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SOUHRN

Vychodiska: Problémové uzivani drog je spojeno s vyssim
vyskytem infekénich a dalSich somatickych onemocnéni vy-
plyvajicich predevsim z injekéniho zpdsobu aplikace drogy.
Material a metodika: Na konci roku 2013 bylo provede-
no celkové anamnestické a fyzikalni Iékarské vysetreni 40
problémovych uzivateld drog rekrutovanych ze 4 nizkopra-
hovych adiktologickych programl v Praze, z nichz bylo 30
muzd a 10 zen, primérny vék byl 355 let (muzi 37,0 a Zeny
30,9). Ze 40 vysetrenych bylo 37 byvalych nebo soucasnych
injek¢nich uzivateld drog, predevsim metamfetaminu (pervi-
tinu) a v nizsi mire buprenorfinu.

Vysledky: Lékar oznacil zdravotni stav 35 vySetfenych za
dobry ¢i uspokojivy, 5 vysetrenych (12,5 %) za neuspokojivy.
Nejvyssi vyskyt patologického nalezu byl zaznamendn u stavu
chrupu (36 0sob, tj. 90,0 %), kize (15,0 %). U chrupu nejcastéji
Slo o Kkaries, postizeni kiize se tykalo predevsim trofickych
zmeén na bércich a bércovych viedl a infekci v misté vpichu.
Gynekologicky patologicky nalez byl zaznamenan u dvou zen
z deseti. Nej¢asteji postavenou diagndzou byla (chronicka)
VHC, stav po VHA, VHB, chronicky zubni kaz, nekompletnf
chrup, otoky bércl a trofické zmény na bércich po trombo-

ABSTRACT

Mravéik V., Florian Z., Neas V., Stolfa J.: Infectious and
other somatic comorbidity in problem drug users - results
of a cross-sectional study with medical examination
Background: Problem drug use is associated with excess
risk of infectious and other somatic diseases resulting mainly
from injecting drug use.

Material and methods: At the end of 2013, a complete medi-
cal history and physical examination was done in 40 problem
drug users (30 males and 10 females), mean age 35.5 years
(37.0 and 30.9, respectively), recruited in 4 low-threshold
facilities in Prague. Of them, 37 were ex- or active injecting
drug users, predominantly of methamphetamine (pervitin)
and less often of buprenorphine.

Results: The study physician rated the health status as good
or satisfactory in 35 participants and as unsatisfactory in five
participants (12.5%). The most common pathologies were
dental problems (36 participants, i.e. 90.0%) and skin con-
ditions (15.0%). The most prevalent dental pathology was
caries while dermatological disorders were mostly trophic skin
lesions on the lower legs, including crural ulcers, and injection
site infections. Gynaecological pathology was found in 2 of 10
females. The study subjects were most commonly diagnosed
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flebitidé, hnisavé kozni defekty a viedova choroba gastroduo-
dena. Vétsina vysetrovanych osob byli kuraci. Vsichni vysetreni
byli 1ékarem doporuceni k dalsimu vysetreni nebo do dalsi
péce rdznych odbornosti, nejcastéji Slo o stomatologii, dale
hepatologii nebo gastroenterologii a internu nebo vseobecné
praktické [ékarstvi. V realité je vSak Ucast v Iécbé u této skupiny.
nizka kvlli fadé specifickych faktord a potreb souvisejicich
s uzivanim drog, které dostupnost lécby komplikuiji.

Zaveér: Mezi problémovymi uzivateli je vyznamny vyskyt
somatické komorbidity rizného charakteru vyzadujici fadnou
vSeobecnou zdravotni péci. Dominuje problematika infek-
¢nf, kozni a stomatologicka. V mistech s vysokym vyskytem
problémového uzivani drog je vhodné uvazovat o realizaci
specialniho programu komplexni somatické péce, ktery by
zohlednil specifika této cilové skupiny.

KLiCOVA SLOVA:

somaticka komorbidita - infekéni nemoci - problémové

- buprenorfin - IékaFské vysetieni - IékaFska péce

with chronic hepatitis C, status post hepatitis A and B, chronic
caries, missing teeth, post-thrombotic swelling and trophic skin
lesions on the lower legs, purulent skin lesions, and gastroduo-
denal ulcer. A vast majority of the study participants were
smokers. All were referred to various specialists for further
examination or treatment, mostly to stomatology, hepatology,
gastroenterology, and internal/general medicine departments.
However, in reality the treatment participation rate is low
among problem drug users due to the drug use-specific factors
and needs that limit access to treatment.

Conclusion: The incidence of diverse somatic comorbidities
requiring standard general medical care is significant among
problem drug users. Infectious, dermatological, and dental
pathologies are predominant. In areas with high prevalence
of problem drug use, implementation of a special program
should be considered to provide comprehensive medical
care taking account of the special needs of this target group.

