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Injekce nesterilnimi pomiickami jsou v méné vyvinutych zemich béZné. VétSina navstév
1¢katské ordinace vede (obvykle zbytecn€) k nitrosvalové, nebo podkozni injekei néjakého
preparatu. Podle odhadi SZO maji nesterilni injekce kazdoro¢né za néasledek 80 000-160 000
novych infekci HIV, 8-16 miliont infekci HBV a 2,3-4,7 milionu infekci HCV. Do téchto
poctl nejsou zahrnuty potransfuzni infekce. Tyto nédkazy se spole¢né ro¢né podili na 1,3 mil.
umrti a na ztrat€¢ 23 milionli rokil Zivota. Dokonce i v regiondlnich ockovacich programech,
provadénych pod patronaci SZO a piedstavujicich 10 % vSech hromadnych ockovacich
kampani, je asi 30% vSech injekci aplikovano nesterilnimi, zpravidla opakované pouZivanymi
sttikaCkami. Navic se odhaduje, ze pfi injek¢ni aplikaci jinych preparatl v ordinacich je ptes
50 % podéano nesterilnimi pomtickami, ba pii nékterych kampanich az v 90 % ptipada.

Injekce v nezdravotnickych zafizenich

V fadé€ rozvojovych zemi jsou na vesnicich snadno dostupné injek¢ni preparaty, jehly, 1
stiikacky, které bézn€ pouzivaji mistni ,,zdravotnici“ (injekcionisté), ale uzivaji je také sami
domorodci. V soucasnosti jsou stiikacky Siroce uzivany k aplikaci drog. Zatim co dfive si
opiaty aplikovali injek¢éné jen v Severni Americe a v Evropé, dnes je tento zpiisob rozsifen ve
vice nez 120 zemich, vnichz si miliony narkomani denné pichaji drogy nesterilnimi
pomuickami. Na svété je asi 10 — 15 miliond lidi, kteti si vstiikuji do téla drogy a
s roz§ifovanim heroinu do dal$ich zemi tento pocet neustale roste. Zejména se to tykd Mexika,
Kolumbie a nékterych stati byvalého Sovétského svazu. Pouzivani drog je zvlasté casté
v byvalém Sovétském svazu (u 2-3 milionid injekénich toxikomanl) a u nartstajictho poctu
osob v Asii, Africe a Latinské Americe.

Jak se mnoZi obavy ze zdravotnich nasledkl po nesterilnich injekcich, tak pfibyva volani
po lepsich steriliza¢nich postupech a piistrojich. Castym pianim je vyvoj autodestrukénich
injekénich pomticek a poskytovani sterilnich pomiicek injekénim narkomanim z divodu
sniZeni rizika pfenosu nakaz.

Rostouci pocet injekcei ve 20. stoleti

Stiikacky k podkoznim injekcim byly vyvinuty roku 1848 a ke konci L.svétové valky se
staly cenénym lékaiskym nastrojem. Kazdy kus byl vyroben ru¢né ze skla a kovu zruénymi
femeslniky, proto byl také drahy. Jedna stiikacka stala v roce 1900 asi 50 USD.V roce 1920
bylo na celém svété ruéné vyrabéno jen 100 000 stiikacek, byt vyroba byla urychlovana
nasledkem jejich spotteby za valky. V mezidobi dvou svétovych valek dale rostla potieba
stiikacek k aplikaci inzulinu. Rukodilna vyroba byla postupné mechanizovana, byly zavedeny
vymeénné soucasti stiikatek a hromadna vyroba. Od roku 1930 stoupl pocet vyrobenych
stiikacek na 2 miliony kust ro¢né a do roku 1952 se dale zvysil na 7,5 milionu kust. V dobé
od roku 1920 do 1950 klesla cena stiikacek o 80 %.

Nejvetsi zménu pozadavkll na mnozstvi stiikacek piinesla terapie penicilinem po II.
svétové valce. PNC byl objeven jiz 1929, ale az do II. svétové valky nebyl vyrabén. Celkové
mnozstvi PNC, vyrobené roku 1941, stacilo pro 1écbu asi 200 pacientt. Ale v letech 1949-64



vyroba PNC v USA stoupla ze 3,45 metrakt na 771,2 tuny a jeho cena klesla ze 1144 dolart
na 49 dolart za necelého pul kila PNC. Velkovyroba a nizka cena PNC vedla k jeho vyvozu
do celého svéta. USA vyrabély vice jak 80 % svétové potieby PNC. Do roku 1964 ¢inil PNC
vice nez 50 % ze vSech 1€k vyrdbénych USA. V t¢ dobé se PNC podaval jen injekéné,
protoze oralni pfipravky antibiotik se teprve vyvijely a byly Spatné vstiebatelné. Také vétSina
dalSich antibiotik pro lidi byla dostupna jen v injek¢éni podobé.

