piiznaky) se jiz vyskytuji nespecifické celkové piiznaky
(Gnava, no¢ni poceni, nechutenstvi, ubytek hmotnosti, horecka nad 38,5 °C), které trvaji vice
nez 4 tydny. Objevuje se postizeni sliznic a klize ¢i psoriaza, bradavice, opary, viidky a dalsi
doprovodné infekce. Velmi cCasty je soor (bélavé pablany na sliznici dutiny ustni) nebo
angularni cheilitida ', které patii mezi kandidézy. Poget CD4" T-lymfocytd se dostava
na hodnoty 500 az 200 bunék na 1 pl, objevuje se anémie a trombocytopenie vedouci
ke krvacivym stavim. ZvysSuje se produkce imunoglobulinu G. Tato faze muze trvat nékolik

let (Benes a kol., 2009).

Stadium C (pozdni stadium s ptiznaky) je charakterizovano zvySovanim virové naloze
v periferni krvi. Objevuji se nddory, HIV encefalopatic a velké doprovodné infekce
(Benes a kol., 2009). Mezi né patii napiiklad toxoplazmdza, pneumocystovd pneumonie
&i zanéty jicnu zptisobené kandidami. Pocet CD4" T-lymfocyti klesa pod 200 bunék na 1 pl.
Pti uplném rozvinutém onemocneni klesaji hodnoty T-lymfocyti pod 50 bunék na 1 pl. Zde
se vyskytuji rizné mykobakteriozy a infekce cytomegalovirem (Lobovska, 2002).
Organismus se postupné vycerpava, az dojde ke smrti. Posledni stddium muze trvat méné

nez rok, ale téZ vice nez 4 roky (Benes a kol., 2009).

Podle vyro¢ni zpravy Hygienické stanice hlavniho mésta Prahy bylo v roce 2011 hlaSeno
celkem 153 HIV pozitivnich osob, ztoho 6 intravendznich uzivateld drog (3,92 %).

Nemoc AIDS propukla u 20 lidi, znichz 1 c¢lovék byl nitrozilni uzivatel drog

10 Angulérni cheilitida — postizeni ustnich koutkt, zde konkrétn€ jako soucést kandidézy v ustech
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(Studnickova & Petrasova, 2012). V roce 2012 to pak bylo celkem 212 osob, z nichz 5 bylo
uzivateli drog (2,36 %). Nemoc se projevila u 10,38 % (22), jeden z nich byl opét zavisly
(PetraSova & Fiileova, 2013). Lze tedy fici, Ze promotenost HIV u injek¢nich uzivateli drog
je mala. V obdobi deseti let (2003-2012) m¢l pocet hlaSenych HIV pozitivnich osob
vzrustajici tendenci s mirnym poklesem pravé v roce 2011 (tj. rast do roku 2010, kdy bylo
hlaSeno 178 HIV pozitivnich pacientli, pak pokles v roce 2011 na 153 osob). V roce 2012
se vSak dale pokracuje vrostoucim trendu. Primérny pocet hlasenych HIV pozitivnich
nitrozilnich uzivatelti drog za poslednich deset let je 6 osob. Nejvice jich pak bylo v roce 2007

(12 ze 122 — 9,84 %) (Studnitkova & Petrasova, 2011).

Na svété Zije asi 33 miliont lidi infikovanych virem HIV. Pfiblizné 20 aZ 30 % z nich je
nakazeno soucasné¢ virem hepatitidy C. Vliv infekce virem hepatitidy C na onemocnéni virem
HIV neni zcela jasny. Soucasné vyzkumy ukazuji, Ze koinfekce téchto dvou virG zvySuje

pravdépodobnost rozvoje syndromu AIDS nebo smrti (Gupta, 2013).

Prvnim antivirovym Iékem byl zidovudin, ktery se objevil v praxi poprvé v roce 1987.
O devét let pozd&ji byla zavedena kombina&ni 1éba oznatovand HAART ', pozd&ji cART 2,
které jsou povazovany za standard (Benes a kol., 2009). Rezim HAART vyzaduje jednu denni
davku a nepotiebuje chlazeni. V soucasné dobé je na svété schvalenych 27 1€kt ucinkujicich
proti viru HIV a vice nez 15 1€kt a jejich kombinaci je v procesu vyvoje a testovani

(Ebrahim & Mazanderani, 2013).

Pfed podanim antiretrovirové 1€cby musi 1ékat dobie zvazit piinos antivirové terapie
oproti jejim rizikim. Ma totiz mnohé nezadouci ucinky a l€kové interakce. Dilezita je téz
spoluprace pacienta (comliance), protoze antiretrovirova terapie je velmi finanéné narocna

(Benes a kol., 2009).

Prevenci proti ndkaze virem HIV je dislednost ve vySetfovani téhotnych zen a darct krve,
dodrzovani asepse, bezpetny sex a diraz na pouzivani jednorazovych jehel a stiikacek

(Benes a kol., 2009).

2.5 Infek¢éni endokarditida

Infekéni endokarditida predstavuje onemocnéni vnitini vrstvy vystylajici dutinu srde¢ni

(endokard), které je zpiisobeno mikroby. Kromé stény miize postihovat i §lasinky, chlopné

""HAART = highly active antiretroviral therapy — vysoce G&inn4 antiretrovirova 1é¢ba
12 CART = combination antiretroviral therapy — kombinovana antiretrovirové 16¢ba
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1 chlopenni nadhrady. Postihuje o néco vice muze oproti zendm (v poméru 1,7:1)
(Troubil & Némec, 2007). Je to onemocnéni, které ohrozuje zivot ¢lovéka. Pred vynalezem
antibiotik vzdy zpiisobovalo smrt. I v dnesni dobé ma velmi vysokou tmrtnost. NejcastejSim
faktorem byvala postrevmaticka srdecni vada (Hobstova, 2010). Byla zpiisobena piedevsim
streptokoky (Veselka, 2010). Osob stouto vadou v dnesni dobé& sice ubylo, ale pocet
nemocnych s infekéni endokarditidou pfibyva. Dnes patii mezi nejvyznamngjsi faktory stale
pfibyvajici implantace umélych srdecnich chlopni a dal$i invazivni kardiologické vykony,
které byvaji Casto pii¢inou zvysujicich se nozokomialnich nikaz ", a Getné degenerativni
zmény vznikajici diky zvySujicimu se primérnému véku obyvatel. Intravenozni uzivatelé
drog jsou jednou z pficin stdle se zvySujiciho poctu hladsenych infekénich endokarditid

(Hobstova, 2010).

Etiologickym agens jsou pievazné bakterie, méné Casto se objevuje infekce houbami.
Nejcastéjsi jsou infekce stafylokoky, predevSim pak Staphylococcus aureus, méné téz
koagulaza negativni stafylokoky. Infek¢éni endokarditidu mohou zptisobovat také streptokoky,
enterokoky, gram-negativni bacily nebo hemofily (Troubil & Némec, 2007). U zavislych osob
je nejéastéjsi postizeni trojcipé chlopné zptisobené Staphylococcus aureus, streptokoky nebo
enterokoky. U aortalni chlopné jsou CastéjSim etiologickym agens streptokoky. Velmi vzacné
byvé postizena i plicni ¢i mitralni chlopeni (Hobstova, 2010). Kromé intravendznich uzivatela
drog dominuje infekce stafylokoky téz u pacientli snozokomidlni ndkazou. Infekcni
endokarditidou jsou ohrozeni také imunosuprimovani pacienti, ktefi maji za sebou mnoho
invazivnich vykond, a jsou oSetfeni cetnymi vstupy (kanyly apod.), které mohou byt zdrojem

infekce (Veselka, 2010).

vvvvvv

bakterii v krvi a délka trvani bakterialniho rozsevu v krvi a schopnost organismu navazat se

na poskozenou sténu nebo krevni srazeninu (Bene$ & Gregor, 2002).

U vétsiny intravendznich uzivatelii drog neni zjiSténa Zadné vrozena vada srde¢ni chlopné,
kterd by mohla byt pfi¢inou pozdéjsiho vzniku infekéni endokarditidy. U zavislych osob je
piedpoklad vzniku onemocnéni diky dlouhodobé opakovanému nitrozilnimu uzivani suspenzi,
které zptisobuji mikroskopické poskozeni povrchu chlopné. Casto se tak stava pfi zneuZivani

Subutexu (buprenorfin), ktery ma byt podavan pod jazyk, ale uzivatelé si ho pichaji do Zily.

" Nozokomialni nakazy — nékazy vznikajici v souvislosti s hospitalizaci pacienta, mohou byt vnitiniho
1 vngjsiho ptivodu. Casto komplikuji hospitalizaci.
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Subutex nemusi byt ve vod¢ dokonale rozpustén a zplsobuje pak poskozeni chlopné, které
vede ke zvySenému usazovani trombocytli a uklddani fibrinu. Timto zpisobem vznika
trombotickd nebakteridlni endokarditida. Tyto pivodné sterilni tromby pak mohou byt
osidleny riiznymi vySe uvedenymi patogeny — vegetace. Zanct se pak $ifi 1 mimo chlope.
Zdrojem mikrobli mize byt kozni mikroflora ¢i kariézni chrup uzivatele. U recidiv nemoci
byvaji nejcastéjSim zdrojem ustni streptokoky. Pii souCasné infekce virem HIV muze byt
infek¢éni endokarditida zptsobena téZ velmi vzacnymi mikroby jako napt. Neisseria spp.

¢i Corynebacterium (Hobstova, 2010).

Tézko odhadnutelnd inkubacni doba se obvykle pohybuje mezi 2 az 6 tydny po vniknuti
bakterii do krevniho ob¢hu, ale zalezi na agens, které toto onemocnéni zpiisobuje
(Hobstova, 2010). Stalym piiznakem je zvySena teplota, kterd je vétSinou doprovéazena
ptitomnosti srde¢niho 3elestu (Veselka, 2010). Casto se objevuje téZ noéni poceni, Ginava,
hubnuti, nechutenstvi, bolesti svali a kloubil, zvétSena slezina a drobné krevni vyronky
do kiize (petechie). Mén¢ Casto mizeme pozorovat ledvinnou nedostate¢nost. Na progndzu
onemocnéni maji velky vliv komplikace, které mohou nemoc doprovézet. Patii mezi né
napiiklad mozkova piihoda (65% embolizaci, které se projevi klinicky, kon¢i pravé v CNS 1)
nebo selhani srdce, popfipad¢ infakrt myokardu, ktery miize byt zplisoben embolizaci

infikovanych trombii do srde¢nich tepen (Troubil & Némec, 2007).

Jak bylo uvedeno vySe, miize mit infek¢ni endokarditida mnohé komplikace, které jsou
neptedvidatelné. Proto je vhodné, aby byl pacient stimto onemocnénim hospitalizovan
na vhodném odde¢leni, které musi splilovat urcita kritéria. Mezi n¢ patii: schopnost poskytnout
intenzivni péci (v€etné plicni ventilace); zkuSenost sléCbou a diagnostikou infekéni
endokarditidy (to znamend, ze maji v takovém zatizeni hospitalizované minimaln¢ 3 pacienty
sIE " ro¢ng&) + pacient je kontrolovan kardiologem; zafizeni, kde je pacient hospitalizovén,
musi mit k dispozici transesofagealni echokardiogram a CT; nutnosti je také pfitomnost
oddéleni klinické mikrobiologie s kazdodennim provozem zpracovéavajici minimalné 500
hemokultur za rok; moznost zajistit kazdodenni konzultaci kardiochirurgem; moznost vysetfit
koncentraci antibiotik v séru; zajiSténi konzultace ifektologem piimo u lizka pacienta

(Benes, Gregor, & Mokracek, 2007).

4 CNS — centralni nervovy systém
" IE — infekéni endokarditida
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Infekéni  endokarditidy se 1é¢i nejdiive konzervativné. Zde rozliSujeme slozku
symptomatickou, kam patii 1écba horecky, arytmii apod., a kauzdlni, coz zahrnuje podani

antibiotik (Benes, Gregor, & Mokracek, 2007).

Antibioticka 1é¢ba: je zprostiedkovana dlouhodobym (pfiblizné 2 az 8 tydnill) nitrozilnim
podavanim baktericidnich antibiotik ve vysokych déavkach. Antibiotikum a délku 1écby
volime podle piivodce choroby a jeho citlivosti na dany I¢k. Na cilenou 1é¢bu se klade velky
diraz. Agresivngjsi 1é€ba IE je vyuzivana u postizeni umélych chlopni. V tomto piipadé
se pouziva kombinace dvou az tii pfipravkl. Sérové hladiny antibiotik musi byt neustéale
monitorovany. Pii 1écbé kandidovych (nejcastéji Candida albicans) infekci se pouzivaji

antimykotika (Ny¢, 2010).

Utinnost antikoagulagni terapie '® v prevenci embolizaci nebyla prokazana. Hrozi zde
riziko prokrvéaceni embolu, stejnd tak jako u 1é&by antiagregaéni '’ (Troubil & Némec, 2007).
U pacientd dostavajicich antikoagulacni 1écbu z jiné indikace je doporuceno pfi zjisténi
infekéni endokarditidy pfevést tyto nemocné na nefrakcionovany ¢i nizkomolekularni heparin

(Benes, Gregor, & Mokracek, 2007).

Chirurgicka lécba: k této lécbe nakonec dospéje asi 50 % pacientil. Byva indikovana
ptiblizné u 30 % pacientl s aktivni infekéni endokarditidou, po vylé€eni infekce nasleduje
chirurgicky vykon u 20 az 40 % nemocnych. Nejcastéji je indikovana u méstnavého srdecniho
endokarditida, ktera vznikne do roka od provedeni chlopenni ndhrady. IE mtize téZ zpisobit
Spatnou funkci protézy. Pfi chirurgické intervenci dochazi k rekonstrukci (plastice) nebo
nahradé¢ poskozené srdeéni chlopné. Infekce se vétSinou Sifi ze stfedu k okraji,
kardiochirurgové se vétSinou snazi chlopen zachovat, coz plati piedev§im pro chlopen aortalni

(Stétina, 2010).

