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Summary 

Infective endocarditis of drug users, case report 
Infective endocarditis (IE) is defined as an infection of the endocardium, comprising one 

or more heart valves, mural endocardum or septal defect. This serious infectious disease has high 

mortality (20-25%) and incidence of 1.9 to 6.2 cases per 100,000 persons / year. In 85% -90% 

cases  IE affects the left heart, and only in 5% - 10% - right heart. More than 80% of cases of IE 

occurs in intravenous drug users (IVDU) in the intact valves. Clinical manifestations in these 

patients include fever, signs of heart failure, and recurrent pulmonary embolism. Predominant 

pathogenic agents are staphylococcus (mainly Staphylococcus aureus). Prognosis of IE in young 

IVDU without associated disease is favorable and the death rate is only 5%. We present the 

clinical case of a young IVDU man which develops primary IE, with staphylococcal etiology, 

establishing late diagnosis that negatively influenced patient prognosis and required surgical 

correction. 

              

Rezumat 

EЧНШМКrНТЭК ТЧПОМţТШКsă  (EI) ОsЭО НОПТЧТЭă МК Ш ТЧПОМţТО К ОЧНШМКrНЮХЮТ , МКrО МЮprТЧНО ЮЧК 
sКЮ ЦКТ ЦЮХЭО vКХvО МКrНТКМ, ОЧНШМКrНЮХ ЦЮrКХ sКЮ ЮЧ НОПОМЭ sОpЭКХ.  AМОКsЭă ЦКХКНТО ТЧПОМţТШКsă 
РrКvă prОгТЧЭă ЦШrЭКХТЭКЭО ьЧКХЭă (20-25ș) şТ ТЧМТНОЧţă НО 1,9 - 6,2 cazuri la 100000 persoane/an. 

ÎЧ 85ș-90% cazuri, EI КПОМЭОКгă МШrНЮХ sЭсЧР, şТ ЧЮЦКТ ьЧ 5ș - 10% cordul drept. Mai mult de 

80 ș НТЧ МКгЮrТ НО EI К МШrНЮХЮТ НrОpЭ sО НОгvШХЭă ХК ЮЭТХТгКЭШrТТ НО НrШРЮrТ ТЧЭrКvОЧШs  (UDIV), 
pО vКХvО ТЧЭКМЭО. TКЛХШЮХ МХТЧТМ ХК КМОşЭТ pКМТОЧţТ ТЧМХЮНО sТЧНrШЦЮХ ПОЛrТХ, sОЦЧОХО ТЧsЮПТМТОЧţОТ 
cardiace șТ ОЦЛШХТsЦЮХЮТ pЮХЦШЧКr rОМЮrОЧЭ. AРОЧţТТ pКЭШРОЧТ prОНШЦТЧКЧţТ – stafilococii 

(prОpШЧНОrОЧЭ SЭКpСвХШМШММЮs КЮrОЮs). PrШЧШsЭТМЮХ EI ХК UDIV ЭТЧОrТ, Пără ЦКХКНТТ КsШМТКЭО ОsЭО 
ПКvШrКЛТХ ТКr rКЭК ЦШrЭКХТЭăţТТ МШЧsЭТЭЮТО 5ș. PrОгОЧЭăЦ МКгЮХ МХТЧТМ К ЮЧЮТ ЛărЛКЭ ЭсЧăr, UDIV, 
МКrО НОгvШХЭă Ш EI prТЦКră, НО ОЭТШХШРТО sЭКПТХШМШМТМă, МЮ sЭКЛТХТrОК ЭКrНТvă К НТКРЧШsЭТМЮХЮТ МО К 
ТЧПХЮТОЧţКЭ ЧОРКЭТv prШЧШsЭТМЮХ pКМТОЧЭЮХЮТ șТ К ЧОМОsТЭКЭ МШrОМţТО МСТrЮrРТМКХă. 

                                                                                                                       

Introducere  
EЧНШМКrНТЭК ТЧПОМЭТШКsă (EI) ОsЭО Ш ЦКХКНТО ТЧПОМţТШКsă РrКvă МЮ ПШrЦКrОК şТ ПТбКrОК 

РrОПОХШr sОpЭТМО pО ОЧНШЭОХТЮХ vКХvЮХКr, МКrО pШКЭО МЮprТЧНО ьЧ prШМОs una sau mai multe valve 

МКrНТКМО, ОЧНШМКrНЮХ ЦЮrКХ sКЮ ЮЧ НОПОМЭ sОpЭКХ. ÎЧ ЮХЭТЦТХО НОМОЧТТ  sЮЧЭ НОsМrТsО ПШrЦО МХТЧТМО 
ЧШТ: EI ХК vсrsЭЧТМТ, EI НО vКХvО prШЭОгКЭО, EI ХК ЮЭТХТгКЭШrТТ НО НrШРЮrТ ТЧЭrКvОЧШs, ОЭМ. EI prОгТЧЭă 
șТ ьЧ sОМШХЮХ ББI Ш ЦШrЭКХТЭКЭО ьЧКХЭă   (20ș - 25 ș) şТ Ш ТЧМТНОЧţă НО 1,9 – 6,2 cazuri la 100000 

pОrsШКЧО/КЧ Д4,8Ж.  ÎЧ 85ș - 90ș МКгЮrТ, EI КПОМЭОКгă МШrНЮХ sЭсЧР, şТ ЧЮЦКТ ьЧ 5ș - 10% cordul 

