medizin Drogentherapie - Teil 2

Endokarditis, HIV & Phlegmone
bei Drogenabhangigen

Im Rabmen der Bebandlung von Drogenabhingigen

sollte die Gelegenbeit zur Diagnose und Therapie

somatischer Begleiterkrankungen genutzt werden.

ndokarditis, HIV und Phlegmone/
Abszesse sind somatische Komplikati-
onen, die im Rahmen von Drogenab-
hingigkeit auftreten kénnen.

1. Endokarditis

Im Rahmen des i.v. Drogenkonsums tritt
die bakterielle Endokarditis als schwerwie-
gende Komplikation in 2-5% der Fille auf.
Neben der friiher als ,,drogentypisch“ gel-
tenden Tricuspidalendokarditis sind mitt-
lerweile auch bei i.v.-Drogenkonsumenten
hiufig Mitral- und Aortenklappe betroffen.
Eine Assoziation mit der steigenden Ver-
breitung des i.v. Kokainkonsums wird dis-
kutiert.

Als bakterieller Streuherd diirfte aber auch
der schlechte Zahnstatus vieler Drogen-
konsumenten in Frage kommen.

1.1. Klinische Symptome

Die typischen Symptome der Endokarditis
sind folgende:

m Allgemeinsymptome (95-100%) wie Appe-
titlosigkeit, Gewichtsverlust, Nachtschweif},
Abgeschlagenheit

W Fieber (80-100%)

B Hautmanifestationen (30-70%) wie Pete-
chien oder Osler-Knotchen.
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Ein pathologisches Herzgeriusch (60-99%)
kann die Diagnosestellung unterstiitzen.

1.2 Diagnose

Die infektiése Endokarditis ist schwierig
zu diagnostizieren. Einen Eckpfeiler stellt
der Erregernachweis dar. Hier miissen tiber
Tage mehrere Blutkulturen abgenommen
werden. Hiufige Erreger sind: Staphylococ-
cus aureus, Streptococcus viridans, mitis und
bovis. Den zweiten diagnostischen Eck-

pfeiler stellt die Echokardiografie dar.

1.3 Komplikationen

Infolge von Klappendysfunktionen kann es
zu akutem Herzversagen kommen, durch
embolischen Verschluss der Koronargefifie
zu akutem Myokardinfarkt.

Embolische Ereignisse kénnen auch das
ZNS betreffen, mit zerebralem Insult oder
zerebralem Abszess als Folge, oder iiber sys-
temische Streuung die Milz, Leber oder
Niere (Embolie, Abszess).

1.4 Therapie

Jede Endokarditis muss stationir mit einer
parenteralen antimikrobiellen Therapie be-
handelt werden. Die Therapiedauer betrigt
mindestens vier Wochen und hiingt vom Er-
reger und der Klappenlokalisation ab.

Bei Klappendestruktion mit Funktionssto-
rung ist eine chirurgische Sanierung zu
erwigen. Bei aktueller Drogenabhingig-
keitist die Indikation dafiir sehr vorsichtig
zu stellen, da eine sanierte Klappe anfil-
liger fiir eine neuerliche Endokarditis ist
bzw. eine regelmifiige Nachsorge erfor-
dert (z.B. Antikoagulation bei kiinstlicher
Herzklappe).

1.5 Prophylaxe

Alle Mafinahmen, welche den hygienischen
i.v.-Drogenkonsum fordern, sind wirksam
und zu unterstiitzen.

2. HIV/Aids

In Osterreich gibt es Schitzungen zufolge
12.000 bis 15.000 HIV-Infizierte. Die Priva-
lenz unter den i.v.- Drogenabhanglgen istin
Osterreich vergleichsweise gering. Sie liegt
je nach untersuchter Population zwischen 0
und 7% (GOG: Drogenbericht 2007).

2.1 Ubertragung

In der Subpopulation der Drogenkonsu-
menten ist der Hauptiibertragungsweg
nach wie vor der intravenése Drogenkon-
sum (Needle-/Syringe-sharing).

Aber auch ungeschiitzter Geschlechtsver-
kehr bzw. das bewusste Inkaufnehmen eines
Ubertragungsrlslkos (,,Sensation Seeking®)
spielen ein Rolle.

