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REZUMAT

Introducere. Utilizatorii de droguri injectabile reprezinta o categorie aparte de pacienti, la care patologia
infectioasa, inclusiv endocardita infectioasa, este mult mai frecventa. In Romania, in 2016 existau aproxi-
mativ 21.000 de utilizatori de opiacee (www.ana.gov.ro). in afaré de opioide, exista si etnobotanicele si, de
asemenea, o tendinta in crestere de administrare a amfetaminelor pe cale injectabila.

Material si metode. Vom prezenta cazul unui tanar consumator de droguri diagnosticat in clinica noastra cu
endocardita infectioasa de valva mitrala nativa.

Particularitatile constau in tipul de valva afectata si implicarea unei tulpini de stafilococ auriu meticilino-sen-
sibil (la un pacient cu multipli factori de risc pentru infectie cu tulpini multirezistente).

Rezultate. Evolutia clinica este ondulanta, deoarece apar diferite complicatii, dar, dupa 54 de zile de spitali-
zare, este externat, ulterior beneficiaza de interventie chirurgicala valvulara si se intoarce in clinica noastra
pentru tratament antibiotic de consolidare.

Concluzii. Acesta este un caz de infectie severa la un utilizator de droguri injectabile, cu numeroase carac-
teristici care indica o potentiala evolutie nefavorabila. Tratamentul antibiotic adecvat, asociat cu alte masuri
medicale complementare, a condus la rezultatul favorabil in cazul acestui pacient tanar.

Cuvinte cheie: endocardita infectioasa, utilizatori de droguri injectabile, valva mitrala,
Staphylococcus aureus meticilino-sensibil

INTRODUCERE

Desi cu o incidenta relativ scazuta (3-10 cazuri
/100.000) (1), endocardita infectioasd are impact
semnificativ prin complicatiile frecvente: insufici-
enta cardiaca congestiva, embolii, anevrisme mico-
tice, disfunctie renald, abcese. Circa 75% dintre
pacientii cu endocardita infectioasa prezinta afecti-
uni structurale cardiace preexistente (2).

Utilizatorii de droguri injectabile reprezintd o
categorie aparte de pacienti, la care patologia infec-
tioasa, inclusiv endocardita infectioasa, este mult
mai frecventa.

Principalele droguri cu administrare parenterala
sunt opioidele. Dintre acestea, cel mai frecvent se
utilizeaza heroina, dar exista si buprenorfina, meta-
dona, fentanil, codeina, morfina, tramadol, oxico-

dona. In ultimii ani, vorbim si despre substantele
noi psihoactive (etnobotanice). De asemenea, exis-
ta si o tendinta in crestere de administrare a amfeta-
minelor pe cale injectabila, dar prevalenta este inca
scazutd in Romania.

La nivel mondial, aproximativ 12 milioane de
persoane utilizeaza droguri injectabile, iar dintre
acestea 1,6 mil au infectie HIV, iar 6,1 mil infectie
VHC (2013). in Europa, existi 1,3 milioane de con-
sumatori activi (15-64 ani). Aproape "4 din populatia
adultd din UE a consumat substante ilegale intr-un
anumit moment din viata (cel mai frecvent canabis).
Consumul variaza considerabil intre tari: 1/3 dintre
adulti in Danemarca, Franta, Marea Britanie si mai
putin de 1/10 adulti In Romania, Bulgaria, Turcia (3).

In Romania, in 2016 existau aproximativ 21.000
de utilizatori problematici de opiacee (80,6% bar-
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bati, 50,5% cu varste intre 25 si 34 ani). Prevalen-
tele bolilor supravegheate in randul consumatorilor
admisi pentru tratament in 2016 erau 11,6% HIV,
4,4% VHB, 34,3% VHC (3).

Desi Romania nu face parte dintre tarile cu pre-
valenta mare a abuzului de droguri, trendul ascen-
dent existent 1n alte tari indica o posibilitate de evo-
lutie asemanétoare si in tara noastra.

Romania este o zond de trafic pentru drogurile
ilegale (conform Agentiei Nationale Antidrog),
asadar, procurarea acestora poate deveni din ce in
ce mai facila. Masurile de combatere a acestui
comportament, masurile de preventie a infectiilor
cauzate de injectare nu sunt inca bine puse la punct,
asadar, probabil 1n viitor, numarul consumatorilor
de droguri va creste si, odata cu acesta, si incidenta
infectiilor asociate consumului de droguri, precum
endocardita infectioasa.

De asemenea, o observatie importanta este fap-
tul ca studiul consumatorilor admisi pentru trata-
ment releva o varstd medie in crestere. Intre 2006 si
2014, varsta medie a persoanelor care s-au adresat
serviciilor de tratament a crescut cu 5 ani. In acelasi
timp, varsta medie a deceselor induse de consumul
de droguri injectabile a crescut de la 33 la 37 ani (3).