Dilezitou soucasti 1é¢by je i sledovani pacienta po operaci. Ctyfi az Sest tydnd
po propusténi z nemocnice by méla byt provedena kardiologicka kontrola, dale pak po roce
a pfi zménach stavu (Stétina, 2010). Pacientovi je nutné vystavit dokument o ohroZeni
nemocného infekéni endokarditidou. Musime téZ postizené¢ho poucit o spravné zivotosprave
a prevenci recidivy (Benes, Gregor, & Mokracek, 2007). U nemoci, kterd probé&hla lehce

bez nasledkt, staci pacientovi doporucit pouze vynechani velké télesné namahy. Dulezitym

' Antikoagulaéni terapie — 16¢ba zaméFena ,,proti srazeni krve®.
' Antiagregacni terapie — 1é¢ba zaméfend proti krevnim desti¢kam.
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faktorem je stupenn vady, ktera postihuje chlopeii a zlstdva 1 po vyléCeni infekcni

endokarditidy, a komplikace, které se objevily v pribéhu nemoci (Bene$s & Gregor, 2002).

2.6 Infekce plic

Infekce plic jsou u uzivatelti drog velmi cCasté. Kromé samotného postizeni plicni tkané
se jako nasledek pfedavkovani heroinem vyskytuje edém plic. Zuzeni priidusek zptsobené
drogou neni téZ neobvyklé. Ve sténach drobnych plicnich tepen se objevuji zadnétlivé zmény
vznikajici jako reakce na talek, kousky vaty z filtrti a dalSich ptimési vznikajicich pfi piipravé
drogy ptfed vpichem. Neméné¢ vyznamné je také vdechnuti zvratkli pifi piedavkovani
heroinem, které mohou zptlisobit zanéty plic. Je nutno myslet také na mozné septické

embolizace (Benes a kol., 2009).

Koufenim marihuany dochazi k zanétlivému postizeni epitelu pridusnice i1 pradusek.
Stupeni postizeni je imérny mnozstvi vykoufenych cigaret. Pfi koufeni konopi vznika velké
mnozstvi riznych chemickych latek, které mohou pfispivat ke vzniku rakoviny. Kouf
z marihuany obsahuje asi o polovinu vice rakovinotvornych latek nez nefiltrovany
kout z tabadku. U kutédkti marihuany je ¢asty vyskyt chronického kasle se zvySenou produkci
hlenu, akutni i chronicky zanét pridusek a plic, zmnozeni bunék plicnich sklipkti a podobné.
Pti dlouhodobém uzivani vysokych davek konopi miize vzniknout CHOPN '® &i emfyzém *°.
N¢ékolik zastupct kanabioida plisobi proti alergiim, ale dle nékterych zdroji mohou alergie
1 zhorSovat. Jsou zndmy téz piipady alergie piimo na kanabioidy (ta vSak byva zdivodiiovéna
ptecitlivélou reakci na néco, ¢im byla marihuana kontaminovdna — chemikélie, bakterie

a podobn¢) (Miovsky a kol., 2008).

2.7 Infekce kosti a kloubu

Nejcastéjsimi pivodci téchto nemoci jsou streptokoky a zlaty stafylokok. Nejvice byvaji
postizeny velké klouby, piedev§im kolenni. Casty byva téZ zanét dlouhych kosti, ale i obratli

a meziobratlovych plotének (spondylodiscitida). Vznikaji metastaticky krvi nebo pifimym

' CHOPN — chronicka obstrukéni plicni nemoc. Zavazné onemocnéni, velmi ¢asté u kutaki, kdy se vyskytne
zvysena zanétliva plicni reakce na koufeni. Mezi nejcastéjs$i pfiznaky patii Gnava, chronicky kasel
s vykaslavanim hlenu, postupné se vyvijejici dusnost, nékdy téz vykaslavani krve ¢i hubnuti. Lécba je mozna
a podobné. (Vokurka & Hugo, 2008)

' Emfyzém (rozedma) plic — trvale zvy$ené mnozstvi vzduchu uvnitt plic, kdy se poskozuje a postupn& ubyva
plicni tkan. Jako souc¢ast CHOPN byva Casto néasledkem chronické bronchitidy (zénét pradusek). Pii plicnim
emfyzému je zhorSena vyména plynii v plicich, coz zplisobuje mensi obsah kysliku v krvi, a je téZ snizena plicni
elasticita. U nemocného se objevuje namahova (pozd¢ji i klidova) dusnost. (Vokurka & Hugo, 2008)
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Sitenim infekce. Onemocnéni se projevuje omezenim hybnosti a bolestivosti. Zanét je

potvrzen diky laboratornim markerim. Celkové piiznaky se nevyskytuji.

Spondylodiscitida miZze byt provdzena velkym mnozstvim komplikaci. Objevuje
se napiiklad absces, ktery utlatuje michu, poskozeni ¢i nestabilita obratli a dalsi. Nejcastejsi
lokalizaci je bederni patet (pfiblizné polovina infekcei), kterou nasleduje patet hrudni (35 %),
kréni (3 az 20 %) a kost kiizova (2 %). Sifi se predevsim krvi nebo piimo z infikovanych
mekkych tkani. Nejvice ohroZeny jsou osoby s porusenou imunitou, s imunodeficitem (HIV
které jsou vSak nékdy prekryty bolestmi zad, které jiz nemocny mél. Obcas se objevuje
zimnice s tiesavkou, horecka, unava a dalSi celkové pfiznaky. Diagnostika je mozna téz
pomoci laboratornich testii. Pfiblizné v polovin€ pfipadl je vyvolavatelem infekce zlaty
stafylokok. V 1é¢bé se uplatiiuje zpevnéni téla korzetem a terapie antibiotiky. Asi ve tfeting
piipadil se pristupuje k chirurgickému zasahu. A to piedevsim v ptipade, kdy se objevuje
absces, neni-li jasna diagnoza, pii netspésnosti konzervativni 1é¢by (antibiotika a korzet),

neurologickych problémech ¢&i deformaci uréitého useku patefe (Simonéicova, 2012).

2.8 O¢ni postizeni

Vyskyt u uzivateli drog je Castéj$i nez u bézné populace. Typicky byvaji postizeni
akutnim zanétem veskerych tkani uvniti oka (endoftalmitida) zptisobenym nejcastéji Candida
albicans, méné téz Staphylococcus aureus. Onemocnéni se vyskytuje vzacné, ale mize
zpusobit trvalé postizeni zraku (Bene$ a kol., 2009). Nejcastéji vznikd zanesenim infekce
zvenci pii poranéni nebo chirurgickém nitroo¢nim vykonu, mize byt ale téZ metastatického
puvodu. Nachizime otok oka, nastiiknuté spojivky, omezeny pohyb postizeného oka,
zarudnuti ¢i zakalenou komorovou vodu. Dal§im ptiznakem je krutd bolest a porucha zraku.

Je mozna 1écba chirurgicka nebo farmakologické (antibiotika) (Vokurka & Hugo, 2008).

Pfi infek¢ni endokarditidé se Casto objevuji septické embolizace do sitnice ¢i spojivek.
Projevem muze byt krvaceni do sitnice a petechie, popiipadé edém nebo ischemie papily

(Benes a kol., 2009).
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3. Drogova zavislost a infek¢ni nemoci

O problematice uzivateli nelegalnich navykovych latek vydavd Hygienickd stanice
hlavniho mésta Prahy kazdoro¢né vyrocni zpravu. Ta se tyké incidence a prevalence 1é¢enych
i problémovych uzivateli drog, zptsobu aplikace, kombinace drog, vyskytu hepatitid (HAV,
HBV, HCV) a HIV, informaci o vyménném programu stiikacek a jehel, predavkovani
a zdravotnich komplikaci v souvislosti s uzitim drogy (vCetné pifipadného umrti) a plnéni

substitu¢nich programi.

V Ceské republice bylo vroce 2011 hlasenych 264 pacienti infikovanych virem
hepatitidy A. Z toho 13 osob patfilo mezi nitrozilni uzivatele nelegalnich navykovych latek.
Pouhych osm ptipadi se objevilo v Praze. Ani jeden znich nebyl intraven6zni uzivatel
psychoaktivnich latek. (Studnickovd & Petrasova, 2012). Vroce 2012 to pak bylo 284
pacientli, z nichz u 15 byla nemoc zptisobena injekénim uzivanim drog. Z celkového poctu
nemocnych bylo 82 nahlaSeno na uzemi hlavniho mésta Prahy. Z nich 6 osob tvofili injek¢ni

uzivatelé drog (PetraSova & Fiileova, 2013).

V roce 2011 bylo v CR hlaseno 192 pacientii s akutni hepatitidou B. U 54 znich bylo
prokdzano nitrozilni uzivani psychoaktivnich latek. 47 lidi zcelkového poctu 192
se vyskytovalo v Praze. Deset z nich byli uzivatelé¢ drog. Chronické hepatitida B se objevila
u 159 osob (z toho 37 v Praze), z nichz 29 (z nich 14 nahlaSeno v Praze) tvofili intraven6zni
uzivatelé navykovych latek (Studnickova & Petrasova, 2012). O rok pozdégji se jednalo o 154
osob postizenych akutni hepatitidou B, znichz u 50 byla nemoc zplsobena injekénim
uzivanim drog, a 146 pacientl s chronickou hepatitidou B, kde byl injek¢ni zptisob aplikace
drog ditvodem nakazy u 14 z nich. Z celkového poctu akutnich hepatitid B bylo 32 nahlaSeno
na uzemi hlavniho meésta Prahy. Celkem 6 osob tvofili problémovi uzivatelé drog.
U chronickych to bylo celkem 23, z toho 4 injekéni uzivatelé nelegalnich navykovych latek

(Petrasova & Fiileova, 2013).

V Ceské republice se v roce 2011 vyskytlo 101 osob s akutni hepatitidou C (17 z nich
na uzemi hlavniho mésta), z nichz 57 (7 v Praze) bylo intraven6znimi uZzivateli nelegalnich
navykovych latek. Pacientl s chronickou hepatitidou C pak bylo 711 (165 v Praze). Celkem
445 (100 v Praze) z nich uzivalo intraven6zn¢ drogy (Studni¢kova & Petrasova, 2012). V roce
2012 bylo hladsenych 117 piipadi akutni hepatitidy C, znichz 73 zpisobilo intraven6zni
uzivani drog. DalSich 677 pacientli bylo postizeno chronickou hepatitidou C, kde byl injekéni

zpusob aplikace drog oznacCen za diivod nékazy u 437 z nich. Z celkového poctu akutnich
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hepatitid C bylo nahlaSeno na izemi hlavniho mésta Prahy 21 osob, z nichz 12 tvofili injek¢ni
uzivatelé drog. U chronickych to bylo celkem 163, ztoho 127 osob patii mezi uzivatele

navykovych latek (PetraSova & Fiileova, 2013).

V roce 2011 bylo v Ceské republice hlasenych celkem 1675 pacientii (neni zde zapoéteno
347 cizinci), u kterych se prokazala infekce virem HIV. U 76 znich bylo intravendzni
uzivani drog zplsobem ndkazy. Celkem u 341 (+ 39 cizincli) ze vSech nemocnych
se rozvinula nemoc AIDS, z &ehoZ 26 0sob bylo IUD . U dalsich 33 pacienti vedenych jako
homo/bisexudl uZzivajici drogy intravenéznim zpisobem neni mozno rozpoznat zplsob
prenosu viru. V roce 2012 se vyskytlo 1887 osob infikovanych virem HIV (pouze ob¢ané CR,
neni zde zapocteno 362 infikovanych cizincti), z nichz 81 znich jsou injekéni uzivatelé
navykovych latek, u kterych byla nemoc zpiisobena intraven6zni aplikaci drog. DalSich 37
ptipadl z vySe uvedenych 1887 jsou homosexualni ¢i bisexualni problémovi uzivatelé drog,
u kterych neni jednoznacny zptsob ptenosu. Z celkového poctu HIV pozitivnich propukla
nemoc AIDS u 366 osob (opét plati pouze pro ob&any CR, neni zde zapoéitano dalsich 42
cizincl se syndromem ziskané imunitni nedostatecnosti), znichz 27 patfi mezi injekcni

uzivatele drog (PetrdSova & Fiileova, 2013).

Profesor MUDr. Jiti Bene$, CSc. a kolektiv popisuji v publikaci Infekcni lékarstvi
nejcastéji se objevujici infekéni onemocnéni u uzivatelii navykovych latek. Informace
o vyskytu infek¢énich onemocnéni u klientli uzivajicich psychoaktivni latky podéva také
MUDr. Hobstova spole¢né s kolegou MUDr. Adamem VitouSem clanek Infekcni komplikace
uzivatelii drog v Ceské republice pro Casopis l1ékaiti ¢eskych o klientech lé¢enych ve FN

Motol v letech 2002 az 2005.

Vletech 2002 az 2005 bylo ve FN Motol hospitalizovano celkem 436 uzivatell
nelegélnich navykovych latek. U 44 % z nich byla diagnostikovana akutni virova hepatitida,
u 15 % chronickd virovd hepatitida. V dalSich 15 % bylo divodem k hospitalizaci
onemocnéni kiize a mekkych tkani, v 7 % infekce respiracniho traktu, v 6 % onemocnéni
urogenitalniho traktu a ve 4 % se jednalo o sepsi. 9 % pacientd onemocnélo dal§imi, méné

castymi, infekcemi (Hobstova & Vitous, 2007).

O infekéni endokarditidé u uzivateld drog se zminuji téZ MUDr. Martin Troubil
a MUDr. Petr Némec v ¢lanku Infekcni endokarditida pro Casopis Interv Akut Kardiol nebo
MUDr. Jiti Benes, MUDr. Pavel Gregor a MUDr. Ales Mokracek v Casopise Cor Vasa

2 JUD - intravendzni uZivatelé drog
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v ¢lanku Infekcni endokarditida — Doporucené postupy diagnostiky, léecby dispenzarizace
a profylaxe. Clankem Infekcni endokarditida u intravenéznich uzivatelii drog podava

informace o této problematice opét MUDr. Jifina Hobstova, CSc.