2.2 HIV-Indikatorerkrankungen

Dabei handelt es sich um Erkrankungen, bei
denen an eine HIV-Infektion gedacht wer-
den soll, weil sie hiufig als Co-Infektion auf-
treten oder auf eine HIV-Infektion in einem
frithen Stadium hinweisen kénnen (s. Tab.).

2.3 Therapie

Es gibt sowohl Argumente, die fiir einen
moglichst frithen als auch fiir einen spiten
Therapiebeginn sprechen.

Einigkeit herrscht jedenfalls dariiber, das
Auftreten einer symptomatischen HIV-In-
fektion so lange wie moglich zu verhindern
und die Therapie zu beginnen, bevor eine
erhebliche Schidigung des Immunsystems
eingetreten ist.

2.3.1. Behandlungsindikation. Ziel ist, die anti-
retrovirale Therapie (ART) bei asympto-
matischer HIV-Infektion zu beginnen,
wenn die CD4-Zellzahl im Bereich zwi-
schen 250 bis 350/mm’ liegt. Eine Behand-
lungsindikation ist gegeben, wenn

B zeitnah zur HIV-Infektion ein akutes re-
trovirales Syndrom auftritt
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m HIV-assoziierte Symptome oder Aids-
definierende Erkrankungen auftreten

m die CD4-Zellzahl unterhalb von 200/
mm’ liegt.

2.3.2. Therapieziel. Das (virologische) Ziel
ist die Senkung der Viruslast auf die derzei-
tige Nachweisgrenze von 20-50 HIV-RNA-
Kopien/ml. Nach 24 Wochen Behandlung
sollte die Viruslast mindestens auf unter
400 Kopien/ml, besser aber auf unter 50
Kopien/ml abgefallen sein.

Eine unzureichende Senkung der Viruslast
tihrt zur Selektion von resistenten Virus-
mutanten bzw. zum Therapieversagen mit
der Gefahr der klinischen Progression. Mit
dem Absenken der Viruslast ist als sekun-
dires Therapieziel der Anstieg der CD4-
Zellzahl verbunden.

2.3.3. Nebenwirkungen. Obwohl durch die
Erfahrungen und Weiterentwicklungen der
letzten Jahre die Nebenwirkungen der ant-
retroviralen Therapie deutlich reduziert
bzw. beseitigt werden konnten, treten ty-
pische Nebenwirkungen auf.

In erster Linie handelt es sich dabei um Mii-
digkeit, Abgeschlagenheit mit Leistungs-
knick, Kopfschmerzen, Muskelschmerzen,
Durchfille, Ubelkeit, Appetit- und Ge-
wichtsverlust, Fieber, Nachtschweifi, Arznei-
mittelexanthem.

Zunehmend an Bedeutung gewinnen (vor
allem Protease-Inhibitor-induzierte) me-
tabolische Stérungen wie Hyperlipidimie
oder Insulinresistenz mit einer daraus re-

Erkrankungen, bej denen an
HIV zu denken ist”

STD oder Blood Borne Diseases

m Syphilis (2-9%)

m Gonorrhoe (3%)

m Herpes genitalis (6%)

m Lymphogranuloma venerum (76%)

m Anale/genitale Kondylome (bestim-
mend)

m Hepatitis B (8-78%)

m Hepatitis C (9-70%)

Dermatologische Erkrankungen

m Gropflachiger (iber mehrere Segmente
ausgedehnter) Herpes Zoster (9-95%)

m Seborrhoische Dermatitis (17-83%)

Neurologische Erkrankungen

m Guillain-Barré-Syndrom (3-70%)

Unspezifische Symptome

m Unerkldrlicher Gewichtsverlust
(13-12%)

m Unerkldrliches Fieber Idnger als sieben
Tage (29-98%)

m Persistierende Andmie (58%)

m Unerkldrbare Diarrhoe, wiederkehrend
oder chronisch (51%)

Karzinome

m Analkarzinom (39%)

m Hodgkin-Lymphom (9-18%)

*)in Klammer die geschdtzte HIV-Komor-
biditdts-Inzidenz
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sultierenden Erh6hung des kardiovasku-
laren Risikos.

2.3.4. Arzneimittelinteraktionen. Die Vielzahl
an Kombinationsméglichkeiten im Rah-
men der ART selbst sowie die Kombinati-
on von ART und anderen Medikamenten
bei der Behandlung von Begleiterkran-
kungen oder im Rahmen des Nebenwir-
kungsmanagements verleihen dem Thema
ein hohes Ausmaf} an Komplexitit.