KEYWORDS:

somatic comorbidity - infectious diseases - problem drug
use - injection drug use - methamphetamine - buprenor-
phine - medical examination - medical care
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uvob

Problémové uzivani nelegalnich navykovych latek je kro-
mé psychiatrické komorbidity spojeno s vyraznou so-
matickou nemocnosti, zejména jde o poruchy z okruhu
infekénich nemoci, traviciho systému, tirazy a dalsi vnéjsi
pri¢iny nemocnosti [napf. 12, 54]. Zejména zvySeny vyskyt
krvi prenosnych infekci, jako HIV a virovych hepatitid
souvisejici s injekéni aplikaci drog, je vSeobecné znam
a dobfe popsan [napf. 24, 25, 30, 38, 53, 55, 56, 58].
Pomeérné castou komplikaci injek¢éniho uzivani drog jsou
abscesy v misté vpichu a dalsi akutni a chronické infek-
ce klize, jejichz typickymi plivodci jsou komenzalové
Staphylococcus aureus a Streptococcus pyogenes [8, 13]. V riznych
zemich je vyskyt infekce v misté vpichu v souborech in-
jekénich uzivateld drog (IUD) na drovni 55-60 %, v po-
slednim roce pfiblizné u tfetiny jedinc [21, 44]. Pokud
jde o typ poruch kiize a mékkych tkani, Coull et al. na
vzorku 200 soucasnych nebo byvalych injekénich uzi-
vatelli drog ve Skotsku zjistili, Ze 60 % mélo v minulosti
néjaky kozni problém - nejcastéji se jednalo o abscesy
(75 % téch, co méli kozni problém), rezistence v podkozi
(48 %), rany po injekéni aplikaci (47 %), bércovy vied (25 %)
nebo jinou chronickou afekci (23 %) a dalsi kozni sympto-
matologii jako kontuze rizného stupné, nebo flebitidu
(8 %) [3]. Chronickou ranu (definovanou jako otevienou
nezhojenou poruchu kiiZe trvajici 8 a vice tydna) mélo
19,7 % ze 152 klient mobilniho vyménného programu
jehel a stfikacek v Baltimoru v USA [51].

IUD jsou také ohrozeni systémovymi infekcemi, napt.
pneumonii [napf. 29] nebo pravo- i levostrannou in-
fek¢éni endokarditidou, nejcastéji zptisobenou infekci
Staphylococcus aureus [1, 11, 20, 35]. Injekéni aplikace je
rovnéz pric¢inou dalsich klinicky zdvaznych akutnich
infekci mékkych tkani, jejichZ ptivodci byvaji Clostridium
novyi, botulinum, tetani, histolyticum, nebo Bacillus cereus [2, 8,
27, 32, 43] anebo antraxem po aplikaci drogy kontamino-
vané sporami Bacillus anthracis [17].

Injekéniuzivani je také spojeno s riziky spojenymi s pti-
tomnosti pfimési v aplikovanych drogach. Naptiklad pti
injek¢nim uzivani tablet 1éki, které obsahuji jako pojivo
talek, vznika plicni talkéza, kterd mtze imitovat plicni
embolii [23, 28]. Nerozpusténé ¢asti tablet (napf. bupre-
norfinu) mohou byt pfi ndhodné nebo zamérné aplikaci
do artérii pri¢inou embolizace vCetné cévni mozkové
prihody [26]. Injekéni aplikace tablet, které byly pfedtim
kontaminovany kandidami v dutiné aistni, mtzZe byt pfi-
¢inou kandidové endoftalmitidy, velmi zavazné akutni
infekce nitrooc¢nich tkani ¢asto vedouci k oslepnuti [18].
Pravdépodobnost vyskytu nemoci spojenych s injekéni
aplikaci drog roste s vy$§im vékem, délkou a frekvenci
injekéni aplikace, sdilenim jehel a pomucek pro pfipravu
drogy, pri subkutanni nebo muskularni injekéni apli-
kaci, pfi aplikaci do neobvyklych mist (do ruky, tfisla
nebo jinych lokalit na dolni koncetiné), pii injek¢nim
uziti tablet a bez pouziti dezinfekce pred vpichem a ne-
hygienické, non lege artis aplikaci [napt. 7, 21, 44, 49].
Dalsim problémem, se kterym je spojeno casté a dlou-
hodobé uzivani drog, je Spatny stav chrupu, parodontu
a dasni [47, 48]. Poskozeni chrupu a dutiny dstni s roz-
sdhlymi kazy u chronickych uzivateld metamfetaminu
dosahuje az obrazu oznacovaného jako ,, metamfetami-
nova tsta“ (meth mouth) [napt 6, 57].