Nejvice rizikovou aplikaci nelegalnich navykovych latek je nitrozilni uziti, coz je
nejéastéjsi zpasob (70 %) uzivani drog v Ceské republice. Intravendzni uZivatelé opiati nebo
kombinace drog tvoii kolem 90 % nitrozilnich uzivateld drog, ktefi onemocni infekéni
endokarditidou (Hobstova, 2010). Umrtnost pacientd na infekéni endokarditidu zptisobenou
dobfe citlivymi streptokoky se pohybuje kolem 3 %, u stafylokokli 25 az 40 %.
U mykotickych infekei je to pak az 80 % (Benes, Gregor, & Mokracek, 2007). V obdobi
od konce roku 2001 do poloviny roku 2009 bylo na Infekénim oddéleni FN Motol
hospitalizovano kvuli infekéni endokarditidé 37 nitrozilnich uzivatelt psychoaktivnich latek
(celkem 46 hospitalizaci), z nichz 89 % tvofili uzivatelé opiati. V 72 % byl za etiologické

agens oznacen Staphylococcus aureus (Hobstova, 2010).

23



4. Vyzkumny problém a pouZité metody

Pramémy pocet uZivateld drog v Ceské republice zistava od roku 2010 téméi stejny.
I ptes to, ze jsou klienti posledni dobou vice edukovani, infekéni nemoci se v této komunité
stale objevuji ve velké mife. O uzivatelich drog a jejich infek¢nich onemocnénich toho
nevime mnoho, ale diky 6. stanici — Infekce Interni kliniky Fakultni nemocnice v Motole
(déle jen FN Motol) jsem méla moznost vyzkoumat, jaka byla Cetnost infekénich nemoci
mezi pacienty sabuzem nelegdlnich psychoaktivnich latek na tomto oddéleni v letech

2011 a2012.

4.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cilem vyzkumu v této bakalaiské praci je popsat souvislosti mezi uzivanim drog (délka,
typ a zplusob uzivani drogy) a infek¢nimi nemocemi u pacientli lécenych na infekénim
oddéleni Interni kliniky FN Motol v letech 2011 a 2012. Dal$im cilem studie je zjistit
compliance pacientli 1é¢icich se na uvedeném oddé€leni v souvislosti s diagnézou klienta

a jeho uzivatelskou kariérou.
Vyzkumné otazky:

1) Jakymi infekénimi chorobami trpi nejcastéji uzivatelé drog — pacienti infekéniho
oddéleni?

2) Jaka je Cetnost infek¢nich onemocnéni a délka hospitalizace pacienta na infekénim
oddéleni?

3) Souvisi vyskyt infek¢nich chorob s typem, délkou a zptisobem uzivani drogy? Pokud
ano, jak?

4) Jaka je compliance s ohledem na 1écbu a drogovou kariéru?

4.2 Charakteristika oddéleni

S charakteristikou a chodem oddéleni jsem méla moznost se sezndmit pii moji
dvoutydenni prazdninové praxi, kterou jsem zde absolvovala v Cervenci 2013. V tomto
obdobi mi byl primatkou odd€leni MUDr. Jifinou Hobstovou, CSc. umoznén pfistup
k n¢kterym dattim o klientech, abych si mohla shromazdit informace potiebné k vypracovani

moji bakalaiské prace.

Infekéni oddéleni (6. stanice — Infekce) patii pod Interni kliniku Fakultni nemocnice

v Motole. Je zde poskytovana ambulantni i1 liZzkovd péce pacientim s infekénim
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onemocnénim. Mohou zde byt hospitalizovani nemocni od 3 let véku s riznymi infekénimi
chorobami (Zloutenky vSech typti, Lymeska borelidéza, prijmy, meningitidy, bfisni tyfus,
paratyfus a dal$i importované ndkazy, zoondzy a podobné). VétSina pokojii je dvou-
a vicelizkovych, pouze jeden je jednolizkovy, kazdy ma svoje vlastni socialni zafizeni.
Pokoje jsou izolované, aby nebyla moznost pfenosu riznych infekénich onemocnéni
mezi jednotlivymi pacienty. Byvaji rozdéleny podle pohlavi. Jeden az dva pokoje jsou urceny

pro uzivatele navykovych latek.

Funguje zde také centrum pro drogové zavislé, které poskytuje klientim, ktefi jesté
neprodélali hepatitidu B, bezplatné ocCkovani proti hepatitidé A a B, jez je financné
podporovano dotacemi Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky. Hospitalizovani nemocni
maji téZ moznost vyuzit péci psychologa a psychiatra, které jsou vSak zajiStovany
adiktologickymi centry, jez nepatii pod Fakultni nemocnici v Motole. Zavislym klientim,
ktefi jsou zde hospitalizovani, je zde poskytnuta substitu¢ni 1écba metadonem. Motivovani

uzivatelé mohou vyuzit pomoci pii zafizovani 1€Cby.

Kromé¢ centra pro drogove zavislé zde funguje téZ centrum pro matky, které onemocnély
hepatitidou C, a jejich déti. VSichni jsou poctivé sledovani, aby doslo ke v€asnému zachytu

nemoci u déti nemocnych matek.

Kazdé rano probihd vizita provazend kratkym pohovorem s pacientem, jak se citi, zda
se jeho stav zlepsil nebo zhorSil a podobné. Ve se zapiSe do pacientskych karet, dopisi
se ordinace (Iéky, odbéry, rizné testy apod.) na dals$i den a probihd konzultace mezi 1ékafi
o pfipadném propusténi jiz uzdravenych pacienti. V piipadé potieby se povolaji na pomoc

ke konzultaci 1ékafi z jinych odd¢€leni (o¢ni, plicni, ARO atd.).

4.3 Etika vyzkumu

Ke zpracovani bakalatrské prace byly se souhlasem primarky 6. stanice — Infekce vyuzity
potiebné informace (diagnézy, délka a zplsob uzivani, typ drogy, délka hospitalizace)
ze souhrnné dokumentace o klientech — uzivatelich drog. Data byla anonymizovéna (nejsou
uzivana jména, rodna cisla ani dal$i Udaje, které by mohly klienta identifikovat) a vyuzita
pouze pro ucely odborné studie. Vzhledem k tomu, Ze je vyzkum retrospektivni, nedalo se jiz

v daném cCase setkat s klienty, kterych se vyzkum tyka — neohrozuje vyzkumnika.
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4.4 Metoda tvorby a analyzy dat

Souhrnnd anonymizovana data o pohlavi, véku, diagnéze pacienta, délce hospitalizace,
délce drogové kariéry, typu drogy a zpisobu jejiho uzivani byla analyzovdna popisné
statistickymi metodami. Vyzkum je retrospektivni, nesetkala jsem se tedy pfimo se Zadnym

z pacientli vyzkumného souboru.

4.5 Vyzkumny soubor
Ve vyzkumu se jednd dohromady o 315 pacient — uzivatelt drog, ktefi byli oSetfeni
v letech 2011 a 2012 na Infekénim oddé€leni Fakultni nemocnice v Motole. Z celkového poctu

bylo 128 klientli pouze ambulantnich a 187 hospitalizovanych s naslednou ambulanci.

Vroce 2011 je vzaznamech 6. stanice — Infekce vedeno 164 nemocnych uzivateld,
z nichz 72 bylo oSetfeno pouze na ambulanci (18 z nich pak navstivilo infekéni ambulanci
1 v nasledujicim roce) a 92 klientti (1 osoba byla v tomto roce na lizkovém odd¢leni dvakrat)
1ékari hospitalizovali, 10 z nich pobyvalo na ltizkovém oddéleni 1 v roce 2012 (viz Graf ¢. 1

a Graf ¢. 2).

V roce 2012 je v registru Infekéniho oddéleni vedeno celkem 179 uzivatelli drog, z toho
74 pacientll vyuzilo ambulantni péci (18 z nich navstivilo ambulanci i v pfedchozim roce)
a 105 zavislych osob se 1éCilo na ltizkovém oddéleni, z toho 10 jiz bylo hospitalizovano v roce

2011 (viz Graf &. 1 a 2).

Graf ¢. 1: Pocet hospitalizovanych Klienti v letech 2011 a 2012

2011 2012

n=187
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Graf €. 2: Pocet ambulantnich klientid v letech 2011 a 2012

2011 2012

n=128

Pouze v roce 2011 bylo vedeno na 6. stanici — Infekce celkem 136 pacienti, v roce 2012
to pak bylo 151 osob a celkem 18 nemocnych navstivilo infek¢ni ambulanci v roce 2011

12012 a 10 bylo Ié¢eno na lizkovém oddé€leni v obou zkoumanych letech (viz Tabulka €. 1).

Tabulka ¢.1: Pacienti infekéniho oddéleni FN Motol v letech 2011 a 2012

Rok Pouze ambulantni | Hospitalizovani s naslednou ambulanci | Celkem pacientii
Pouze 2011 54 81 + 1 opakované (2x) 136
Pouze 2012 56 95 151
201112012 18 10 28
Celkem 128 187 | 315 |
n=315

Z celkového poctu 315 pacienti bylo 132 zen a 183 muzi. Ztoho 35 Zen bylo
hospitalizovano a 27 navstivilo ambulanci pouze vroce 2011. U muzi c¢inil pocet 47
hospitalizovanych a 27 ambulantnich. Celkem 31 Zen a 64 muzi bylo 1é€eno na lizkovém
oddéleni a 29 Zen a 27 muzi na ambulanci pouze v roce 2012. V oba dva roky navstivilo

ambulanci 11 muza a 7 Zen a hospitalizovano bylo 7 muzii a 3 zeny (viz Graf €. 3,4, 5 a 6).

Graf ¢. 3: Pocet hospitalizovanych Zen

2011
2012

n=69
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Graf ¢. 4: Pocet hospitalizovanych muzi

2012

Graf ¢. 5: Pocet amb. 1é¢enych Zen

2011 2012

n=63

Graf ¢. 6: Pocet amb. 1é¢enych muZzi

2011 2012

28



Klienti se pohybovali mezi 15 a 52 lety v roce 2011 a 16 a 57 lety v roce 2012. Celkovy
pramérny vek klientd je 30 let (konkrétné 30,37). Za rok 2011 je to 30,13 u hospitalizovanych
a 29,85 u ambulantnich. V roce 2012 je primérmym vekem hospitalizovanych 31 let (31,34)
a ambulantnich 29 let (28,99).

Z celkového poctu 187 hospitalizovanych abstinovalo celkem 12 uzivatel drog — 10

osob (4 muzi a 6 zen) v roce 2011 a 3 (1 muz a 2 zena) v roce 2012.
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5. Vysledky

5.1 Pocet hospitalizovanych klientii a délka jejich hospitalizace

Za rok 2011 vyuzilo lazkové oddéleni 6. stanice — Infekce 92 uzivatell drog, z nichz
jeden zde byl hospitalizovan opakované — v unoru a srpnu. Pokazdé vsak s jinou infek¢ni
chorobou. Nejfrekventovanéjsim mésicem byl tnor, nejméné klientli bylo hospitalizovano

v lednu, ¢ervnu a listopadu (viz Tabulka €. 2).

Tabulka ¢.2: Pocet hospitalizovanych klientii v roce 2011 (pocatek hospitalizace v mésici)

Mésic Pocet hospitalizovanych
Leden 5
Unor 13
Biezen 11
Duben 10
Kvéten 8
Cerven 5
Cervenec 7
Srpen 9
Zari 6
Rijen 6
Listopad 5
Prosinec 7
Celkem 91 + 1 opakované (2x)
n=93

Celkem 105 uzivatelti drog bylo hospitalizovano v roce 2012 na infekénim oddéleni
Fakultni nemocnice Motol. Nejvice klientd se zde objevilo v lednu, nejméné v Cervenci,
srpnu, zaii a listopadu (viz Tabulka €. 3). V tomto roce bylo tedy hospitalizovano o 12 klienti

vice nez v roce 2011.

Celkem 6 wuzivatela drog (4 vroce 2011 a 2 vroce 2012) nebylo hospitalizovano
na lizkovém oddéleni ani jeden cely den. V piipadé opusténi nemocnice ve stejny den
muizeme piredpokladat nespolupraci pacienta, ktery podepsal negativni revers par hodin
po pfijeti na infekéni oddéleni. Totéz bychom mohli ptedpokladat u pobytu v nemocnici
trvajiciho pouhy jeden nebo dva dny. U jednodenni, dvoudenni a tfidenni hospitalizace vSak
muze byt pfi¢inou kratkodobého pobytu napiiklad piijem pacienta pro gastroenteritidu

a kolitidu, velmi rychlé zlepSeni stavu ¢i akutni preklad na jiné oddéleni (viz Tabulka €. 4).
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Tabulka ¢. 3: Pocet hospitalizovanych pacienti v roce 2012 (pocatek hospitalizace v mésici)

Mésic Pocet hospitalizovanych
Leden 14
Unor 7
Biezen 12
Duben 8
Kvéten 12
Cerven 10
Cervenec 6
Srpen 6
Zari 6
Rijen 7
Listopad 6
Prosinec 11
Celkem 105
n=105

Na druhou stranu, dlouhodobé pobyty na infekénim oddé€leni znamenaly vétSinou piijeti

kvili hepatitid€, infekéni endokarditidé nebo sepsi.

Nejcastéjsi dobou hospitalizace v roce 2011 tedy bylo 1 az 5 dni a to piesné u 46
uzivatelti drog. Déle nasledovalo obdobi trvajici 6 az 10 dni u 28 pacientl. Stejny pocet (6)
pacienti si pobylo v nemocnici 16 az 20 a 21 az 30 dni. Celkem Cctyfi klienti opustili
nemocnici v tentyz den, kdy byli pfijati. Dva uZivatel¢ drog byli hospitalizovani 11 az 15 dni

a pouze jeden zustal na lizkovém oddéleni ptes mésic (viz Ptiloha €. 6).

Nejvice klientii (celkem 44) bylo hospitalizovano v rozmezi 6 az 10 dni. O jedenéct osob
mén¢ (33) zistalo v nemocnici jeden az pét dni. Stejny pocet uzivatelit drog vyuzilo lazkové
oddéleni FN Motol 11 az 15 dni a 16 az 20 dni. Obdobi 21 az tficetidenni 1é¢by absolvovalo
celkem pét osob, o jednoho Clovéka méne bylo v nemocnici vice jak mésic. Pouze jeden

uzivatel drog opustil zafizeni ve stejny den, kdy byl piijat (viz Ptiloha €. 7).