Vyrobei injekénich pomticek piedvidali rostouci poptavku po antibioticich k injekéni
aplikaci. Vyvinuli hromadnou a levnou vyrobu stiikacek na jedno pouziti. Béhem let 1950-60
byly resterilizovatelné sklenéné a kovové stiikacky z velké ¢asti nahrazeny ,,jednordzovymi‘
sttikaCkami. V soucasnosti existuje fada postupt vyroby injek¢nich souprav z plastl a jejich
produkce prudce vzristad. Cena se vyrazné snizila. V r. 1960 se pocet vyrobenych kust zvysil
stondsobné a dosdhl jedné miliardy kust ro¢né€. Tento narlst provazel 56-nasobny pokles
ceny, ktera byla 0,18 USD za kus. Dnes 1 mala tovarna se Sesti pracovniky dokaze ro¢né
vyrobit 1 milion injek¢nich souprav v cené asi 1,5 US centu (t.€. asi 54 haléit) za kus.

Zdravotni dopady

S pocatku nebyl vyznam injekci pro epidemii AIDS zndm. Dnes se pifedpoklada, Ze
injekéni zneuzivani drog je nejCastejsi pficinou novych nakaz virem HIV v fad€ americkych a
evropskych mést. Souvisi také s oblastnimi epidemiemi HIV-1 v byvalém Sovétském svazu a
v Asii. Zv1asté nebezpecny je rychly nartst infekce HIV-1 mezi uzivateli heroinu v Rusku, na
Ukrajing, v Cing, Indii, Pakistanu, Indonésii a jihovychodni Asii. To je oblast, v niz Zije vice
jak 50 % svétové populace, nejvice ohrozené v diisledku nezdkonné vyroby a pasovani drog.

Virus hepatitidy typu C (HCV) je jist¢ starSim lidskym patogenem nez HIV, ale az do
roku 1989 nebyl znamy. Jeho epidemické rozsifeni patrné tizce souvisi s rozvojem mediciny
ve 20. stoleti, vCetné (nesterilnich) injekci, krevnich pfevodli a dialyzy. Na svété je 170
miliont nosi¢it HCV, mezi nimi je 1-2% dospé€lé populace primyslove vyspélych stati a 5-10
% dospélych v ne¢kterych vyvojovych zemich. Prvd dokumentovana velka epidemie VH-C
vznikla po¢atkem Sedesatych let, v dobé kampané injekéni 1écby schistosomozy v Egypté. Od
1964 do 1969 bylo ro¢né podano vice nez 3 miliony injekci vice nez tfistatisicim osob.
V poloviné osmdesatych let bylo béhem kampané infikovano HCV 10 % dospélé egyptské
populace. Je to dosud nejvétsi znamy iatrogenni prenos patogena lidskou krvi.

Pandemie AIDS a VH-C jsou katastrofalnimi nasledky hromadnych nesterilnich injekei ,
které vyznamné ovlivnily zdravotni stav populace. Zmény ekologické rovnovéahy cest pfenosu
lidskych patogenil, zapfi¢inéné masivnim uZivanim nesterilnich injekénich pomucek,
navodily novou biologickou vazbu mezi lidmi a mikroby: kazda injekce stfikackou jiz dfive
pouzitou u jiné osoby pfedstavuje moznost prenosu mikrobl od této osoby a také novou
moznost rekombinace téchto mikrobd.

Vznik AIDS

Nesterilni injekce mohou jistou mérou usnadiovat adaptaci zvifecich patogeni na
lidského hostitele. Laboratorné byl prokézano, Ze série mezidruhovych injekénich pasazi virh
imunodeficitu opic (SIV), zvysuje jejich patogenitu. Marx zveiejnil r.1995 hypotézu, ze
nesterilni injekce mohly v Africe pasdZovanim castecné adaptovanych kmeniti SIV vést
k prenosu na lidi. Obvykle dochazelo k ndkaze lidi jen pii pokousani a poskrabani, spojeném
s expozici infikované krvi ulovenych opic a pii jejich kuchyiiské upravé. Vic nez 70 %
Simpanzu a jinych opic je nosici SIV, z nichz se vyvinul HIV-1, ¢i HIV-2.