Aceasta categorie de pacienti prezintd numeroa-
se particularitati: conditii sociale nefavorabile,
malnutritie, igiena precard, rata crescutd de coloni-
zare nazala si cutanata cu agenti infectiosi potential
patogeni. De asemenea, comportamente precum
injectarea In zone cu Incarcatura bacteriana crescu-
ta (ex. zona inghinald) predispun la infectii cu flora
enterald. Spitalizarile anterioare, dependenta veche
de droguri cu administrare iv, consumul de antibio-
tic fara prescriptie medicala predispun la coloniza-
re/infectie cu MRSA. Contaminarea cu saliva a
acului sau a locului de injectare, spargerea capsule-
lor in cavitatea bucald Tnainte de injectare duc la
infectii polimicrobiene cu microorganisme din flo-
ra orala (streptococi orali, bacterii anaerobe).

Stafilococul auriu este cea mai frecventa cauza a
infectiilor bacteriene in randul utilizatorilor de dro-
guri intravenoase. De asemenea, endocardita infec-
tioasa secundara bacteriemiei cu stafilococ auriu a
fost observata mai frecvent in cadrul acestei cate-
gorii comparativ cu populatia generala, insa datele
existente in literaturd sustin un prognostic mai bun
al utilizatorilor de droguri intravenoase comparativ
cu persoanele afectate fara a prezenta acest factor
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de risc. Aceasta diferentd nu este pe deplin intelea-
sa, dar este, In general, explicatd prin factori care
tin de gazda: varsta mai scazuta, lipsa unor afecti-
uni cardiace severe preexistente, implicarea cavita-
tilor drepte ale inimii (4).

PREZENTAREA CAZULUI

Pacientul D.I., 30 ani, sex masculin, este adus de
ambulantd la camera de garda pentru febra inalta
(39°C) cu debut de 3-4 zile, alterarea starii genera-
le, mialgii generalizate, tuse productiva. Este cu-
noscut cu hepatita cronica cu VHC si prezintda in
antecedentele patologice recente un episod de sep-
sis cu punct de plecare cutanat, cu determinari pul-
monare §i meningeene (in urma cu 4 luni). De men-
tionat faptul ca este utilizator de droguri pe cale
intravenoasa de 17 ani (heroind, etnobotanice).

Examenul obiectiv la internare releva stare ge-
nerald alterata, tegumente cu multiple cicatrice
postinjectare droguri, cu leziuni de grataj, neingri-
jite, Sa02=97% in aerul ambiental, FR = 25 respira-
tii/minut, tuse productiva, raluri bronsice bilateral,
frecaturd pleurala hemitorace stang, TA = 90/50
mmHg, AV = 115/min, ficat cu limita inferioara la
2 cm sub rebordul costal, aparat urinar fara modifi-
cari, orientat temporo-spatial, fara semne de iritatie
meningeald, foarte astenic.

Probele de laborator releva leucocitoza (17.000/
dl) cu neutrofilie (16.100/dl), anemie usoara (10,1 g/
dl), trombocitopenie moderata (79.000/dl), hiposo-
demie (126 mmol/l), sindrom inflamator important
(CRP=16,5 mg/dl), sindrom hepatopriv (IP=66%,
INR=1,32, TQ=16 s), procalcitonind intens pozitiva.
Se recolteaza sange pentru hemoculturi.

Radiografia pulmoara evidentiaza focar alveolar
de condensare peribronsiectatic drept.

Se stabileste diagnosticul de etapa, sepsis cu
punct de plecare probabil pulmonar, §i se initiaza
tratament antibiotic empiric cu spectru larg: Vanco-
micind 1 g/12 ore si Meropenem 1 g/8 ore.

in a doua zi de internare, se efectueaza ecocardi-
ografie transesofagiana, care releva vegetatie la ni-
velul valvei mitrale (1,7 cm) si regurgitare mitrala
severd. Valva aortica cu aspect normal, fara vegeta-
tii, fara regurgitare. Cavitatea VS cu dimensiuni la
limita normalului. La momentul examinarii, fara
disfunctie sistolica, fara fenomene clinice de insu-
ficienta cardiaca.
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In asteptarea rezultatelor hemoculturilor, se
continua tratamentul empiric, vizdnd acoperirea
unui spectru larg de bacterii potential implicate Tn
infectia endocardiaca si pulmonara.

Dupa 4 zile, 2 dintre cele 3 seturi de hemoculturi
evidentiaza tulpina de stafilococ auriu meticilino-
sensibil.

Astfel, conform criteriilor Duke modificate, se
stabileste diagnosticul de endocardita infectioasa
de valva mitrala nativa cu stafilococ auriu meticili-
no-sensibil si se dezescaladeaza tratamentul antibi-
otic, inlocuindu-se cu Oxacilina 12 g/zi si Ciproflo-
xacind 200 mg/12 ore. Deoarece dezvolta reactie
alergica la Oxacilind, se opreste administrarea.
Schema urmatéa va fi cu Meropenem si Ciproflo-
xacind. Ulterior, pacientul afirma dispnee si durere
abdominald in timpul administrarii Meropenemu-
lui, motiv pentru care se inlocuieste antibioticul cu
Vancomicina 1 g/12 ore, apoi in doze ajustate con-
form rezidualului seric.