Absolutné nejdelsim pobytem v nemocnici v uvedenych dvou letech bylo 42 dni (rok
2012), ktery byl identifikovan u pacienta hospitalizovaného pro dlouhodobou
nespecifikovanou horecku (R 50.9). V pribchu hospitalizace (kone¢na diagnéza) mu byla
zjisténa infek¢ni endokarditida (I 33.0) a diagnéza G 06.0 (Intrakranidlni absces a granulom).

V roce 2011 byl nejdelsi pobyt v nemocnici o 10 dni krats$i (32 dni), kdy byl pacient pfijat
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Tabulka ¢.4: Doba hospitalizace pacientu v letech 2011 a 2012

Pocet dni | Pocet pacientii 2011 | Pocet pacienti 2012
0 4 2
1 13 5
2 8 5
3 10 8
4 8
5 7
6 11 18
7 4 12
8 2 5
9 7 7
10 4 2
11 0 2
12 1 2
13 1 2
14 0 1
15 0 2
16 1 2
17 2 0
18 3 4
20 0 3
21 1 1
23 1 1
24 0 1
25 3 0
27 0 2
28 1 0
31 0 1
32 1 0
36 0 1
42 0 1

Celkem 93 105

n=198

opet pro diagnézu R 50.9. V pribéhu hospitalizace mu byla zjiSténa sepse zpiisobena
Streptokoky skupiny A (A 40.0) a flebitida a tromboflebitidy jinych hlubokych cév dolnich
koncetin (I 80.2) — viz Tabulka ¢. 5. Tabulka ukazuje 6 nejkratSich a 6 nejdelSich pobyti
na infekénim oddé€leni za zkoumané dva roky. Diagndza pii piijeti (pracovni diagndza)
se muze lisit od konecné diagnézy. V priibéhu hospitalizace byla provedena vySetfeni, které
pracovni diagnoézu potvrdila, uptesnila ¢i vyvratila. Vysvétleni zkratek uvedenych diagnéz

viz Priloha ¢. 9.
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Tabulka €. 5: Vybrani pacienti pro ilustraci nejkratsi a nejdelsi hospitalizace

5.2 Compliance pacientii k 1é¢bé

Délka hospitalizace (dny) Dg. pFi prijeti Konecna dg. Rok
0 180.8,183.2 180.8,183.2 2011
0 R 50.9 196.0 2011
0 R 50.9 R 50.9 2011
0 B 19.9,K 70.1 B 18.2 2011
0 B 18.2 B 18.2 2012
0 180.3 L 03.1,M 86.2 2012
27 L 03.1,B 18.2 L 03.1,B 18.2 2012

28 A41.9 A 40.8,180.2 2011

31 133.0 133.0,B18.2, A41.0 2012

32 R 50.9 180.2, A 40.0 2011

36 B 18.2 B 16.9 2012

42 R 50.9 133.0, G 06.0 2012
n=12

V tabulce ¢. 6 mUzeme vidét, Ze 46 osob z celkového poctu 198 hospitalizovanych

(1 osoba byla vroce 2011 v nemocnici dvakrat, z toho jednou podepsala negativni revers)

opustilo nemocnici na vlastni zadost ¢i podepsanim negativniho reversu, to znamena, ze téméert

ctvrtina (23,23 %) uzivatelt drog odesSlo z nemocnice ptred¢asné. To je 16 muzi (29,63 %)

z 54 a7 zen (18,42 %) ze 38 vroce 2011, 15 muzt (21,13 %) ze 71 a 8 Zen (23,53 %) ze 34

v roce 2012. Z toho vyplyva, ze vétsi pocet osob, které opustily nemocnici na vlastni zadost,

tvofi muzi. Primérna doba hospitalizace téchto uzivateli nelegalnich psychoaktivnich latek

bylo pfiblizné 6 dni. U muzii byla v obou letech primérna doba pobytu v nemocnici 7 dni

(minimum 1 den v obou letech, maximum 23 v roce 2011 a 21 vroce 2012), u zen byla

ptiblizn¢€ 3 dny v roce 2011 a 5 dni o rok pozd¢ji. Mizeme tedy fici, Ze zeny sice podepisuji

negativni reversy mén¢ nez muzi, ale primérna doba jejich hospitalizace je kratsi.

Tabulka €. 6: Pocet osob, které opustily nemocnici na vlastni Zadost ¢i podepsanim

negativniho reversu

Pocet negativnich reversu % negativnich reversi Priumérna doba hospitalizace
Muzi 2011 16 29,63 % 7 dni
Muzi 2012 15 21,13 % 7 dni
Zeny 2011 7 18,42 % 3 dny
Zeny 2012 8 23,53 % 5 dni
Celkem 46 23,23 % 6 dni

n=198
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5.3 Cetnost infek&nich onemocnéni a ,,F* diagnéz u uZivateli drog
ve Fakultni nemocnici v Motole vletech 2011 a 2012 je jednoznacné chronickd virova
hepatitida C a to v obou uvedenych letech. Dale pak infekce kize a mekkych tkani v poctu
25 za rok 2012 a 10 vroce 2011. Nasleduje akutni hepatitida B, sepse, syfilis, infekéni
endokarditida a nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkéné (viz tabulka ¢&. 7).
V polozce ,,Ostatni* jsou zahrnuty dals$i diagnoézy, které se vyskytovaly ve zkoumaném
vzorku v malém poctu. Mlizu jmenovat naptiklad plicni embolii, sialoadenitida — zanét slinné

zlazy, vied vulvy a mnoho dal$ich (viz Ptiloha €. 8).

Podrobny ptehled Cetnosti vSech infekénich onemocnéni, které se u zkoumaného vzorku
objevily, jsou uvedeny v Ptiloze ¢. 3. Za zminku konkrétniho ¢isla stoji sepse zpusobena
bakterii Staphylococcus aureus (A 41.0) v poctu 10 za rok 2011 a 5 vroce 2012. Akutni
hepatitidou B bez delta agens a bez hepatalniho komatu (B 16.9) v poctu 14 ptipadut, kterd
se objevila u 10 pacientii i vroce 2011. Dalsi cCastou infekéni nemoci je infekéni
endokarditida (I 33.0) s poctem 9 nemocnych v roce 2012 a 8 o rok diive. V roce 2012 patiila
k CastéjSim infek¢nim nemocem téz rize — erysipelas (A 46), ktera se vyskytla 4x, o rok diive

se vSak neobjevila ani jednou. Vysvétleni vSech zkratek uvedenych diagnéz viz Priloha €. 9.

Nejcetnéjsi  ,,F“ diagnébzou u wuzivatela drog, ktefi navstivili ambulanci
6. stanice — Infekce ve Fakultni nemocnici v Motole v letech 2011 a 2012, je diagnéza F 19.2
(Poruchy duSevni a poruchy chovani zplisobené uzivanim vice drog a jinych psychoaktivnich
latek — Syndrom zavislosti) v poc¢tu 97 osob nasledovana diagnézou F 11.2 (Poruchy dusevni
a poruchy chovani zptisobené uzivanim opioidi — Syndrom zavislosti) s poctem 18 zavislych
osob. Diagnéza F 19.1 (Poruchy duSevni a poruchy chovani zplsobené uzivanim vice drog
a jinych psychoaktivnich latek — Skodlivé pouziti) a F 19.3 (Poruchy duSevni a poruchy
chovani zplsobené uzivanim vice drog a jinych psychoaktivnich latek — Odvykaci stav)
se vyskytla pouze jednou (viz Tabulka ¢. 8, vysvétleni zkratek vSech uvedenych diagnéz

viz Ptiloha €. 9).

V roce 2011 1 2012 navstivil infek¢éni ambulanci stejny pocet muzt (38). Jedenact z nich
bylo ambulantné oSetfeno v obou uvedenych letech. V roce 2011 vyhledalo ambulantni
pomoc celkem 34 Zen, o rok pozdé¢ji to bylo o dvé vice a sedm z nich bylo oSetieno v obou

uvedenych letech (viz Tabulka ¢. 8).
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Tabulka €. 7: Prehled koneénych diagnoz urcenych u uzivateli drog

Diagnéza Pocet pacientu Pocet pacientu
2011 2012

Flebitidy a tromboflebitidy 4 3
Gastroenteritida a kolitida 5 3
Hepatitida A 0 5

Hepatitida B akutni 11 15
Hepatitida B chronicka 6 5

Hepatitida C akutni 3

Hepatitida C chronicka 29 44
Ostatni hepatitidy 3 3

Infekce kiize a mékkych tkani 10 25
Infekéni endokarditida 8 9
Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkan¢ 10 7
Nespecifikovana horecka 5 2
Sepse 13 9

Syfilis 11 10

Poruchy dusevni a poruchy chovani 94 108
Ostatni 38 24

n=531

Tabulka & 8: Cetnost ,,F* diagn6z (uZivani psychoaktivnich latek) u uZivateli drog

dochazejicich na ambulanci Infekéniho oddéleni FN Motol v letech 2011 a 2012

Diagnéza | Muzi 2011 | Muzi 2012 | Muzi 11'i 12' | Zeny 2011 | Zeny 2012 | Zeny 11'i 12' | Celkem

F11.2 4 3 2 5 4 0 18

F15.1 0 2 0 1 1 0 4

F 152 2 1 1 0 3 0 7

F19.1 1 0 0 0 0 0 1

F192 20 20 8 21 21 7 97

F 193 0 1 0 0 0 0 1

Celkem 27 27 11 27 29 7 | 128 |
n=128

Podle tabulky €. 9 je nejcastéjsi ,,F* diagndézou u hospitalizovanych uzivateli drog F 19.2

(Poruchy dusevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim vice drog a jinych psychoaktivnich

latek — Syndrom zavislosti) v poctu 64 osob. Je nejcastéjSi u muzi 1 u zen. Nasleduje ji

diagnéza F 11.2 (Poruchy dusevni a poruchy chovani zplisobené uzivanim opioidi — Syndrom

zavislosti) u 55 klientl a diagnéza F 15.2 (Poruchy dusSevni a poruchy chovéni zplsobené

uzivanim jinych stimulancii, v€etné kofeinu — Syndrom zévislosti) u 38 uzivatell drog.
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Tabulka & 9: Cetnost ,,F* diagnéz (uZivani psychoaktivnich latek) u uZivatelii drog
hospitalizovanych na Infekénim oddéleni FN Motol v letech 2011 a 2012

Diagnéza Muzi 2011 | MuZi2012 | Zeny2011 | Zeny 2012 Celkem
F 10.2 0 0 2 0 2
F11.1 2 1 0 0 3
F11.2 14 21 11 9 55
F11.3 2 0 0 0 2
F11.9 0 1 0 0 1
F 15.0 0 1 0 0 1
F15.1 1 8 2 2 13
F 152 7 16 7 8 38
F15.5 1 0 0 0 1
F15.9 2 2 0 0 4
F19.1 0 0 0 1 1
F19.2 20 19 13 12 64
F19.4 1 0 0 0 1
F19.8 1 0 0 0 1
F 19.9 0 1 0 2 3

Abstinujici > 6 mésict 3 1 3 0 7
Celkem 54 71 38 3

n=197

Celkem 13 osob mélo ur¢eno diagnéozu F 15.1 (Poruchy duSevni a poruchy chovani

zpusobené uzivanim vice drog a jinych psychoaktivnich latek — Skodlivé pouziti). Ostatni ,,F*
diagnozy jsou z hlediska poctu zanedbatelné. Celkem 7 klientli abstinovalo vice nez 6 mésict,

z toho 6 (3 muzi a 3 Zeny) v roce 2011 a 1 v roce 2012 (viz Tabulka €. 9).

5.4 Vznik infekénich onemocnéni v zavislosti na typu, délce a zpiisobu uZivani
navykovych latek

Tabulka ¢. 10 ukazuje cetnost hlavni a vedlej$i drogy u uzivateld drog lécenych
na infek¢nim oddé€leni FN Motol. Z tabulky vyplyva, ze nejcastéjsi hlavni drogou v roce 2011
je pervitin uzivany nitrozilné. Hned za nim nasleduje intraven6zné uzivany Subutex a treti
nejcastéj$i drogou u hospitalizovanych zéavislych osob je heroin aplikovany téz nitrozilng.
Pomérné Casto uzivaji klienti také Subutexu intravenozné i pod jazyk ¢i stfidaji nitrozilni
aplikaci heroinu a Subutexu. U 5 osob se objevuje také pervitin uzivany inhala¢né. Raritou
vyskytujici se za celé dva zkoumané roky pouze jednou je zavislost na alkoholu, kombinaci

amfetaminil, braunu uzivaného nitroziln¢ a stfidani intraven6zni aplikace heroinu a metadonu.
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Rok 2012 je na tom podobné. Nejcastéjsi hlavni drogou u hospitalizovanych je pervitin
i.v. nasledovany Subutexem i.v. a heroinem i.v. U Ctyf uzivateli psychoaktivnich latek
se objevuje také pervitin uzivany inhalacné. Raritou je pak nitrozilni uzivani heroinu
v kombinaci s metadonem p.o. nebo kombinace heroinu i.v. a Subutexu aplikovaného
intraven6zn¢é nebo pod jazyk. Metadon uzivany pouze usty téZ neni moc Casty. Stejné jako

sttidani rznych opiati se Subutexem podavanym pod jazyk (viz Tabulka ¢. 10).

Nejcastéjsi vedlejsi drogou v obou zkoumanych letech je opét pervitin (u 21 uzivateli
v roce 2011 a 25 uzivateld drog v roce 2012). Dalsi psychoaktivni latky jiz nejsou tak Casté.
Za zminku stoji benzodiazepiny, THC nebo Rivotril, které jsou, alespot u mnou studovanych
jedinct, vyuzivany pouze jako vedlejsi droga. Zajimavé je, ze 57 osob vroce 2011

a 64 uzivatell v roce 2012 nemé zadnou vedlejsi drogu (viz Tabulka ¢. 10).

Z tabulky ¢. 10 také muzeme urCit nejuzivanéjSi zpusob aplikace rtiznych
psychoaktivnich latek. Je to wuziti intravenozni a to u vSech nejCastéji uzivanych

drog — heroinu, Subutexu i pervitinu.

V roce 2011 abstinovalo Sest klientii vice nez Sest mesicli, o rok pozdéji uz to byl pouze

jeden abstinujici ptes ptl roku.