Rada virt, patogennich pro zvifata, se jiz mnohem diive stala nasledkem drobné zmény
genomu patogenni pro lidi, napt. viry varioly. Lidé byli tisice let exponovani viraim SIV pfii
tésném souziti s primaty a jejich lovu v Africe, a piece nedoslo ke vzniku HIV. Ale
v poloving 20. stoleti se objevily nejméné tfi kmeny HIV, plné adaptované na lidi a u nich



epidemicky se $itici HIV-1 skupina M a HIV-2 se subtypy A a B). Mimo to bylo zjisténo pét
¢i Sest dalSich kmenit HIV, které se vSak epidemicky nerozs$itfily. Aby se stal pfenosnym mezi
lidmi musi se kazdy ztéchto kmenti SIV plné a v kratkém cCase adaptovat na lidi.
Mezidruhovy ptenos nékterych kmeni SIV a vznik nékolika zcela na ¢lovéka adaptovanych
kmenti HIV bé¢hem né¢kolika desetileti signalizuje, Ze pfi¢inou mohly byt néjaké nové situace,
jako je stoupajici pravdépodobnost sériového pasazovani virti nadsledkem nesterilnich injekci.

Je vSak také mozné, ze HIV existoval v Africe jiz dfive, ale cirkuloval v malych,
samostatnych populacich, v nichz nikdy nevyvolal vyrazna, nebo hldSend onemocnéni.
Castéjsi moznosti pienosu v padesatych letech nasledkem nesterilnich injekci vedly
k roz8ifeni viru z odlehlych oblasti a byly podnétem ke vzniku epidemie. Tak, ¢i onak,
zasluhuje si historicky rozmach injekéni 1écby v Africe mimotadnou pozornost pii zkoumani
vzniku a Sifeni pandemie AIDS.

Historie injek¢ni terapie v subsaharské ¢asti Afriky

Zhruba 75 let pfed vznikem II. svétové valky existovala v subsaharské Africe sit’
kolonidlnich a misionafskych klinik, ktera zde byla zdkladem pokroku mediciny. OSetfovaci a
terapeutické postupy byly na klinikdch vedenych Brity, Francouzy nebo Belgi¢any, ponékud
odlisné.. Naprosta vétSina klinik vSak uzivala 1 1écbu injekcemi, zejména 1é€bu piijice solemi
arzénu. Lécba probihala pod lékafskym dozorem a pfistup k pomémé drahym I1ékiim a
injekénim pomickam byl piisné kontrolovéan. K dispozici byly sterilizatory, podavani injekci
vétSinou odpovidalo zdsadam sterilni aplikace.

Bohuzel v dobé po II. svétové valce s narlstem pozadavkid na nezavislost africkych
narodu slabl vliv evropskych odborniki také ve zdravotnickych otdzkach. Kontrola nad
injek¢ni 1é¢bou rychle klesla a zchudlé¢ africké staty ji nedokdzaly zajistit. V t€ dobé piibylo
mnozstvi tzv. injekénich doktord, pracujicich ve venkovskych klinikach. Zakratko tak vznikl
mistni systém paramedicinské péce, ktery existuje dodnes a ma ptistup ke vSem injekéné
podavanym preparatim.

Ptichod antibiotik v padesatych letech rychle vyvolal u obyvatel viru v zdzrathou moc
injekci. V Sedesatych letech se pii kazdé navstéve lékate ocekavala l1écba injekcemi, at
pacient mél néjakou infekei, horecku, nebo byl slaby, unaveny, ¢i byl nachlazen. Vysledky
studii v n¢kolika subsaharskych statech ze Sedesatych let ukazaly, ze v 25 — 50 % domécnosti
byla béhem poslednich dvou tydna aplikovana néjaka injekce. Studie z devadesatych let
dokumentovaly, Ze injekce byly aplikovany pii 60 — 96 % navstév ambulantnich pacienti.

Pocatkem padesatych let sponzorovala Spolecnost narodt (UN) prvou masovou injek¢éni
kampan k eliminaci endemické piijice (yaws- tropickd treponemat6za). V Centralni Africe,
kde se béhem téch let objevily vSechny znamé kmeny HIV-1, UNICEF zorganizovala aplikaci
v dobé od r.1952-7 vice neZ 12 miliont injekci PNC a do roku 1963 to bylo 35 miliond. Jiz
diive se uskutecnilo n€kolik injekénich kampani ve Francouzské rovnikové Africe v radmci
o¢kovani proti variole (v dobé od 1893 do 1910 az 35 000 osob), v letech 1917-1919 pfi 1écbé
spaveé nemoci (90 000 osob), k niz bylo uzito jen Sest stiikacek. Tyto kampan¢ mohly piispét
k sériovému pasazovani a pfenosu HIV, ale také dalSich infekei, chybi vSak dikazy, Ze tam
v té dobé zpusobily epidemii HIV. Pokud by vSak HIV existoval jiz v diivéjsi dobé muselo
by dojit pfi obchodu s otroky, pfi némZ bylo do Ameriky zavleceno vice nez 20 miliont
domorodct, také k importu HIV. Ale i kdyz pti obchodu s otroky byly do Nového Svéta
zavle€eny jiné retroviry, HIV mezi nimi nebyl.