Komplexni a zavazny problém predstavuje nedostatecna
gynekologicka a porodnicka péce o uzivatelky drog, pri

PUVODNIi PRACE

které je s ohledem na zdravotni stav matky, ale i plodu ¢i

novorozence potteba zvazovat také faktory uzivani drog,

problematiku infekénich onemocnéni, psychiatrickou
komorbiditu a celkovou psychosocialni situaci rodicky

[napf. 22, 33, 42].

V listopadu 2013 byla provedena priifezova studie mezi kli-

enty nizkoprahovych zatizeni pro uzivatele drog v Praze.

Cilem studie byla analyza somatickych potizi, souvi-

sejicich 1é¢ebnych potieb a bariér pii pristupu do 1é¢by

u aktivnich uzivateld drog. Studie sestavala ze tfi Casti:

1. Dotaznikového Setfeni mezi problémovymi uzivateli
drog zaméfené na zdravotni komplikace a bariéry pti
vyuzivani zdravotnickych sluzeb.

2. Celkového vySetfeni vybranych uzivatell lékafem.

3. Realizace dvou ohniskovych skupin s aktivnimi uziva-
teli drog na téma somatické komorbidity a vyuzivani
souvisejicich zdravotnich sluzeb.

Tento ¢lanek popisuje vysledky lékatského vySetieni.

Vysledkim tykajicim se somatické komorbidity a bariér

1é¢by z dotaznikového Setfeni a ohniskovych skupin se

vénuji samostatné ¢lanky.

MATERIAL A METODIKA

Soubor tvofilo 40 problémovych uzivatelti drog - klienti
Ctyf nizkoprahovych programi organizaci SANANIM,
PROGRESSIVE, Drop-In a mobilniho terénniho pro-
gramu Sanitka, provozovaného organizaci SANANIM.
Z kazdého programu bylo rekrutovano 10 klientd.
VySetfeni provadél 1ékat se specializovanou zplisobilosti
v oboru vnitfni lékafstvi - interna. VySetfeni probihala
v jednotlivych programech v listopadu 2013 ve vycle-
nénych mistnostech kontaktnich center (SANANIM
a PROGRESSIVE) a v pfistaveném sanitnim voze (Drop-
-In a projekt Sanitka). Ucast ve studii byla dobrovolna,
nabor provadéli pracovnici nizkoprahovych programi
a tazatelé paralelné probihajicitho dotaznikového pra-
zkumu. Klienti byli k vySetfeni motivovani jidelnim
kupénem v hodnoté 100 K¢. VysSetfujici 1ékat zhodnotil
spoluprdci klientd jako dobrou, zejména z divodu moz-
nosti zjisténi a kontroly zdravotniho stavu a financni
motivace.

Bylo provedeno celkové vySetfeni skladajici se z anam-
nestického vysetfeni (rodinna a osobni anamnéza véetné
historie uzivani drog) a kompletniho fyzikilniho vySet-
feni s predem definovanym postupem, vcetné vysSet-
feni smysla. Tlak byl méfen digitalnim tonometrem,
hmotnost byla méfena na pfenosné osobni vaze, vyska
byla zjistovana anamnézou a v piipadé nejasnosti orien-
tacné skladacim metrem. Celkem 20 klientim bylo navic
provedeno orientacni semikvantitativni biochemické
vySetfeni moce na pH, bilkoviny, ketony, urobilinogen,
krev a hemoglobin; byly pouzity diagnostické prouzky
HEPTAPHAN Lachema.

Vysledky vySetfeni byly 1lékafem zaznamenavany do
formulare, ktery obsahoval diagnostické zavéry a dopo-
ruceni vySetfujiciho 1ékate. Ziskand data byla pfepsana
do elektronické datové matice, analyza probéhla v pro-
gramu IBM SPSS Statistics v. 20 a byla provedena zakladni
deskriptivni analyza dat.

Kategorie krevniho tlaku byly stanoveny jako: hypo-
tenze < 100/60 mm Hg u Zen a < 100/70 mm Hg u muzi,
normotenze 120-129/80-84 mm Hg, vys$$i normotenze
130-140/85-90 mm Hg, hypertenze > 140/90 mm Hg.
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Srde¢ni frekvence niz$i neZ 60 tepti za minutu byla hod-
nocena jako bradykardie, 60-90 jako normdalni, nad 90
tepl za minutu jako tachykardie.

Body Mass Index (BMI) byl vypocitan jako hmotnost (kg)/
vyska (m?). Kategorie BMI byly stanoveny takto: podvaha
< 18,5, norma 18,5-24,9, nadvaha 25,0-29,9, obezita 1.
stupné (mirna) 30,0-34,9, obezita 2. stupné (zavazna)
35,0-39,9, obezita 3. stupné (tézka) > 40,0.