Pe imaginea radiografica pulmonara efectuata la
7 zile de la internare nu se mai evidentiaza aspectul
de pneumonie tipica, Insa este ridicata suspiciunea
de diseminari septice hematogene. Dupa un inter-
val de cateva zile, se deceleaza la examenul clinic
si radiologic revarsat pleural bilateral, motiv pentru
care se apeleaza la serviciul de chirurgie cardiovas-
culara, unde pacientul este punctionat si se evacu-
eaza 800 ml lichid serocitrin, cu evolutie favorabila
postprocedura.

Evaluaérile cardiologice clinico-ecografice peri-
odice atesta persistenta vegetatiei gigante la nivelul
valvei mitrale, cu regurgitare severa si risc foarte
mare de complicatii.

Dupa aproximativ o luna de zile de spitalizare,
in conditiile deteriorarii clinice, se efectueaza din
nou radiografie pulmonara, care releva un nou pro-
ces infectios pulmonar. in aceste conditii, se adau-
gd tratamentului cu Vancomicind si Meropenem
Moxifloxacin 400 mg/zi, timp de o saptamana.

Conform protocolului terapeutic al endocarditei
infectioase, pacientul este consultat in serviciul de
chirurgie buco-maxilo-faciald, stabilindu-se nece-
sitatea asanarii focarelor dentare infectioase intr-un
moment ulterior externarii din sectia noastra.

La finalul celor 6 saptamani de tratament antibi-
otic, pacientul prezintd leucopenie cu neutropenie
(reactie adversa la tratamentul de lunga durata cu
Meropenem), motiv pentru care se decide tempori-
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zarea externarii §i initierea tratamentului cu factori
de stimulare granulocitara, dexametazona 2 fi/zi,
Levofloxacin 500 mg/zi si Fluconazol 300 mg/zi.
Succesiv, apare leucocitoza reactiva, dar cu remisi-
une spontana.

Dupa 54 de zile de spitalizare, este externat cu
urmatoarele indicatii: continuarea tratamentului
cardiologic prescris, asanarea focarelor dentare in
clinica de chirurgie buco-maxilo-faciala (cu profi-
laxie antibiotica) si adresarea 1n serviciul de chirur-
gie cardiaca pentru evaluarea oportunitatii curei
chirurgicale, in conditiile sevrajului definitiv de
droguri iv.

Ulterior, pacientul este supus interventiei chirur-
gicale de protezare valvulara, care se desfasoara
fara complicatii. Un pas foarte important in mana-
gementul endocarditei infectioase este examenul
microbiologic al piesei excizate, care dicteaza ati-
tudinea terapeutica ulterioara. In cazul pacientului
nostru, piesa a fost sterila. Revine in clinica noas-
trd, unde se instituie tratamentul antibiotic de con-
solidare, cu Ceftriaxon si Gentamicina, timp de 2
saptamani. Asociat, primeste tratament anticoagu-
lant, betablocant, diuretic si inhibitor de enzima de
conversie. Evolutia este favorabila, pacientul se
mentine afebril si cu stare generala buna. Se exter-
neaza cu recomandarea de dispensarizare in servi-
ciul de cardiologie.

DISCUTII

Asadar, discutam despre un caz tipic de boala
infectioasa severa la un utilizator de droguri iv, dar
cu unele particularitati notabile. Atat in randul uti-
lizatorilor de droguri iv, cat si In randul populatiei
generale, microorganismul incriminat cel mai frec-
vent in producerea endocarditei infectioase este
stafilococul auriu. Embolizarile septice periferice
(plamani, creier, splina, rinichi) sunt comune §i
afecteaza peste 40% dintre pacienti. Aceste afectari
extravasculare pot oferi indicii pentru un diagnostic
precoce, in special la utilizatorii de droguri iv (4).

Evolutia cazului prezentat a fost favorabila, ceea
ce corespunde cu datele din literatura, care sustin o
mortalitate de numai 2-6% a endocarditei infectioa-
se in randul dependentilor de droguri iv. Acest lu-
cru este corelat direct cu faptul ca la consumatorii
de droguri intravenoase este cel mai frecvent afec-
tata valva tricuspida, iar infectia raspunde la trata-
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mentul antibiotic in cele mai multe cazuri. In cazul
nostru, vegetatia a fost localizata la nivelul valvei
mitrale. Atunci cand afecteazd valva mitrala sau
aorticd, cursul endocarditei cu stafilococ auriu este
adesea fulminant, cu infectie metastatica generali-
zatd, conducand la deces in circa 40% dintre cazuri

Q).

CONCLUZII

Spitalizarile in antecedentele recente si depen-
denta de droguri iv de lunga durata sunt factori de
risc pentru infectie cu stafilococ auriu meticilino-
rezistent. Lipsa infectiei cu o tulpina rezistenta a
contribuit, probabil, la evolutia favorabild. De ase-
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