Celkem 86 klientii uvedlo jako svoji hlavni drogu nektery z opiata. Z toho 36 osob v roce
2011 a 50 v roce 2012. Néktery z amfetamina uziva jako hlavni drogu celkem 110 uzivatela
drog (109 pervitinu, 1 kombinace amfetamint), z nichZz 55 jich bylo hospitalizovanych v roce
2011 a 55 vroce 2012. Pouze jeden ¢lovek ma jako hlavni drogu alkohol (viz Tabulka ¢. 11).

Z toho vyplyva, ze je pervitin v obou uvedenych letech nejcastéji uzivanou hlavni drogou.

Tabulka ¢. 12 ukazuje cetnost kombinaci hlavni a vedlejsi drogy. V roce 2011
kombinovalo rizné psychoaktivni latky 35 osob z 92 hospitalizovanych, o rok pozdéji to pak
bylo 41 ze 105. Nejcastéjsi je kombinace Subutexu i.v. jako hlavni drogy a vedlejsi
psychoaktivni latky pervitinu i.v. a to vobou zkoumanych letech. Druhou nejcastéjsi
kombinaci v roce 2011 1 2012 je heroin i.v. jako hlavni psychoaktivni latka a pervitin i.v. jako
droga vedlejsi. Raritou je naptiklad kombinace alkoholu p.o. jako hlavni drogy a pervitinu
a heroinu 1.v. jako drogy vedlejsi nebo kombinace heroinu i.v./metadonu p.o. s Rivotrilem p.o.

apod. Celkem u 26 pacientt (13,9 %) 1écenych na lizkovém oddéleni 6. stanice — Infekce

ve Fakultni nemocnici v Motole v pribéhu let 2011 a 2012 byla diivodem k hospitalizaci
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Tabulka €. 10: Hlavni a vedlejsi drogy u hospitalizovanych klienta

Hlavni droga 2011 2012 | Vedlejsi droga 2011 2012
alkohol p.o. ' 1 0 BZD * p.o. 1 2
amfetaminy 1 0 heroin i.v. 3 1
braun i.v. >’ 1 0 heroin/pervitin i.v. 2 0
heroin i.v. 11 10 heroin/Subutex i.v 0 1
heroin i.v. + metadon p.o. 0 1 Opiaty 0 1
heroin i.v. + Subutex i.v./s.1. 0 1 pervitin/Subutex i.v. 1 0
heroin/Subutex i.v. 6 2 pervitin i.v. 20 25
metadon p.o. 2 1 pervitin i.v. + Rivotril p.o. 0 2
metadon/heroin i.v. 1 0 pervitin inh. 2 1
opiaty/Subutex s.1. ** 0 1 pervitin inh./i.v. 0 3
pervitin i.v. 27 46 | Rivotril p.o. 1 1
pervitin inh. 5 4 | Suboxones.l. 0 1
pervitin inh./i.v. 4 0 Subutex i.v. 3 2
Suboxone s.1. 0 2 Subutex s.1. 0 1
Subutex i.v. 24 30 | THC? 2 0
Subutex i.v./s.. 7 3 |Zadna 57 64
Subutex s.1. 2 4

n=197

Tabulka €. 11: Hlavni droga — celkovy pocet

Hlavni droga 2011 2012 Celkem
Alkohol 1 0 1
Opiaty 36 50 86
Amfetaminy 55 55 110

n= 197

akutni hepatitida B. Zeny tvofily 19 % téchto pacientd, muzi 81 %. Vice jak polovina klienti

uzivala pervitin. Primérné délka uzivani drogy u téchto klientd (pramérny vek 28 let) je 6 let.

Nejdelsi doba uzivani je 15 let a nejkrat§i 2 mésice. Tito pacienti uzivali drogy nejcast&ji

intraven6zné. Pouze 2 uzivatelé navykové latky (pervitin) inhalovali (viz Tabulka €. 13).

Chronické hepatitida B byla zjisténa u 11 (5,89 %) hospitalizovanych uzivatelii drog.

VSichni tito pacienti byli muzi. Téméf dvé tietiny pacientl trpicich chronickou hepatitidou B

21 p.0. — peroralng = Gisty
22 BZD — benzodiazepiny

3 {.v. — intravendzné& = nitrozilné
5.1, — sublingvéln& = pod jazyk

% inh. — inhalaéné

2 THC - tetrahydrocannabinol, hlavni psychoaktivni latka nachézejici se v konopi
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Tabulka ¢. 12: Kombinace hlavni a vedlejsi drogy

Kombinace hlavni a vedlej$i drogy 2011 2012
alkohol p.o. + pervitin a heroin i.v. 1 0

braun i.v. + pervitin i.v.

heroin i.v. + pervitin a Subutex i.v.

heroin i.v. + pervitin i.v.

heroin i.v. + pervitin i.v. a Rivotril p.o.

heroin i.v. + pervitin inh.

heroin i.v. + Subutex i.v.

heroin i.v./metadon p.o. + Rivotril p.o.

heroin/Subutex i.v. + pervitin i.v.

metadon p.o. + pervitin i.v.

opiaty/Subutex s.l. + pervitin i.v.

pervitin i.v. + heroin i.v.

pervitin i.v. + heroin/Subutex i.v.

pervitin i.v. + opiaty

pervitin i.v. + Suboxone s.1.

pervitin i.v. + Subutex i.v.

pervitin i.v. + Subutex s.1.
pervitin i.v. + THC
Subutex i. . + BZD
Subutex i.v. + pervitin i.v.

N (O [(= (N |== === O == O (OO |

SN[ |O O O [W O ||| |—= (N[O | |Wn ||~

—
(e}
—
N

Subutex i.v. + pervitin inh.

Subutex i.v. + Rivotril p.o.
Subutex i.v./s.l. + BZD p.o.
Subutex i.v./s.l. + pervitin i.v.

SN == O
N [—= (OO |~

Subutex s.1. + pervitin i.v.

n=76

uvedlo jako svoji hlavni drogu heroin nebo Subutex. Primérnéd délka uzivani drog u téchto
uzivateld drog (primérny veék 35) byla 8 let, nejdelsi doba uzivani 22 let, nejkratsi
9 mésict. VSichni klienti uzili svoji drogu nitroziln€. S ohledem na primérnou délku drogové
kariéry lze konstatovat, ze délka drogové kariéry souvisi s ndkazou virem hepatitidy B

(viz Tabulka ¢. 13).

Celkem u 12 osob (6,42 %) hospitalizovanych na Infekénim oddéleni Fakultni nemocnice
v Motole v letech 2011 a 2012 byla diivodem k hospitalizaci akutni hepatitida C. Ctvrtinu
z téchto pacientd tvorily zeny, tfi Ctvrtiny muzi. Téméf vSichni klienti uzivali heroin nebo
Subutex. Primérna délka uzivani drogy u téchto uzivatelti drog (primérny vék 27 let) byla
5 let (o rok mén¢, nez u akutni hepatitidy B), nejdelSi doba uZzivani 22 let a nejkratsi

3 mésice. Klienti uzivali drogy nejcastéji intravenozné (viz Tabulka €. 14).
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Tabulka €. 13: Promoienost hepatitidou B u uzivateli drog hospitalizovanych ve FN

Motol v letech 2011 a 2012

AKutni heptatitida B | Chronicka hepatitida B
Pocet pacientil celkem 26 11
Primérmy vek pacientli 28 35
Hlavni droga: heroin/Subutex 11 7
Hlavni droga: pervitin 15 4
Nejkratsi doba uZivani 2 mésice 9 mésicll
Nejdelsi doba uzivani 15 let 22 let
Primérna délka uzivani 6 8
Zpusob uzivani drogy: i.v. 24 11
Zpusob uzivani drogy: inh. 2 0
Zastoupeni Zen (%) 19% 0%
Zastoupeni muzti (%) 81% 100%

n=37

Chronické hepatitida C byla zjisténa u 70 (37,43 %) lécenych klientt. Nadpoloviéni
vétSina hospitalizovanych uzivateli drog s touto diagnézou byli muzi. Dvé tretiny pacienta
uvedlo jako svoji hlavni drogu heroin nebo Subutex, tietina pervitin. Jeden z klientl uzival
Metadon p.o. Primérné délka uzivani drog u téchto zavislych (primérny veék 31) byla 10 let,
coz je o dva roky vice, nez u hepatitidy B. Nejdel§i doba uzivani byla 26 let, nejkratsi
2 meésice. Témet vSichni klienti uzili svoji drogu nitroziln€. S ohledem na primérnou délku
uzivani psychoaktivnich latek Ize fict, ze délka drogové kariéry souvisi s ndkazou virem

hepatitidy C (viz Tabulka €. 14).

Promotenost zkoumaného vzorku hepatitidami B 1 C postupné stoupa s délkou jejich

drogové kariéry (viz Tabulka ¢. 13 a 14).

Devadesat procent uzivatelti (celkem 112 ze 124) uzila drogu nitrozilng. Ostatni zplisoby
aplikace jsou svym poctem zanedbatelné. Druhou nejcastéjsi aplikaci je inhalace s poctem
8 osob. Podle vysledkii lze tedy jednoznacné fici, ze intravendzni zpusob aplikace
psychoaktivnich latek souvisi s promotenosti hepatitidami u populace uzivatelii nelegalnich

navykovych latek (viz Tabulka €. 15).

Z celkového poctu 187 hospitalizovanych uzivatelti drog byla diagnostikovéana hepatitida

u 124 (66,3 %) znich. Ztoho 43 (23 %) nemocnych tvofily zeny a 81 (43,3 %) muzi.
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Tabulka ¢. 14: Promoienost hepatitidou C u uZivateli drog hospitalizovanych ve FN

Motol v letech 2011 a 2012

AKutni hepatitida C | Chronicka hepatitida C
Pocet pacientil celkem 12 70
Primérmy vek pacientli 27 31
Hlavni droga: heroin/Subutex 10 46
Hlavni droga: pervitin 1 24
Hlavni droga: alkohol 1 0
Hlavni droga: Metadon 0 1
Nejkratsi doba uZzivani 3 mésice 2 mésice
Nejdelsi doba uZivani 22 let 26 let
Primérna délka uzivani 5 10
Zpusob uzivani drogy: i.v. 10 62
Zpusob uzivani drogy: inh. 1 1
Zpusob uzivani drogy: p.o. 1 1
Zpusob uzivani drogy: s.l. 0 6
Zastoupeni Zen (%) 25% 46%
Zastoupeni muzi (%) 75% 54%

n=82

Z celkového poctu hospitalizovanych zen (69) byla tedy diagnéza nékteré z hepatitid
stanovena u 62,3 %. Ze vSech muzl (118) hospitalizovanych v letech 2011 a 2012 byla
hepatitida urcena u 68,64 % (viz Tabulka €. 15).

Nejcastéjsi hepatitidou u obou pohlavi zkoumaného vzorku je jednoznacné chronicka
hepatitida C néasledovana akutni hepatitidou B a akutni hepatitidou C. Chronickou
hepatitidu B mélo diagnostikovano 7 muzili, avSak zadna zena. U Ctyf muza byla nalezena
kombinace chronickych hepatitid B a C, kombinace akutnich hepatitid se nevyskytla. U tii
osob byla spole¢né stanovena diagnoza akutni hepatitidy B a chronické hepatitidy C. U dvou
muzi lékafi diagnostikovali hepatitidu A v kombinaci s chronickou hepatitidou C

(viz Tabulka ¢. 15).

Z tabulky ¢. 15 také vyplyva, Ze osoby obou pohlavi uzivaji opiaty o néco malo Castéji
neZ pervitin. Tedy, celkem 53,2 % uZivatell (celkem 66 ze 124) uvedlo jako svoji hlavni
drogu néktery z opiatl, 46 % procent (57 klientll) uziva jako hlavni drogu pervitin. Jedina
osoba (0,8 %) oznacila za svoji hlavni navykovou latku alkohol. Podle celkovych vysledki

uziva opiaty a pervitin pfiblizné¢ stejny pocet lidi (66/57).
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Tabulka €. 15: Vliv zptsobu aplikace drogy na vznik hepatitidy

Zpusob aplikace
Infek¢ni onemocnéni i.v. inh. s.L. p.o.
Hepatitida A 3 0 0 0
Hepatitida B akutni 21 2 0 0
Hepatitida B chronicka 7 0 0 0
Hepatitida C akutni 12 1 0 1
Hepatitida C chronicka 54 5 2 1
Jina hepatitida 6 0 0 0
Hepatitida A + C ch. 2 0 0 0
Hepatitida B ak. + C ch. 3 0 0 0
Hepatitida B ch. + C ch. 4 0 0 0
Celkem 112 8 2 2
n=124

Néktera z hepatitid se vyskytla u 76,7 % klientd uzivajicich opiaty a vice nez poloviny

(52,3 %) wuzivateli pervitinu. Ztabulky vyplyva, Ze akutni hepatitidou B a akutni

hepatitidou C trpi vice uzivatelé pervitinu. U akutni hepatitidy typu B to pak bylo 65,2 %

vSech pacientl s timto onemocnénim, coz je 13,76 % uzivateli pervitinu (15 osob). U akutni

hepatitidy typu C se jednalo o 90,9 % klientl s touto chorobou, to odpovida 9,17 % vSech

uzivatelti pervitinu (10 osob). Naopak chronickou hepatitidou C onemocnélo vice uzivatela

opiatl, celkem 68,75 % vSech uZivatell drog s touto diagnozou (viz Tabulka €. 16).