VYSLEDKY

Sociodemografické a uZivatelské charakteristiky
souboru

V souboru o celkovém poctu 40 klientd bylo 30 muzt a 10
Zen ve véku 19-64 let, pramér 35,5, median 33,0 roki
(muzi 22-64 let, pramér 37,0, median 34,5 rokid; Zeny
19-49 let, prameér 30,9, median 28,5 rokl).

Ze 40 vysSetfenych bylo 37 byvalych nebo soucasnych
injek¢nich uzivateld drog. Celkem 37 osob uvedlo v sou-
Casnosti uzivané drogy - 32 (86,5 %) uzivalo metamfeta-
min (pervitin), 2 (5,4 %) heroin, 11 (29,7 %) buprenorfin.
Uzivani vice drog soucasné uvedlo 9 osob (22,5 %), nej-
Castéji se jednalo o kombinaci pervitin-buprenorfin. 10
Klientt (27,0 %) uzivalo jiné drogy, pfedev§im marihua-
nu, benzodiazepiny a v jednom ptipadé braun a surové
opium. Kufaky bylo 33 (82,5 %) osob, v soucasnosti pocet
vykoufenych cigaret ¢inil 5-60 denné, prumérné 19,4
(muzi 17,9, Zeny 23,8).

Anamnestické vySetfeni

Celkem 16 osob (40 %), z toho 13 muzd a 3 Zeny, ma za
sebou minimalné jednu zkusenost s abstinencné oriento-
vanou 1é¢bou zavislosti a shodné 16 osob (z toho 11 muzi
a 5 Zen) bylo nékdy zafazeno do opidtové substitucni
1é¢by, z nich 10 bylo v substitu¢ni 16¢bé i v dobé studie.
Vsichni vySetfeni byli klienty nékterého z nizkopraho-
vych programi zapojenych do studie.

Zrodinné anamnézy vyplyva, ze alkoholismus se vyskytl
u otce v 7 a u matky v 6 pfipadech, koufilo 29 otcli a 26
matek, uzivani jinych navykovych latek nebylo u otce
¢i matky uvedeno. Vyskyt patologického hracstvi byl
uveden u otce jednoho z vySetfenych. Dalsi tidaje z ro-
dinné anamnézy nejsou prezentovany, nebot agregované
vysledky za cely soubor nejsou relevantni.

V osobni anamnéze uvedlo probéhlé zavazné onemocnéni
v disledku uzivani drog celkem 16 vySetfenych, z toho
6 osob bylo v soucasnosti dispenzarizovano na pracovis-
tich rznych odbornosti. Vyskyt dusevniho onemocnéni
(jiného nez zavislosti) nebyl hlasen Zadnym z vySetfenych.
Alespori jednu operaci rizného druhu prodélalo 19 (47,5 %)
osob v souboru, z toho ve 4 ptipadech se jednalo o operaci
v détstvi. Alespori jeden traz uvedlo 15 (37,5 %) osob, z to-
ho minimalné ve 3 ptipadech se jednalo o tiraz v détstvi.
Prodélani VHA hlasili 4 (10 %) vysSetfeni, VHB 9 (22,5 %)
a VHC 26 (65 %) vySetfenych. HIV pozitivita nebyla uvede-
na zadnym z vySetfenych. Nékterou z pohlavné pfenos-
nych nemoci prodélaly podle vlastnich vypovédi 2 (5 %)
osoby (1 muzalzZena).

V soucasnosti bylo bez jakychkoliv subjektivnich soma-
tickych potiZi 24 (60 %) vySetfenych. Na bolesti kloubl
nebo skeletu (kolena, kycle, kotniky, bederni pater) si
stézovali 4 vySetfeni, na bolesti chrupu 3 vySetfeni, na
bolesti v oblasti bficha 2 vySetfeni a ostatni hlasili oje-
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dinélé polymorfni subjektivni potiZe (potiZe pfi moceni,
pti dychani, ztrata hmotnosti, absces v misté vpichu,
mykdza nohou, usi apod.).

Z gynekologické anamnézy vyplynulo, Ze 3 z celkem 10
Zen v souboru prodélaly 1-2 spontanni potraty, porodilo
6 Zen (5jednou, 1dvakrat), pravidelnou menstruaci mélo
9 Zen a kontraceptiva pouzivala 1 zena.