Vznik epidemie HIV v roce 1959 mohou mimo injekéni kampan¢ objasnit i jiné zavazné
okolnosti ze Subsaharské Afriky. Patii k nim stoupajici pocet obyvatelstva, urbanizace a
odlesiiovani, masivni stéhovani z venkova do meést, lokalni konflikty, zména sexudlnich
praktik 1 stoupajici lov opic. Nejvice se tyto okolnosti uplatnily po roce 1960, tedy po vzniku
HIV. Nedavno byla svalovana vina za vznik HIV v Centralni Africe na oralni poliovakcinu,



ktera byla udajné kontaminovana SIV. Dalsi vyzkum, vcetné analyzy archivovanych vzorkt
poliovakciny z té doby, vak tuto teorii nepotvrdil. Zadna jina okolnost, mimo hromadnych
nesterilnich injekci, neposkytuje biologicky pfiijatelné, nebo ¢asové odpovidajici simultanni
objeveni se fady kment HIV v polovin¢ dvacatého stoleti na mnoha mistech Afriky.

Zavéry

Muze byt krutou ironii, Ze dodavky injekénich antibiotik do Afriky na sklonku
kolonialniho obdobi asi souvisi se vznikem pandemie HIV. Podobné jako pfi priniku skrejpi
od ovci mezi hovézi dobytek (v podobé BSE-bovinni spongiformni encefalopatie) nasledkem
novych metod hromadné vyroby krmiv, a nasledn¢ praniku BSE do lidské populace, je
vysledek hromadné aplikace nesterilnich injekci neumyslnym nésledkem Siroké skaly
technickych novinek v péci o zdravi.

Vznik epidemii HIV a HCV ve 20. stoleti naznacuje, Ze hromadné nesterilni podavani
injekci se miZe stdt novym vyznamnym katalyzatorem biologickych zmén. MiZze znacné
uspisit Sifeni fady lidskych patogenii a umoznit virim, cirkulujicim kdysi v malych ohniscich,
stat se ptivodci pandemii. Ackoliv znalost tohoto rizika je dnes mnohem vétsi, presto jeste
vroce 1998 SZO stale doporucovalo pii ockovacich programech resterilizaci stfikacek (az
200 x) a spoléhd na jejich rutinni sterilizaci. Pfi tom studie organizované SZO dokladaji, Ze
zasady spravné sterilizace nejsou dodrzovany. Samoziejmé obrovské naduzivani nesterilnich
injek¢énich pomicek mimo zdravotnickd pracovisté a stile stoupajici pocty injekEnich
narkomanil v rozvojovych zemich, jsou velice nebezpeénymi piekdzkami vSech pokusii o
napravu.

Hlavni pfi¢inou hromadnych nesterilnich injekci je vSeobecné poptavka po injekéni formé
1ékd a velkd davéra v jejich léCebnou moc. Poptavka souvisi s pfetrvavajicimi rozdily
v pfistupu k modernim zplsobiim 1é€by. Pokud se nepodafi napravit svétovy trh sléky a
nebude zménén zplsob jejich aplikace, bude pouZivani nesterilnich injekénich pomiicek stale
provazeno Sifenim infek¢nich nemoci a mozna povede ve 21. stoleti i ke vzniku novych
infekci.
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Poznamka prekladatele

Prace mne zaujala soustfedénim malo zndmych fakt a souvislosti se vznikem pandemie
HIV a HCV. Resterilizace jehel a stfikacek varem ve stolnich sterilizatorech, pozdéji
v horkovzdusnych sterilizatorech a dalSich omezenych moznostech pfi praci v terénu, byla u
nas bézna nejen v dobé mych zacatkl (druhéd polovina padesatych let minulého stoleti). Jeste
kolem roku 1980 byly u nés jednorazové stiikacky z plastii siln¢ tzkoprofilovym zbozim, jen
si vzpomente na jejich potfebu pii epidemii VH-A roku 1979, pti hromadnych oc¢kovanich a
pii celé fad¢ zdvaznych situaci. Nic tak hrozného se vSak nestalo. Byly nase dekontaminac¢ni
postupy tak ucinné, chybéla v nasi populaci cirkulace nezndmého agens s epidemickym
potencidlem, nebo jsme méli jenom Stésti ? Ale je tu jeSté jeden veliky otaznik: jak
ekologicky nezavadné likvidovat ty miliardy pouzitych stfikaek a jehel a zabrénit jejich
zneuzivani narkomany ?