Tabulka €. 16: Vliv typu drogy na vznik hepatitidy

Zeny Muzi Celkem
Opidty | Pervitin | Opiaty | Pervitin | Alkohol || Opiaty | Pervitin | Alkohol

Hepatitida A 0 2 0 1 0 0 3 0
Hepatitida B akutni 3 2 5 13 0 8 15 0
Hepatitida B chronicka 0 0 4 3 0 4 3 0
Hepatitida C akutni 0 4 1 6 1 1 10 1
Hepatitida C chronicka 20 10 24 10 0 44 20 0
Jin4 hepatitida 0 1 4 1 0 4 2 0
Hepatitida A + C ch. 0 0 0 2 0 0 2 0
Hepatitida B ak. + C ch. 1 0 1 1 0 2 1 0
Hepatitida B ch. + C ch. 0 0 3 1 0 3 1 0
Celkem 24 19 | 4 | 3 1 _
Celkem (%) 279% | 17,4% |48,.8% | 34,9 % | 100 %

n=124
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Celkem u 19,25 % uzivatelti drog (36 osob) hospitalizovanych na 6. stanici — Infekce
FN Motol v letech 2011 a 2012 byla diivodem k hospitalizaci infekce kiize a mékkych tkani.
Vice jak ¢tvrtinu pacientdl tvorily Zeny, necelé tfi Ctvrtiny muzi. 63,9 % klient uzivalo jako
svoji hlavni drogu heroin nebo Subutex, 36,1 % klientlh uvedlo jako svoji hlavni drogu
pervitin. Timto onemocnénim tedy trpélo 25,58 % uZivatelll opidti a 11,27 % uzivatell
pervitinu. Primérnd délka uzivani drogy u téchto uzivatelii drog (primérny veék 29 let) bylo
9 let, nejdelsi doba uzivani 21 let a nejkratSsi 3 mésice. Klienti uzivali drogy nejCastéji
(94,4 %) intravendzné. Sublingualni a inhala¢ni uZivani je zanedbatelné. Z vysledkl tedy
vyplyva, ze nitrozilni uzivani drog ma souvislost s vyskytem infekce ktize a mekkych tkani

u zkoumaného vzorku. Castéji se vyskytuje u uzivatelt opiati. (viz Tabulka &. 17).

Flebitidy a tromboflebitidy byly zjistény u 7 (3,74 %) uzivateli drog léCenych
na Infekénim oddélenim FN Motol v uvedenych letech. VétSina téchto pacientd byly zeny
(86 %). Sest osob uvedlo jako svoji hlavni drogu heroin nebo Subutex, pervitin uzival pouze
1 muz. U uZivateld opiatl se toto onemocnéni objevilo v 6,98 %, u uzivatell pervitinu
v 0,92 %. Priméma délka uzivani drog u téchto klientl (primérny v€k 31) byla 12 let,
nejdelsi doba uzivani 16 let, nejkrat$i 2 mésice. VSichni klienti uzili svoji drogu nitrozilné.
Lze tedy fici, ze intravendzni uziti drog souvisi s vysSim vyskytem flebitid a tromboflebitid
u zkoumaného vzorku. V tomto piipadé¢ by mohlo jit 1 o jistou souvislost s typem drogy

(viz Tabulka €. 17).

Jednim z CastéjSich virovych onemocnéni uzivatelli drog hospitalizovanych na Infekénim
oddéleni FN Motol v letech 2011 a 2012 je také nespecifikovand gastroenteritida a kolitida,
kterd byla diagnostikovano u 8 uzivateli drog. 37,5 % z nich tvoftily Zeny, zbytek muzi. Toto
onemocnéni se objevilo celkem u 5,21 % uzivatelll opiatd a 2,75 % uzivateli pervitinu.
VSichni uzili drogu intravenozné. Z této informace by se dalo usuzovat, ze gastroenteritida
a kolitida mlze souviset s nitrozilnim zplisobem uzivani drog. Dle mého nazoru se vSak bude
jednat spiSe o souvislost se Zivotnim stylem uZzivateld drog ¢i nahodnou infekci

(viz Tabulka €. 17).

U 11,76 % osob byla diagnostikovana sepse. Nejcastéjsim plivodcem byl Staphylococcus
aureus (celkem u 15 piipadi — 68,18 % sepsi). Necelou ¢tvrtinu pacientl tvofily Zeny, vice
jak tfi Ctvrtiny muzi. Témét vSichni klienti (81,81 %) uzivali jako svoji hlavni drogu heroin

nebo Subutex. Sepse byla diivodem hospitalizace u 20,93 % uzivateld opiatd 3,67 %
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Tabulka &. 17: Cetnost nékterych infekénich onemocnéni u uZivateli drog

hospitalizovanych ve FN Motol v letech 2011 a 2012 I.

Kize amékké tkiné | o oniineiin | Rolitida

Pocet pacientl celkem 35 7 8
Priméry veék pacientli 29 31 33
Hlavni droga: heroin/Subutex 22 6 5

% uzivatelli opiati 25,58 % 6,98 % 5,21 %
Hlavni droga: pervitin 13 1 3

% uzivatelll pervitinu 11,27 % 0,92 % 2,75 %
Nejkratsi doba uzivani 3 mésice 2 mésice 3,5
Nejdelsi doba uzivani 21 16 15
Primérna délka uzivani 9 12 9
Zptsob uzivani drogy: i.v. 33 7 8
Zpisob uzivani drogy: s.l. 1 0 0
Zpisob uzivani drogy: inh. 1 0 0
Zastoupeni zen (%) 29% 86% 37,5%
Zastoupeni muzti (%) 71% 14% 62,5%

n=51

pervitinistd a 0,91 % vSech uzivatell amfetaminl. Primérna délka uzivani drogy u téchto
klientd (primérny vek 31 let) byla 20 let, nejdelsi doba uzivani u uvedenych osob 10 let
a nejkrat$i 4 mésice. Klienti uzivali drogy nej¢astéji intravendézné (21 piipadit), pouze jedna
osoba uzila psychoaktivni latku inhalacné. Z uvedenych informaci tedy vyplyva, Ze sepse ma
souvislost s intraven6znim uzitim drogy. Souvislost mize byt predpokladana i mezi vznikem

sepse a typem drogy ¢i délkou drogové kariéry (viz Tabulka €. 18).

Infekéni endokarditida byla divodem k hospitalizaci u 9,1 % uzivateld drog (primérny
vék 31 let). Téméf tfi Ctvrtiny nemocnych tvofili muzi, 29 % Zeny. Primérnd délka uzivani
drogy byla 12 let, nejkratSi doba 9 mésicii, nejdelsi 20 let. VSichni uvedeni klienti uzili
psychoaktivni latku nitrozilni cestou, coz vyrazné ukazuje souvislost mezi zptisobem uziti
drogy a infekéni endokarditidou. VétSina hospitalizovanych klientt (70,59 %) s touto
diagndézou uvedlo jako svoji hlavni drogu heroin nebo Subutex, 23,5 % uziva pervitin, pouze
1 osoba mé za svoji hlavni drogu amfetaminy. Celkem onemocnélo touto chorobou 13,95 %
uzivateld heroinu/Subutexu, 3,67 % uZzivateld pervitinu a 0,91 % celkovych uzZivateli riiznych
amfetamind. S ohledem na primérnou délku uzivani psychoaktivnich latek lze fici, ze délka

drogové kariéry souvisi s vyskytem infekéni endokarditidy (viz Tabulka €. 18).
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Tabulka &. 18: Cetnost nékterych infekénich onemocnéni u uZivateli drog

hospitalizovanych ve FN Motol v letech 2011 a 2012 II.

Sepse Inf. endokarditida Syfilis
Pocet pacientti celkem 22 17 21
Primérmy vék pacientli 31 31 29
Hlavni droga: heroin/Subutex 18 12 11
% uzivatelll opiatl 20,93 % 13,95 % 12,79 %
Hlavni droga: pervitin 4 4 9
% uzivatelll pervitinu 3,67 % 3,67 % 8,26 %
Hlavni droga: amfetaminy 1 1 0
% uzivatelu amfetaminu 0,91 % 0,91 % 0
Hlavni droga: Metadon 0 0 1
% uzivatell opiatl 0 0 1,16 %
Nejkratsi doba uzivani 4 mésice 9 mésict 3 mésice
Nejdelsi doba uzivani 20 20 16
Primérna délka uzivani 10 12 7
Zpisob uzivani drogy: i.v. 21 17 16
Zpisob uzivani drogy: inh. 1 0 1
Zpisob uzivani drogy: s.l. 0 0 1
Zpisob uZivani drogy: p.o. 0 0 1
Zastoupeni zen (%) 23% 29% 61,9%
Zastoupeni muzti (%) 77% 71% 38,1%

n=57

Celkem u 11,23 % uzivatel drog hospitalizovanych na Infekénim oddéleni FN Motol byl
pfi testovani na infekéni nemoci objeven syfilis. 61,9 % nakazenych tvofily Zeny, 38,1 %
muzi. Timto onemocnénim bylo postizeno 12,79 % uzivateli heroinu ¢i Subutexu,
8,26 % pervitinistl a 1,16 % uzivatell Metadonu. Primérna délka drogoveé kariéry byla 7 let,
nejdelsi doba uzivani 16 let, nejkratsi 3 mésice. Pomér opiath a pervitinu je v uzivani jako
hlavni drogy téméf stejny, vice je opidtl. VétSina (16) klientd uzila psychoaktivni latku i.v.,
coz by mohlo mit souvislost s vyskytem této nemoci u nitrozilnich uzivatelt drog. Vzhledem
k promiskuité uzivateli nelegalnich psychoaktivnich latek se domnivam, Ze nakazu syfilidou

muzeme piicist spiSe zivotnimu stylu téchto uzivatelli drog (viz Tabulka €. 18).

Tabulka ¢. 19 ukazuje vysledky testd na syfilis a HIV, které byly hospitalizovanym
uzivatelim drog provedeny na Infekénim odd€leni FN Motol. Celkem 21 osob bylo pozitivni
na syfilis. Infekci HIV nemé& zadnd ze zkoumanych osob. Test na syfilis nebyl

proveden u 20,8 % klientii. Ndkaza virem HIV nebyla vySetfena u 16,75 % hospitalizovanych
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Tabulka €. 19: Vysledky testii na HIV a syfilis provedené u uzivateli drog
hospitalizovanych na Infekénim oddéleni FN Motol v letech 2011 a 2012

Muzi 2011 | Zeny 2011 | MuZi2012 | Zeny 2012 Celkem
Test na syfilis pozitivni 5 6 3 7 21
Test na syfilis negativni 40 23 50 22 135
Test na syfilis neproveden 9 18 41
Test na HIV pozitivni 0 0 0
Test na HIV negativni 35 38 61 29 163
Test na HIV neproveden 10 8 10 5 33
Test na HIV odmitnut 1 0 0 0 1
n=197

uzivatelti drog. VétSina testii na syfilis 1 HIV tedy vysla negativné. Test na HIV odmitl pouze

jeden klient. Compliance pfii testovani osob na tyto dvé infek¢ni choroby je tedy vysoka.

Primérnd délka drogové kariéry u zen ze zkoumaného vzorku je zhruba 7 let a 8 mésici,

u muza 9 let a 10 mésict. Celkovd primérna doba uzivani navykovych latek je 8 let

a 9 meésict. Nejvice hospitalizovanych muzii i Zen (celkem 64) uziva drogy v rozmezi 6 az

10 let. Dal§im castym intervalem je 1 az 5 let (celkem 40 osob) a 11 az 15 let (35 uzivatelt

drog). Nejméné osob (1 Zena, 7 muzii) uziva drogy vice nez 20 let (viz Tabulka ¢. 20). U zen

je nejcastéjsi dobou uzivani 10 let (10 osob). Nejkratsi doba uzivani jsou 2 meésice, nejdelsi

21 let. U muzl je modus délky drogové kariéry téz 10 let (18 osob), nejkratsi doba

hospitalizace 1 mésic, nejdelsi 26 let. To je nejdelsi doba uzivani ve studovaném souboru

uzivatelii drog na lizkovém oddéleni 6. stanice — Infekce Fakultni nemocnice v Motole

(viz Ptiloha &. 10).

Tabulka ¢. 20: Délka drogové kariéry u uzivateli drog hospitalizovanych na Infekénim

oddéleni FN Motol v letech 2011 a 2012

Celkovy priamér

Délka drogové kariéry Zeny MuZzi
Mén¢ nez rok 7 13
1-5 let 19 21
6-10 let 27 37
11-15 let 10 25
16-20 let 5 15
Vice nez 20 let 1 7
Priamér 7 let a 8 mésict 9 let a 10 mésicu

n=187
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6. Diskuse

Zakladnim omezenim vyzkumu je nemoznost porovnat informace tykajici se uzivatell
drog s ostatnimi pacienty hospitalizovanymi na Infek¢nim oddéleni ve Fakultni nemocnici
v Motole vuvedenych letech. K analyze mi byla poskytnuta pouze souhrnnid data
o uzivatelich psychoaktivnich latek, takZze nelze srovnat relativni cCetnosti vyskytu
jednotlivych onemocnéni u uzivateli a ,,béznych® pacienti. Také nebyla moznost urcit
procentualni zastoupeni adiktologickych klienti v celkovém poctu osob 1éCenych na tomto
oddéleni. Zajimavé by bylo také srovnani poctu odchodii z nemocnice na vlastni zadost

(¢i podepsanim negativniho reversu), primérnou délku hospitalizace a podobné.

Ve vysledcich bakalafské prace mé pfili§ nepiekvapilo, Ze nékteré infekéni nemoci jsou
u uzivateli drog pfitomny ve vysoké mife. Jednd se predev§im o rtizné druhy hepatitid.
Hepatitida C (akutni + chronickd) je ve zkoumaném vzorku tou Uplné nejcastéjsi — vyskytuje
se téméf u poloviny (45,45 %) zéavislych osob hospitalizovanych na Infekénim oddéleni
Fakultni nemocnice v Motole. Dal§imi ¢astymi chorobami jsou hepatitida B (vyskytuje se
u 19,79 % osob zkoumaného vzorku), infekce mekkych tkani a kize (19,25 %) a infekcni
endokarditida (9,09 %). VSechny tyto nemoci byly dle vyzkumu zplsobeny intravendzni
aplikaci drogy. U krvi pfenosnych chorob (pfedevSim infekce virem hepatitid a HIV)

je pro epidemiologii podstatnym problémem sdileni injekéniho nécini pfi aplikaci drog.

V nasem souboru se infekce virem HIV neobjevila ani v jednom ze zkoumanych rok.
Vcelé CR se vtéchto letech objevilo 11 intravenéznich uzivateli drog s touto nikazou

(6 vroce 2011 a 5 o rok pozdé&ji).