Néjakou formu medikace (jinou nez substituc¢ni 1é¢bu)
uvedlo v soucasné dobé 9 (22,5 %) osob, z toho v jed-
nom pripadé se jednalo o antivirovou 1écbu VHC, ve
tfech pripadech o antiepileptika, ve dvou piipadech
o antiastmatika, ve dvou pfipadech o antikoagulancia
(v souvislosti s tromboflebitidou) a po jednom ptipadé
o antidepresivum a antacidum (v souvislosti s viedovou
chorobou gastroduodena).

Fyzikalni vySetfeni

Normalni krevni tlak mélo 27 (67,5 %) vySetfenych, nizky
a zvySeny normalni po 3 osobach (7,5 %), hypertenze byla
nameéifenau7 (17,5 %) osob. Normalni tepovou frekvenci
mélo 34 (85,0 %) osob, tachykardii 6 (15,0 %) osob.

V pasmu normalniho BMI bylo 29 vysSetfenych (80 % Zen
a70 % muzl), dvé Zeny (20 % zen) byly v pAsmu podvéahy,
8 muzl bylo v pAsmu nadvahy a 1 muZ v pAsmu mirné
obezity (celkem 30 % muZzQ s nadnormalni hmotnosti).

Vysledky somatického vySetfeni shrnuje tabulka 1.
Nejvyssi vyskyt patologického nalezu byl zaznamenan
u stavu chrupu (36 osob, tj. 90,0 %), kiize (6 osob, 15,0 %).
U chrupu se nejcastéji jednalo o sanovany nebo neléceny
kaz, nekompletni chrup az iplnou extrakci zubdi ve 3 pti-
padech. PostiZeni kiiZe se tykalo pfedevsim trofickych
zmén na bércich a bércovych viedd a dalsich lokilnich
infekci kliZe jako abscesti nebo pustul. V jednom ptipadé
byla nalezena mykéza v oblasti chodidla. U 3 osob byly
nalezeny poruchy koncetin (rezidudlni pravostranna
hemiparéza po cévni mozkové pitihodé, otok a prosaklé
podkozina bérci). Shodné u 2 vySetfenych byla nalezena
patologie sluchové a zrakové soustavy. Pfiznaky gyne-
kologickych chorob byly nalezeny u 2 Zen (suspektné
vulvovaginitida). Pfiznaky poskozeni ostatnich organt
a organovych systémd nebo systémovych onemocnéni
byly nalezeny vyjimecné nebo viibec.

Kognitivneé bylo 39 vySetfenych v normé, u jednoho muze
(injekéniho uZzivatele pervitinu) 1ékaf orientacné dia-
gnostikoval zpomaleni kognitivnich funkci (bradypsy-
chismus) a jednoduchou osobnost.

Orienta¢ni chemické vySetfeni moci

U vsSech 20 osob, u kterych bylo provedeno orientac-
ni chemické vySetfeni moci, bylo pH moci v normé.
[ZvySené nebo sniZené pH mimo normu (5-7) je nespe-
cifickym pfiznakem a mizZe se vyskytnout u celé fady
stavli a onemocnéni.] Bilkoviny byly v normé (0,0-0,3
g/1) u 19 osob, 1 osoba méla zvySenou koncentraci bil-
kovin (11 g/1). [Vyskyt bilkoviny v moci (proteinurie) je
nélez nejcastéji pii poskozeni glomerulll ledvin, méné
pfi poskozeni kanalkd ledvin; k fyziologické proteinurii
mizZe dojit pfi dlouhém stani (zvlasté u hubenych osob),
intenzivni ndmaze, emocich, horecce, apod.] Ketolatky
se neprokazaly u zadné osoby.[Ketolatky v moci (keto-
nurie) se nachazeji pfi vystupriovaném S$tépeni tuki -
pti dekompenzované cukrovce, hladovéni, hore¢natych
stavech aj.] Urobilinogen v moci byl v normé (3-17 pmol/1)
u 14 vySetfenych, negativni u 6 vySetfenych. [Normalni



Tabulka 1. Pocet a podil somaticky vySetfenych s patologickym
nalezem podle organu nebo organového systému (n = 40)

Table 1. The number and percentage of problem drug users
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Tabulka 2. Doporuceni k dal$imu vysSetfeni (podle odbornosti)
Table 2. Referrals by specialty

N X ; e Obor Pocet Podil (%)
diagnosed with pathological conditions by organ or organ :
system (n = 40) Stomatologie 32 80,0
Orgén (organova soustava) Pocet osob Podil Hepatologie nebo gastroenterologie 29 72,5
s patologickym (%) Interna nebo kardiologie 19 47,5
nalezem
Dermatoverenerologie 8 20,0
Dentice (kvalita zub(, stav dasni, sanace
- 36 90,0 Vieobecny prakticky lékaF 6 15,0
Kize 6 15,0 Chirurgie 4 10,0
Konéetiny (otoky, pohyblivost) 3 7.5 Neurologie 4 10,0
Usi/sluch (vytok z usi, cyanéza) 2 5,0 Pneumologie 3 7.5
Oc¢i/zrak (vicka, bulvy, zornice, Psychiatrie 3 75
SpPOjivky) Z 2l ) )
Endokrinologie 2 5,0
Habitus 1 2,5 ORL 5 5o
Hybnost/stav pohybového ustroji 1 2,5 } ) :

Y /5219050y ey Urologie nebo nefrologie 2 5,0
Lebka, 1 2,5 , .

oK, nos Angiologie 1 2,5
Krk, pfiznaky postizenf jicnu 1 2,5 .