Die Liste moglicher Arzneimittelinterak-
tionen ist dementsprechend lang und
noch am besten mit Hilfe von Daten-
banken zu bewiltigen”.

3. Phlegmone/Abszess

Die Phlegmone ist eine akute Entziindung
der gesamten Dermis, oft auch unter Betei-
ligung der Subkutis, mit einem diffusen
Ausbreitungsmuster und der Neigung zur
Einschmelzung.

Pridilektionsstellen sind die typischen In-
jektionsstellen an der oberen und unteren
Extremitit. Aufgrund der unhygienischen
Bedingungen beim i.v. Drogenkonsum
stellt die Phlegmone eine hiufige Kompli-
kation dar.

3.1 Prophylaxe

Das Thematisieren des risikoarmen Um-
gangs miti.v. Drogenkonsum (,,Safer Use®)
ist auch im Rahmen einer Substitutionsbe-
handlung unerlisslich. Damit kann das

Staphylococcus aureus ist ein haufiger Erreger
der infektdsen Endokarditis

Abszess: Alle bei der i.v. Applikation verwendeten
Utensilien sind potenzielle Infektionsquellen

Risiko einer bakteriellen/viralen Infektion
im Rahmen eines Riickfalls bzw. im Kon-
text von Beikonsum (z.B. Kokain) redu-
ziert werden.

Uber Kontamination mit Mikroorganis-
men bzw. bei gemeinschaftlichem Drogen-
konsum mit infektiésem Blut sind alle
Utensilien, die bei der intravendsen Appli-
kation verwendet werden, potenzielle In-
fektionsquellen. Das Ubertragungsr151ko ist
dann am geringsten, wenn diese immer
frisch verwendet und nicht mit anderen
Personen geteilt werden.

3.2 Klinik

Obwohl die typische Klinik der Phlegmone
mit Rotung, Schwellung, Schmerzen,
Lymphadenitis und Fieber kaum zu tiber-
sehen ist, zogern vor allem substituierte
Patienten oft (zu) lange mit dem Aufsuchen
eines/ihres Arztes, ist doch die Phlegmone
ein eindeutiges Indiz fiir stattgehabten
i.v. Konsum.

3.3 Therapie

Die Behandlung sollte moglichst rasch er-
folgen. Im Erregerspektrum finden sich
meist Streptokokken und Staphylokokken
(v.a. Staph. aureus), und so sollte in den
meisten Fillen ein empirisches Vorgehen
mit Amoxicillin/Clavulanaten, Clindamy-
cin oder Cefuroxim ausreichend sein.
Auch eine Lokaltherapie mit Zugsalbe, Ru-
higstellung der Extremitit und tiglichem
Verbandwechsel ist in manchen Fillen aus-
reichend. Bei Einschmelzung kann eine
Stichinzision mit regelmifiiger Spiilung
(Betaisodona®, Natriumchlorid) sinnvoll
sein.

3.4 Komplikationen
Bei ausgedehnterer Phlegmone ist eine
Hospitalisierung anzustreben, diese wird
aber von den Patienten meist abgelehnt.
Gefahr droht bei Einschmelzung und
Durchbrechen in die Tiefe, die Entziin-
dung kann dann auf Faszien und Muskula-
tur iibergreifen.
Eine spezielle Komplikation nach i.v. Ap-
plikation in der Leistenregion (V. inguina-
lis) stellt der Psoasabszess dar. Symptoma-
tisch dafir ist die extrem schmerzhafte
bzw. fehlende Hiiftbeugung im Liegen mit
gestrecktem Bein. Die Diagnose wird
durch die massiv erhohten Entziindungs-
parameter und einen pathologischen CT-
Befund komplettiert.
Die Therapie besteht in einer chirurgischen
Sanierung mit Drainage der Abszesslogen.
Dr. Hans Haltmayer
Aprzdlicher Leiter
Sozialmedizinische Drogenambulanz — Ganskwirt
Verein Wiener Sozialprojekte
bans.baltmayer@uws.or.at
Literatur beim Verfasser

*) www.ifi-interaktionshotline-de; www.druginter
actions.org
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