Nejcastéjsi chorobou (infekce ptenosné krvi) u nitrozilnich wuzivatell drog
ve zkoumaném vzorku jsou hepatitidy, z nichz Gpln¢ nejcastéj$i diagndézou byla chronicka
hepatitida C v po¢tu 73 nemocnych (39,04 %), coz je vice neZ polovina vSech zjisténych
hepatitid u zkoumanych zavislych. Mizeme tedy fici, ze v nasem souboru byla v obou
uvedenych letech nejéastéjsi pri¢inou hospitalizace chronickd hepatitida C (19 v roce 2011
a 44 v roce 2012). Zastoupeni pohlavi je ptiblizné€ stejné, o néco vice je muzi (42,5 % Zen
a 57,5 % muzl). Néktery z typa hepatitidy byly divodem k hospitalizaci u 124 (66,31 %)
osob z celkového poctu 187 wuzivateli drog I1é¢enych na lizkovém oddéleni
6. stanice — Infekce ve Fakultni nemocnici v Motole. Dal§imi castymi nemocemi

ve sledovaném souboru byly sepse, kde nejcastéjSim vyvolavatelem byla bakterie
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Staphylococcus aureus, infekce kiize, mékkych tkani a cév a v neposledni fadé také infekéni

endokarditida, kterd mtize byt bez 1é¢by antibiotiky Zivotu nebezpecna.

V roce 2011 nahlésili 1ékaii v CR 13 zavislych klientt s hepatitidou A z celkového poétu
264, z toho 1 byl zachycen na 6. stanici — Infekce ve Fakultni nemocnici v Motole. O rok
pozdéji to pak bylo 15 uzivatelii navykovych latek z celkovych 248 infikovanych osob. Z toho

4 pattili do mnou zkoumaného vzorku.

Vroce 2011 bylo vcelé CR hlaSeno 244 infikovanych osob, 70 znich uZivalo
intravenozné drogy, 15,71 % znich (11 osob) je sou€asti zkoumaného souboru
hospitalizovanych uzivatelii na Infekénim oddéleni FN Motol. V roce 2012 je to celkem 284
nemocnych, z nichz 15 tvofi injekéni uZzivatelé drog, 100 % znich bylo hospitalizovnano

s touto diagndzou na 6. stanici — Infekce Fakultni nemocnice v Motole.

V roce 2011 bylo hlaSeno celkem 159 osob s chronickou hepatitidou B, 18,24 % z nich
tvofili intravendzni uzivatelé drog (29). V moji zkoumané populaci se vyskytlo s touto
diagn6zou celkem 6 osob, coz je asi pétina celkovych uzivatel drog v tomto roce. O rok
pozdéji €itd populace s chronickou hepatitidou B celkem 146 pacientt, z nichz 35,71 % téchto

klientl (5 osob) bylo 1éceno na lazkovém oddéleni 6. stanice — Infekce.

Akutni virova hepatitida C byla vroce 2011 divodem k hospitalizaci u 3 osob
ze zkoumaného vzorku. To je 5,26 % vSech uzivatelll drog (57) hlaSenych v tomto roce
Hygienické stanici. O rok pozdé&ji bylo na uvedeném oddéleni hospitalizovano s touto

diagn6zou 9 z celkovych 73 hlaSenych zavislych.

Z celkového poctu 445 zavislych osob s chronickou hepatitidou C se v mém vzorku

objevilo 6,51 %. Nasledujici rok to pak bylo 44 ze 437 injek¢nich uzivatelt drog.

Nejcastéj$im zptisobem aplikace drogy bylo intravendzni uziti. To plati jak pro opiaty, tak
tak pro stimulanty. Nitrozilni aplikace nelegéalnich navykovych latek mé tedy souvislost se
vznikem nékterych infekénich onemocnéni u uzivateli drog hospitalizovanych na Infekénim
oddéleni ve Fakultni nemocnici v Motole v letech 2011 a 2012. Jako ptiklad mohu uvést opét
hepatitidy nebo infekéni endokarditidu. Ve zkoumaném vzorku onemocnélo nékterou
z hepatitid celkem 124 lidi. 90,32 % z nich (112) uZilo drogu nitrozilné. Zavisli lidé trpici
infek¢éni endokarditidou (celkem 17 osob) uZilo drogu nitrozilné ve 100 % piipadd. DalSimi
nemocemi, které mohou souviset s intraven6znim zptisobem uzivani drogy, jsou sepse nebo

rizné zanéty kiuze, m&kkych tkani a zil, které vznikaji porusenim zésad asepse pii vpichu.
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Z poctu 22 uzivatelli drog, hospitalizovanych na infekénim oddé€leni pro sepsi, uzilo drogu
nitroziln€ 21 osob. U infekci kiize a mekkych tkani to bylo 34 klientli ze 36 a u flebitid
a tromboflebitid sedm ze sedmi. Toto byva Casto zpiisobeno chybou ve zplsobu nitrozilniho

uziti drogy.

Se vznikem infek¢nich nemoci souvisi té€z délka uzivani drogy. Jako piiklad mohu uvést
opét hepatitidy nebo infekéni endokarditidu, jejichz vyskyt stoupa s délkou drogové kariéry.
U infekéni endokarditidy je divodem opakované poskozovéani srdeCnich chlopni zavislé
osoby, ktery si aplikuje Spatn€¢ rozpusténou drogu ¢i nefiltrovanou drogu s rdznymi
piimésemi, jejich ¢asteCky pii kontaktu chlopent poskozuji. Misto poskozeni chlopné je pak
dobrym terénem pro bakterie, které¢ se mnohou dostat do krevniho ob€hu diky nesterilni

aplikaci Spinavou jehlou ¢i poruSenim zakladl asepse.

V obou zkoumanych letech bylo zjiSténo, Ze nejcastéji uvadénou hlavni drogou
u hospitalizovanych uzivateli drog je pervitin, ktery je nasledovan Subutexem. Ob¢
psychoaktivni latky byly aplikovany ptfedev§im nitrozilni cestou, coz je také nejcastéjsi
zpusob aplikace u zkoumaného vzorku. Pervitin aplikovany intraven6zné je téz uvadén jako
nejcastéjsi vedlejsi droga (pokud uzivatel né¢jakou ma). Injek¢éni uziti drogy je ve zkoumaném
vzorku nejéastéjsi formou aplikace. Stejné je tomu u celkového poétu uzivateli drog v CR
podle zprav Hygienické stanice hlavniho meésta Prahy (Studnickova & PetraSova, 2012;
Petrasova & Fiileova, 2013).
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ZAVER

Zavérem muzu fici, ze nejCastéj$i chorobou (infekce pienosné krvi) u nitrozilnich
uzivateli drog ve zkoumaném vzorku jsou hepatitidy, z nichz Gplné nejcastéjsi diagnozou
byla B 18.2 (Chronicka virovd hepatitida B) nasledovand B 16.9 (Akutni hepatitida B
bez Delta agens a bez hepatdlniho komatu). Dal§imi cCastymi nemocemi ve sledovaném
souboru byly sepse, kde nejcastéjSim vyvolavatelem byla bakterie Staphylococcus aureus,

infekce ktze, mékkych tkani a cév a v neposledni fadé také infek¢ni endokarditida, ktera

muze byt bez 1écby antibiotiky zivotu nebezpecna.

Nejcastéjsim zptusobem aplikace drogy bylo intravendzni uziti. A to jak u opiatl, tak
u stimulantd. Z vyzkumu tedy mulzeme usuzovat, ze nitrozilni aplikace nelegalnich
psychoaktivnich latek ma souvislost se vznikem nékterych infekénich. Zativym piikladem

jsou opét hepatitidy nebo infekéni endokarditida.

vvvvvv

se dodrzovani zakladl asepse a nesdileni jehel, které jsou piic¢inou vétSiny infekEnich nemoci.
Proto povazuji za vhodné snazit se klienty co nejvice a nejlépe edukovat, aby nedochazelo
ke zbyte¢nému rozsifovani infekénich nemoci na dalSi uzivatele drog. Tato edukace by
se m¢éla tykat také spravného filtrovani a aplikace drogy, které mohou byt pfi¢inou vzniku
infekéni endokarditidy, flebitid, tromboflebitid, zanéth kiize a mékkych tkédni a podobné.
Nékterym infekénim onemocnénim lze zabranit téZ riznymi druhy ockovani (naptiklad

ockovani proti hepatitidé A nebo B).

Klientlim, ktefi jest¢ neprodélali virovou hepatitidu B, je v centru pro drogové zavislé
na Infekénim oddéleni ve Fakultni nemocnici v Motole nabizeno zdarma ockovani

proti hepatitidé B.

Oc¢kovani proti hepatitidé C je bohuzel (kvili velké heterogenité viru) zatim pouze ve fazi
vyzkumi. Hepatitida C ma sice probihd mirnéji, ale je cast&jsi a rychlejsi prechod

do chronicity, nez je tomu u hepatitidy typu B.

Dilezitym aspektem pi1 vzniku infekénich onemocnéni je také délka wuzivéani
psychoaktivnich latek. Primérna délka drogové kariéry u uzivateld drog v obou zkoumanych
letech je priblizné 8 let a 9 mésich. KratSi primérna doba uzivani drog byla vyzkumem
prokdzéana u Zen. Ta Cini asi 7 let a 8 mésicli, u muzl je to pak o 2 roky a 2 mésice vice.

Mizeme tedy fici, ze existuje souvislost mezi délkou drogové kariéry a infekénimi
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chorobami. To plati zejména pro chronickou hepatitidu B a C a infekéni endokarditidu.
Primérna délka drogové kariéry u chronické hepatitidy B je 8 let, u chronické hepatitidy C

10 let. U infekeni endokarditidy vysla primérnd délka uzivani psychoaktivnich latek na 12 let.

Promotenost hepatitidami a infekéni endokarditidou roste s délkou drogové kariéry
uzivatelti drog. Napftiklad u infekéni endokarditidy se s délkou piibyvajicich let uzivani stale
vice poskozuji srde¢ni chlopné, které jsou niCeny drobnymi casteckami Spatné rozpusténé
a nefiltrované drogy. Na tato poSkozeni pak nasedd nékteré z infekénich agens, nejcastéji
Staphylococcus aureus, vnikajici do krevniho ob&hu diky poruchdm zasad asepse pii vpichu,
a dochazi k zanétu endokardu, ktery mtize byt bez 1écby smrtelny. Nejdelsi doba uzivani

psychoaktivnich latek je 26 let u nemocného s chronickou hepatitidou C.

Nejvice osob bylo hospitalizovano ptevazné¢ v zimnich mésicich. Primérna doba
hospitalizace byla celkové 8 dni. Nejdelsi hospitalizace (42 dni) byla kviili diagnéze 1 33.0
(Akutni a subakutni infek¢ni endokarditida) a G 06.0 (Intrakranialni absces a granulom).
Témet dvé tretiny hospitalizovanych tvofili muzi, ptes tfetinu Zeny. U ambulantnich pacientd

to bylo pfiblizné pal napul.

Nejcastéjsi poruchou (Poruchy dusSevni a poruchy chovani zplsobené uZzivanim
navykovych latek) u zkoumaného vzorku je uzivani vice drog — syndrom zavislosti, ktery je

nasledovan opioidy a stimulanty.

Neceld ¢tvrtina (23,23 %) uZzivateld nelegéalnich ndvykovych latek ze zkoumaného vzorku

opustila nemocnici na vlastni zadost ¢i podepsdnim negativniho reversu.

v

Prvni ¢ast moji bakalarské prace je spiSe teoretickd, kde popisuji nejcastéjsi infekeni
nemoci, které se u zavislych vyskytuji. Druhou ¢ast tvoifi vyzkum, ktery se pak konkrétné
zabyvd zkoumanym souborem uzivateli drog, ktefi byli hospitalizovani na Infekénim
odd¢leni Fakultni nemocnice v Motole. Cilem bylo popsat souvislosti mezi uzivanim drog
a vznikem infekénich onemocnéni. Zptsob 1 délka uZzivani souvisi se vznikem infek¢nich

v

chorob. Nejcastéjsi infekéni chorobou u uzivateli drog jsou hepatitidy.

Vyzkum pftinesl podrobnéjsi pohled na infekéni onemocnéni u uzivatelit drog, coz by
mohlo byt pfinosem pro hlubsi edukaci terénnich pracovnikli ve vécech tykajici se téchto
nakaz, jejich prevence, prubéhu nemoci a 1éCby, ¢imz lze pfispét ke zlepSeni vzdélavani

samotnych klienti v rdmci nizkoprahovych sluzeb.

51



Pouzita literatura

Benes, J., a kol. (2009). Infekcni lékarstvi. Praha: Galén.
Benes, J., & Gregor, P. (2002). Infekcni endokarditida. Praha: Triton.

Benes, J., Gregor, P., & Mokracek, A. (2007). Infek¢ni endokarditida - Doporucené postupy
diagnostiky, 1éCby, dispenzarizace a profylaxe. Cor Vasa , 49 (6), s. 157-171.

Bergeret, J. (1995). Toxikomanie a osobnost. Praha: VICTORIA PUBLISHING, a.s.

Ebrahim, O., & Mazanderani, A. H. (2013). Recent Developments in Hiv Treatment and Their
Dissemination in  Poor  Countries. [cit.  2014-02-5]. Ziskano  z PubMed:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3892621/

Gossop, M. (2009). Lécba problémut spojenych se zneuzZivanim drog: ditkazy o ucinnosti.

Praha: Utad vlady Ceské republiky.

Grebely, J., & Dore, G. J. (2014). Can hepatitis C virus infection be eradicated in people who
inject drugs?. Antiviral Research . 104 (1), s. 62-72

Gupta, P. (2013). Hepatitis C Virus and HIV Type 1 Co-Infection. [cit. 2014-02-4]. Ziskéno
z PubMed: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3892626/

Hobstova, J. (2010). Drogova zavislost a infekéni nemoci. Medicina pro praxi , 7 (10), s. 368-
371.

Hobstova, J. (2010). Infekéni endokarditida u intravenoznich uzivatelti drog. Postgradualni

medicina - Priloha , 4 (1), s. 28-33.

Hobstova, J., & Vitous, A. (2007). Infekéni komplikace uZivateld drog v Ceské republice.
Casopis lékarii Ceskych , 2, s. 137-141.

Jager, L. C., Limburg, L. C., Postma, M. J., van Ameijden, E. J., Rossi, C., & Wiessing, L.
(2000). Workshop - The Impact and Costs of HCV, HBV and HIV Infections in Injecting Drug
Users in the European Union - Final Report (Scientific Reports ed.). Lisbon: European
Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction.

Kalina, K. a kol. (2001). Mezioborovy glosar pojmii z oblasti drog a drogovych zavislosti.
Praha: Filia Nova.