2 U J Gynekologie 1 2,5
Srdce 1 2,5 }

! Ortopedie 1 2,5
Plice 1 2,5
Zaludek a streva 1 25 CELKOVE ZHODNOCENI
Uzliny 1 25 ZDRAVOTNIHO STAVU

Lékar oznacil zdravotni stav 35 vySetfenych za dobry ¢i
Hydratace 0 0,0 A at¥amy o o X
uspokojivy, 5 vySetfenych (12,5 %) za neuspokojivy. Nej-
Kolorit 0 0,0 Castéji stanovenou diagnézou byla (chronicka) VHC,
Eaees 0 0.0 stav po VHA, VH]?, chromc}(y 21v1bn1 kaz), n}ekompletm
———— chrup, otoky bérct a trofické zmeény na bércich po trom-
Dutina ustni, sliznice 0 0,0 boflebitidé, hnisavé kozni defekty, viedova choroba
Periferni tepny a cévy 0 0,0 gastroduodena. VétSina vySetfenych byla v dobé konani
Jatra Z10tovy svstd " 3 o0 studie aktivnimi kufaky cigaret.

ElifE) ANEOU) YR, (PEITNEER ’ Vsichni vySetfeni byli 1ékafem doporuceni k dalsimu
Diagnosticka skupina CIEEC RN LT vySetfeni nebo do dalsi péce riiznych odbornosti - ta-
onemocneni spfiznaky (%) bulka 2. Nejcastéji se jednalo o pé¢i na stomatologii,

onemocnent dale hepatologii nebo gastroenterologii (z divodu he-

Gynekologické onemocnéni 2 20,0* | patitidy nebo viedové choroby gastroduodena), interni
e e m——— 1 25 ambulgnc1 (z dvodu hypertenze, ]}pehq n}alezu riebo
celkového stavu), dermatovenerologii (zejména z dtivo-

Novotvary ! 25 du kozZnich defektf1, ale také pro podezieni z pohlavné
Onemocnéni ledvin a mocovych cest 1 2.5 prenosné infekce), u vSeobecného praktického lékate
— (z divodu kontroly stavu, napt. hypertenze), chirurgii
munodeficience 0 0.0 (pfedevsim z dvodu lokalizovanych koznich zadnétd -
Onemocnéni endokrinnf soustavy 0 0,0 abscesti, ale v souboru byl i jeden pripad podezfeni na
Jiné vyge neuvedené oremocnan: ] - nahlou pnhod}% brisni, vy;etrfeny vSak ’Odlv‘l:lltl Qrevoz)
pistél v tiiselni krajing, t. & klidna : nebo neurologii (stav po cévni mozkové piihodé nebo

*Procentudini podil je vypocitan z celkového poctu 10 zen.

*The percentage is calculated from the total of 10 females.

hodnota urobilinogenu v moci je 3-17 pmol/l. ZvySena
hladina urobilinogenu v moci je pti zvySeném rozpadu
hemoglobinu, zvySené produkci urobilinogenu ve stfe-
vé, poskozeni jater, neiplném uzavéru zlucovych cest,
zanétech zlucovych cest. Snizena hladina urobilinogenu
je pfi uzavéru zlucovych cest a nepritomnosti normalni
bakteridlni stfevni fléry.] Koncentrace hemoglobinu
byly zvySeny u 3 osob. [ZvySeny pocet Cervenych krvinek
(erytrocyturie) je pfi poskozeni ledvin nebo mocovych
cest (norma je 0-10 erytrocytd na pl).]

podezieni na epilepsii).

DISKUSE

Prezentovand studie byla svym designem prifezova,
provedend na nereprezentativhim vzorku populace
problémovych (pfevazné injek¢énich) uzivateli drog
z Prahy. Pfi zobectiovani vysledku je tudiz potfeba dbat
zvySené opatrnosti, protoze mira problémového uzivani
drog, rizikového chovani a vyskytu negativnich dopadi
injekéniho uzivani, jako jsou krvi prenosné infekce, je
v Praze vy$3i neZ ve vét$iné ostatnich oblasti CR [napf.
40]. Vysledky do jisté miry zatéZuje informacni bias,
protoZe anamnestické iidaje maji charakter ,self-repor-
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ted“ 1dajl a pfi jednordzovém vySetfeni nemohly byt
nikterak verifikovany (napf. idaje o promotenosti HIV,
virovych hepatitid).

Studie v zdsadé simulovala priibéh a vysledky perio-
dické (preventivni) prohlidky u vSeobecného praktic-
kého 1ékate, pokud by uzivatelé drog v jeho regulérni
PéCi byli. I kdyz se vstup uzivatel@ drog do péce vseo-
becnych praktickych 1ékatt zvysil s mozZnosti rozsifeni
substitucni 1é¢by do vSeobecného praktického 1ékafstvi
[39], je zfejmé, Ze vstup do 1é¢by a jeji pribéh je u pro-
blémovych uZivateld drog komplikovan fadou faktora
na strané pacientdi i poskytovateld péce, jako jsou ne-
dodrzovani 1écebného rezimu, zpozdéni v poskytovani
péce a problémy s navaznosti péce, financni faktory,
strach z 1é¢by a obavy z vedlejsich uc¢inkd 1écby, obavy
o soukromi, strach z navratu k uzivani drog, tiziva so-
cialni situace a obtizné socidlni fungovani, nedostatek
poradenstvi a informaci o 1é¢bé nebo stigmatizace kviili
uzivani drog [napf. 14-16, 41, 46, 47]. Je proto potfeba
pii 1é¢bé somatické komorbidity uZzivatel drog volit
efektivni principy a nastroje, které Edlin [9] shrnul jiz
pred vice nez 10 lety pti 1é¢bé VHC a které 1ze do znacné
miry zobecnit na 1é¢bu jiné somatické komorbidity. Pa-
tfi k nim napf. poskytovat informace o Gc¢incich 1écby
vCetné nezadoucich, vénovat pozornost obavam paci-
enta, poskytovat poradenstvi smérem ke snizeni bariér
a zvySeni adherence, uctivy a starostlivy pristup, 1écit
psychiatrickou komorbiditu apod., a to v prostfedi mul-
tidisciplinarni tymové spoluprace.

Také v prezentované studii existovala fada faktord,
které branily vyssi mife kontaktu se zdravotnickymi
sluzbami. Podle vysetfujiciho 1ékafe neméli klienti az
na vyjimky doklad o zdravotnim pojiSténi, néktefi ne-
meéli doklady totoznosti. Lékafskou pomoc obvykle vy-
hledaji az v pifipadé vyraznych zdravotnich problému
prostiednictvim lékafské sluzby prvni pomoci, nebo
1ékarské pohotovostni sluzby specializovanych oddéleni
nemocnic. I kdyz v okamziku vysetfeni vétsina klient
projevila zajem o sviij zdravotni stav a feSeni zdravot-
nich problémi, nebylo by realistické motivaci klienti
preceriovat, nebot subjektivné vnimana absence problé-
mu a absence motivace zménit Zivotni styl jsou faktory,
které byly popsdny u uzivateli drog bez ohledu na po-
hlavi, vék nebo etnicky ptivod.

Vysledky vysetfeni potvrdily tdaje z jinych studii ze
svéta i z CR. Chronickd VHC nebo stav po prodélani ji-
nych virovych hepatitid byl nejcastéj$§im diagnostic-
kym zavérem. Nejvyssi vyskyt patologického nalezu pti
vySetfeni byl zaznamendan u stavu chrupu (9o %) a klize
(15 %). Kromé ocekavaného vyskytu abscest a dalSich
infek¢énich komplikaci v misté vpichu se ukazal pomér-
né vysoky vyskyt patologického nalezu (koZznich zanéti
a defektii) na bércich, ktery by bez 1ékafského vySetieni
nebyl zjistén, protoze v dal$ich dvou castech vyzkumu
somatické komorbidity (dotaznikovém Setfeni a ohnis-
kovych skupindch) se neobjevil - mimo jiné proto, ze
standardni nastroje pouzité v dotaznikovém Setfeni se
problematikou patologie bérce nezabyvaji [5, 10]. Bér-
covy vied (ulcus cruris) je definovan jako ztrata kozni
substance mezi kolenem a kotnikem zasahujici rizné
hluboko do podkozZnich tkani trvajici ¢tyfi a vice tydna.
Pokladem vzniku bércového viedu je nejcastéji chronic-
ka zilni nedostatecnost, pripadné onemocnéni kapilar
avasa vasorum velkych cév ischemického, metabolické-
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ho (zejména diabetického), vyjimecné jiného ptvodu.
V obecné populaci je vyskyt bércovych viedl u 0,3-1 %
osob v produktivnim véku a u 4-5 % osob ve véku nad
60 let [3, 45], zatimco mezi injekénimi uZivateli drog
ve Skotsku byl vyskyt pozorovan u 15 % (celozivotné)
a v dobé konani studie u 7 % [3]. Pricinou je pravdépo-
dobné flebotrombédza po opakovanych injekénich apli-
kacich do femoralni zily, ktera casto vede také k plicni
embolizaci (31, 50].