52



Kalina, K. a kol. (2003). Drogy a drogové zavislosti 1 — mezioborovy pristup. Praha: Utad
vlady Ceské republiky.

Klener, P. et al. (2002). Klinicka onkologie. Praha: Galén a Karolinum.
Lobovska, A. (2002). Infekcni nemoci. Praha: Karolinum.

Miovsky, M. a kol. (2008). Konopi a konopné drogy: Adiktologické kompendium. Praha:
Grada Publishing, a.s.

Mrav¢ik, V., Pesek, R., Hordkova, M., Necas, V., Chomynova, P., Stastna, L., Grolmusova,
L., Kissova, L., Fidesova, H., Nechanska, B., Vopravil, J., Preslova, 1., Dolezalova, P.,
Konék, T. (2011). Vyrocni zprava o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce 2010

Praha: Utad vlady

Ceské republiky, 2011

Nespor, K. (2007). Navykové chovani a zavislost. Praha: Portal.
Nevsimalova, S., Razicka, E., Tichy, J. et al. (2005). Neurologie. Praha: Galén.

Ny¢, O. (2010). Antibiotickd terapie infekéni endokarditidy. Postgradudlni medicina -
priloha, 4 (1), s. 38-46.

Petrasova, B., & Fiileova, A. (2013). Vyrocni zprava CR - 2012: Incidence, prevalence,
zdravotni dopady a trendy lécenych uzivatelu drog. Praha: Hygienicka stanice hl. m. Prahy,

Referat drogové epidemiologie.

Radimecky, J., Grohmannova, K., Gabrhelik R., Janikova B., Miillerova, P., & GajdoSikova,
H. (2007). Ucebni texty ke kurzu: Uvod do Adiktologie. Praha: Centrum adiktologie
Psychiatrické kliniky 1. 1ékatské fakulty a VFN.

Studni¢kova, B., & Petrasova, B. (2009). Vyrocni zprava CR - 2008: Incidence, prevalence,
zdravotni dopady a trendy lécenych uzivatelu drog. Praha: Hygienicka stanice hl. m. Prahy,

Referat drogové epidemiologie.

Studni¢kova, B., & Petrasova, B. (2010). Vyrocni zprava CR - 2009: Incidence, prevalence,
zdravotni dopady a trendy lécenych uzivatelu drog. Praha: Hygienicka stanice hl. m. Prahy,

Referat drogové epidemiologie.

53



Studni¢kova, B., & Petrasova, B. (2011). Vyrocni zprava CR - 2012: Incidence, prevalence,
zdravotni dopady a trendy lécenych uzivateli drog. Praha: Hygienicka stanice hl. m. Prahy,

Referat drogové epidemiologie.

Studni¢kova, B., & Petrasova, B. (2012). Vyrocni zprava CR - 2011: Incidence, prevalence,
zdravotni dopady a trendy lécenych uzivatelu drog. Praha: Hygienicka stanice hl. m. Prahy,

Referat drogové epidemiologie.

Simonéi¢ova, A. (2012). Spondylodiscitida - ,ortopedické" onemocnéni &asto

diagnostikované internisty. Interni medicina pro praxi , 14 (12), s. 481-483.

Stétina, M. (2010). Chirurgicka 1é¢ba infekéni endokarditidy. Postgradudlni medicina -
priloha , 4 (1), s. 47-52.

Stolfa, J., Hobstova, J., & Bencko, V. (2009). Zdravotni komplikace zneuzivani navykovych

latek a moznosti prevence v primarni péci. Prakticky lékar , 89 (6), s. 295-300.

Troubil, M., & Némec, P. (2007). Infek¢ni endokarditida. Interv Akut Kardiol , 6 (4), s. 139-
143.

Veselka, J. (2010). Trendy v diagnostice a 1écb¢ infekéni endokarditidy - konec nékterych
mytl. Postgradudadlni medicina - priloha , 4 (1), s. 6-7.

Vokurka, M., & Hugo, J. (2008). Velky lékarsky slovnik. Praha: Maxdorf.

World Health Organisation. (2008). DuSevni poruchy a poruchy chovani. V Mezindrodni
klasifikace nemoci a pridruzenych problémii: MKN-10: desata revize. Praha: Bomton Agency

54



Seznam zkratek

AIDS
BZD
cART
CNS

FN Motol
HAART
HAV
HBV
HCV
HIV
CHOPN
Lv.

IE

inh.

IUD

p.o.

s.l.

THC

Acquired Immune Deficiency Syndrome

benzodiazepiny

combination antiretroviral therapy
centralni nervovy systém

Fakultni nemocnice Motol

highly active antiretroviral therapy
virus hepatitidy A

virus hepatitidy B

virus hepatitidy C

Human Immunodeficiency Virus
chronicka obstrukéni plicni nemoc
intraven6zné

infek¢ni endokarditida

inhalaéné

intravendzni uzivatelé drog

per os

sublingvalné

tetrahydrocannabinol
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Priloha ¢é. 1

Promorenost virovou hepatitidou A v letech 2008 az 2012
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Prilohovy graf I: Promoienost virovou hepatitidou A v letech 2008 az 2012

Priloha €. 2

(Zdroj: HygPraha, 2008 az 2012)
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Piilohovy graf II: Promorenost akutni virovou hepatitidou B v letech 2008 az 2012

(Zdroj: HygPraha, 2008 az 2012)
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Promorenost chronickou virovou hepatitidou B v letech 2008 az 2012
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Promorenost chronickou virovou hepatitidou C v letech 2008 az 2012
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Doba hospitalizace v roce 2011
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Piiloha ¢. 7

Doba hospitalizace v roce 2012
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Prilohova tabulka I: Prehled Cetnosti vSech koneénych diagnoz
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Priloha ¢. 9

Prilohova tabulka II: Prehled vSech kone¢nych diagnéz — vysvétleni zkratek

Zkratka MKN-10

Diagndza

A 09.0 Jind a nespecifikovana gastroenteritida a kolitida infekéniho pivodu
A 40.0 Sepse, zptisobena Streptokoky skupiny A
A 403 Sepse, pivodce: Streptococcus pneumoniae
A 40.8 Jina streptokokova sepse
A 409 Streptokokova sepse NS
A41.0 Sepse, ptiivodce: Staphylococcus aureus
A41.8 Jiné uréené sepse
A419 Sepse NS
A 46 Ruze — erysipelas
A49 Bakterialni infekce neurcené lokalizace
A 499 Bakterialni infekce NS
AS51.3 Sekundarni syfilis kiZe a sliznic
AS5LS Casna syfilis, latentni
A 519 Casna syfilis NS
A 53.0 Latentni syfilis nespecifikovana jako ¢asna nebo pozdni
A 539 Syfilis NS
A 54.0 Gonokokova infekce dolniho pohlavniho a mo¢. ustroji bez abscesu Zl1az peurinalnich a ptidatnych
A 86 Neurcéena virova encefalitida
B 09 Neurcené virové infekce charakterizované postizenim kize a sliznic
B 159 Hepatitida A bez hepatalniho kdmatu
B 16.1 Akutni hepatitida B s Delta agens (koinfekce) bez hepatalniho komatu
B16.2 Akutni hepatitida B bez Delta agens s hepatalnim komatem
B 169 Akutni hepatitida B bez Delta agens a bez hepatalniho komatu
B17.1 Akutni hepatitida C
B179 Akutni virova hepatitida NS
B 18.0 Chronicka virova hepatitida B s Delta agens
B 18.1 Chronicka virova hepatitida B bez Delta agens
B 18.2 Chronicka virova hepatitida C
B 18.9 Chronicka virova hepatitida NS
B 199 Neurcéena virova hepatitida bez hepatického kématu
B279 Infekéni mononukledza NS
B95.0 Streptokok, skupiny A, jako pfi¢ina nemoci zatfazené do jinych kapitol
B 96.1 Klebsiella pneumoniae [K. pneumoniae], jako pfi¢ina nemoci zafazené do jinych kapitol
B96.2 Escherichia coli [E.coli], jako pfi¢ina nemoci zafazené do jinych kapitol
D 64.9 Anemie NS
E 80.4 Gilbertiv syndrom
E 86 Snizeni objemu plazmy nebo extracelularni tekutiny
F 05.8 Jiné delirium
F10.2 Poruchy dusevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim alkoholu - Syndrom zavislosti




F1l1.1 Poruchy ... zpiisobené uzivanim opioidi - Skodlivé pouziti
F11.2 Poruchy ... opioidd - Syndrom zavislosti
F11.3 Poruchy ... opioidd - Odvykaci stav
F11.9 Poruchy ... opioidd - Neuréené duSevni poruchy a poruchy chovani
F15.0 Poruchy ... zpisobené uzivanim jinych stimulancii, véetné kofeinu - Akutni intoxikace
F15.1 Poruchy ... jinych stimulancii, véetn& kofeinu - Skodlivé pouZiti
F15.2 Poruchy ... jinych stimulancii, véetné kofeinu - Syndrom zavislosti
F15.5 Poruchy ... zplsobené uzivanim jinych stimulancii, véetné kofeinu - Psychoticka porucha
F159 Poruchy ... jinych stimulancii, véetné kofeinu - Neurcené dusevni poruchy a poruchy chovani
F17.2 Poruchy ... zptisobené uzivanim tabaku - Syndrom zavislosti
F19.1 Poruchy ... zpiisobené uzivanim vice drog a jinych psychoaktivnich latek - Skodlivé pouziti
F19.2 Poruchy ... vice drog a jinych psychoaktivnich latek - Syndrom zavislosti
F 194 Poruchy ... vice drog a jinych psychoaktivnich latek - Odvykaci stav s deliriem
F19.8 Poruchy ... vice drog a jinych psychoaktivnich latek - Jiné duSevni poruchy a poruchy chovani
F19.9 Poruchy ... vice drog a jinych psychoaktivnich latek - Neurcené dusevni poruchy a poruchy chovani
F98.8 Jiné uréené poruchy chovani a emoci, se zaCatkem vyskytujicim se obvykle v détstvi a v dospivani
G 00.3 Stafylokokova meningitida
G 06.0 Intrakranialni absces a granulom
G 06.2 Extraduralni a subduralni absces NS
H66.1 Chronicky hnisavy tubotympanicky zanét stfedniho ucha
126.9 Plicni embolie bez akutniho cor pulmonale
133.0 Akutni a subakutni infek¢ni endokarditida
180.1 Flebitida a tromboflebitida femoralni zily
180.2 Flebitida a tromboflebitida jinych hlubokych cév dolnich konéetin
180.8 Flebitida a tromboflebitida jinych lokalizaci
1822 Embolie a trombdza duté zily — venae cavae
182.9 Embolie a trombdza neurcené zily
183.2 Zilni méstky dolnich konéetin se viedem i zanétem
J01.0 Akutni zanét Celistni dutiny
J01.9 Akutni zanét vedlejsich nosnich dutin NS
J13 Zanét plic, piivodce: Streptococcus pneumoniae
J14 Zanét plic, piivodce: Haemophilus influenzae
J15.2 Pneumonie zptsobena Stafylokokem
J159 Bakterialni zanét plic NS
136 Peritonzilarni absces — abscessus peritonsillaris
J853 Absces — mediastina
J90 Pohrudni¢ni vypotek, nezatazeny jinde
J96.0 Respiraéni selhani, nezatazené jinde
K11.2 Sialoadenitida — zanét slinné zlazy
K612 Anorektalni absces
K 70.0 Alkoholické ztuénéni jater
K 70.1 Alkoholicky zanét jater — hepatitida
K 70.3 Alkoholicka cirhéza jater
K 72.0 Akutni nebo subakutni selhani jater
K 76.2 Centralni hemoragicka nekroza jater




K 80.2 Kamen zlu¢niku bez cholecystitidy

K 85.8 Jina akutni pankreatitida

K 86.0 Alkoholicka chronicka pankreatitida

L01.0 Impetigo [kterékoliv lokalizace] [kterymkoliv organismem]

LO01.1 Impetiginizace jinych dermatdz

L02.0 Kozni absces, furunkl a karbunkl obliceje

L02.4 Kozni absces, furunkl a karbunkl konéetiny

L 029 Kozni absces, furunkl a karbunkl NS

L 03.0 Flegmoéna — celulitida — prstl ruky a nohy

L03.1 Flegmona — celulitida — jinych ¢asti koncetin

L03.2 Flegmona — celulitida — obliceje

L 03.8 Flegmona — celulitida — jinych lokalizaci

L03.9 Flegmoéna — celulitida NS
M 13.1.5 Monoartritida - panevni krajina, stehno
M 13.9.7 Artritida - kotnik a noha pod nim

M 16.9 Koxartroza NS

M24.9 Porucha kloubu NS
M 45.6.7 Ankylozujici spondylitida - Lumbosakralni (bederné-kiizova) krajina

M 46 Jiné zanétlivé spondylopatie
M 46.3.5 Infekce meziobratlové ploténky (hnisava) - Torakolumbalni (hrudné-bederni) krajina
M 46.4.0 Zanét meziobratlové ploténky NS - discitida - Mnohocetné postizeni patete
M 46.4.6 Zanét meziobratlové ploténky NS - discitida - Lumbalni (bederni) krajina
M 46.5.4 Jiné infek¢ni spondylopatie - Torakalni (hrudni) krajina
M 53.9.7 Dorzopatie NS - Lumbosakralni (bederné-kiizova) krajina
M 60.0.5 Infek¢ni myozitida - Torakolumbalni (hrudné-bederni) krajina

M 65.9 Synovitida a tendosynovitida NS

M 86.2 Subakutni osteomyelitida

N 04.4 Nefroticky syndrom - Difuzni endokapilarni proliferativni glomerulonefritida

N 10 Akutni tubulo-intersticialni nefritida

N 342 Jind uretritida

N 76.6 Vied (ulcerace) vulvy

098.1 Syfilis komplikujici t¢hotenstvi, porod a Sestinedéli

R 50.9 Horecka NS

7352 Dohled nad téhotenstvim s jinou nepfiznivou reprodukéni porodnickou anamnézou

7 86.4 Zneuzivani — abtizus — psychoaktivni latky v osobni anamnéze

(WHO, 2008)
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Prilohova tabulka III: Délka drogové kariéry — konkrétni Cisla
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