Je ale jasné, Ze kromé vySe zminénych poruch a stavil
se u problémovych uzivatelli vyskytuje Sirokd paleta
somatické komorbidity vSeho druhu. Jako neuspokoji-
vy byl zdravotni stav zhodnocen u pribliZzné desetiny
vySetfenych, nicméné vSichni vySetfeni potfebovali
dalsi péci riznych 1ékatskych odbornosti. Nékteré po-
tize pritom nesouvisi bezprostfedné s uzivanim na-
vykovych latek, ale spiSe s celkovym zivotnim stylem
a nezdravym zplisobem Zivota vySetfenych, nevyvaze-
nou stravou, nevhodnou nebo nedostatecnou pohybo-
vou aktivitou apod. (napt. viedova choroba gastroduo-
dena, polyartralgie a polytopni vertebrogenni algicky
syndrom). U vyznamné ¢asti problémovych uzivatelek
drog je aktualni potfeba péce pro jejich gynekologické
potiZe a problémy spojené s reprodukénim chovanim
a zdravim.

Vysledky paralelné probihajicich vyzkumu - dotazni-
kové studie a kvalitativni studie metodou ohniskovych
skupin (36, 37] - zjiSténé tidaje do znacné miry doplnuji
a potvrzuji, pfedevS§im neuspokojivy stav chrupu a vy-
soky vyskyt infekcni patologie, at uz se jedna o krvi pre-
nosné infekce a z nich vyplyvajici chronické potiZe gas-
troenterologického charakteru nebo o infekce v misté
vpichu a dalsi kozni infekce a chronické rany. Potvrdil
se také vysoky vyskyt gynekologickych potiZi u problé-
movych uzivatelek drog. Rovnéz se potvrdil problema-
ticky ptistup problémovych uzivatell drog ke zdravotni
péci v oblasti somatické komorbidity, a to véetné stoma-
tologické péce a gynekologické péce pro zZeny.

Z jinych zdroju byla problematika infekéni a somatic-
ké komorbidity mezi uZivateli drog popsdna na souboru
436 uzivatell drog hospitalizovanych v Infekénim centru
pro drogoveé zavislé ve Fakultni nemocnici v Motole v Pra-
ze v letech 2002-2005 [19]. Dlivodem k hospitalizaci byla
predevsim akutni virova hepatitida (44 %), infekce kiize
a mékkych tkani, chronicka virova hepatitida (shodné
15 %), dale to byly respiracni a urogenitalni infekce, sepse.
Ze studie provedené mezi pracovniky nizkoprahovych
programil v Praze [52] vyplyva, Ze somatickymi potiZe-
mi, které pracovnici u klientl fe$i, jsou nejcastéji drob-
na zahnisand loziska, abscesy, bércové viedy, bodné
a fezné rany, odfeniny, omrzliny apod.

Specifickym problémem je vyskyt nizké télesné hmot-
nosti u problémovych uzivateldl pervitinu, u kterych je
popsan i ibytek hmotnosti aZ 10 kg za mésic a vice [34].
Zejména se to tyka Zen, u kterych mize byt nizka téles-
na hmotnost spojena s poruchami ptijmu potravy [4].

ZAVER

Vysledky studie ukazaly, Ze mezi problémovymi uZi-
vateli drog se vyskytuje Siroka $kala somatické komor-
bidity a Ze dalSi zdravotni péce je indikovana u vSech
vySetfenych. Dominuje problematika infekéni, kozni
a stomatologicka, u Zen gynekologicka, ale Siroka ska-



la potizi a problémi vyskytujicich se u problémovych
uzivateld drog by si vyZadovala fadnou péci vSeobecné-
ho praktického 1ékate. Takova péce je vSak u této cilové
skupiny komplikovana nizsi mirou starostlivosti o své
zdravi, nedodrzovanim lécebného rezimu a celou fadou
dalsich faktorli. Ve méstech s vyznamnym vyskytem
problémového uzivani drog je proto vhodné uvazZovat
o ztizeni specidlniho zatizeni zamétujiciho se na kom-
plexni feSeni souvisejici somatické morbidity, které by
tyto specifické faktory souvisejici s problémovym uziva-
nim drog zohlednilo.
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