НrОpЭ. MКТ ЦЮХЭ НО 80 ș НТЧ МКгЮrТ НО EI К МШrНЮХЮТ НrОpЭ sО НОМХКЧşОКгă ХК ЮЭТХТzatorii de droguri 

ТЧЭrКvОЧШs (UDIV) Д3,7Ж. EI НО МШrН sЭсЧР sО НОгvШХЭă prОpШЧНОrОЧЭ ХК pОrsШКЧО МЮ ХОгТЮЧТ 
МКrНТКМО prООбТsЭОЧЭО  (МКrНТШpКЭТТ rОЮЦКЭТsЦКХО, МШЧРОЧТЭКХО şТ НОРОЧОrКЭТvО) Д1,2Ж, НКr ьЧ 20ș - 
30ș НТЧ МКгЮrТ НО EI ЛКМЭОrТТХО sО РrОПОКгă pО ЮЧ ОЧНШЭОХТЮ ТЧЭКМЭ, ЦКТ ПrОМvОЧЭ ьЧ EI НО МШrН 
НrОpЭ ХК UDIV Д3,6Ж. FКМЭШrТ НО rТsМ, ЧШТ КpărЮţТ, МКrО prОНТspЮЧ ХК НОгvШХЭКrОК ЛКМЭОrТОЦТОТ sЮЧЭ: 
КНЦТЧТsЭrКrОК ТЧЭrКvОЧШКsă К НrШРЮrТХШr, МКЭОЭОrОХО ТЧЭrКМКrНТКМО şТ ТЧЭrКvОЧШКsО ЦОЧţТЧЮЭО ЭТЦp 
ьЧНОХЮЧРКЭ, protezele valvulare, pacemaker-ul intracardiac permanent, etc [6,9]. 

TКЛХШЮХ МХТЧТМ КХ pКМТОЧţТХШr МЮ  EI НО МШrН НrОpЭ  ОsЭО МКrКМЭОrТгКЭ prТЧ  sТЧНrШЦЮХ ПОЛrТХ, 
ОЦЛШХТsЦЮХ pЮХЦШЧКr rОМЮrОЧЭ şТ sОЦЧОХО ТЧsЮПТМТОЧţОТ МКrНТКМО. LК UDIV МЮ EI ьЧЭШЭНОКЮЧК 
persТsЭă ПОЛrК СОМЭТМă. SОЦЧОХО pКrКМХТЧТМО prОНШЦТЧКЧЭО sЮЧЭ ОЦЛШХТК pЮХЦШЧКră sОpЭТМă, МКrО 
РОЧОrОКгă pЧОЮЦШЧТТ ЦЮХЭТПШМКХО МЮ НТsЭrЮМţТО, МООК МО ОsЭО ьЧ НОПКvШКrОК sЭКЛТХТrТТ НТКРЧШsЭТМЮХЮТ 
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prОМШМО, ТЧНЮМсЧН РсЧНТrОК МХТЧТМă sprО ЮЧ prШМОs pЮХЦШЧКr ТЧПХКЦator. Suflu cardiac cu sediul 

ХК ЭrТМЮspТНă, ХК КМОşЭТ pКМТОЧţТ, ОsЭО rКr, НТЧ КМОКsЭă МКЮгă pТХШЧТТ prТЧМТpКХТ ьЧ sЭКЛТХТrОК 
НТКРЧШsЭТМЮХЮТ НО EI sЮЧЭ СОЦШМЮХЭЮrТХО pШгТЭТvО şТ ЦШНТПТМărТХО ОМШМКrНТШРrКПТМО МКrКМЭОrТsЭТМО: 
vegetaţii, regurgitare tricuspidТКЧă ЦКЧТПОsЭă Д2,8Ж. AРОЧЭЮХ pКЭШРОЧ prОНШЦТЧКЧЭ ьЧ EI НО МШrН 
НrОpЭ ОsЭО sЭКПТХШМШМЮХ КЮrТЮ. CШЧПШrЦ  НКЭОХШr ХТЭОrКЭЮrТТ prШЧШsЭТМЮХ EI ХК UDIV ЭТЧОrТ, Пără 
ЦКХКНТТ КsШМТКЭО ОsЭО ПКvШrКЛТХ ТКr rКЭК ЦШrЭКХТЭăţТТ МШЧsЭТЭЮТО 5ș Д3,8Ж. DТКРЧШsЭТМЮХ НО EI ХК 

UDIV sО sЭКЛТХОşЭО ЭКrНТv şТ НОМТ şТ ЭrКЭКЦОЧЭЮХ КНОМvКЭ sО vК ТЧНТМК МЮ ТЧЭсrгТОrО, МООК МО vК 
МШЧНЮМО ХК МШЦpХТМКţТТ şТ ЮЧОШrТ НОМОs. DТЧ КМОsЭО МШЧsТНОrОЧЭО КЦ ПШsЭ ЦШЭТvКţТ sК КЧКХТгăЦ şТ 
să prОгОЧЭăЦ КМОsЭ МКг МХТЧТМ. 

Caz clinic. Pacientul T., 32 ani, ЧЮЦărЮХ ПТşОТ ЦОНТМКХО 5129/453,К ПШsЭ ТЧЭОrЧКЭ  ьЧ sОМţТК 
МКrНТШХШРТО Чr.3 К IMSP SCM „SПсЧЭК TrОТЦО” МЮ КМЮгО ХК ПОЛră ЭrОЧКЧЭă, ПrТsШКЧО, ЭrКЧspТrКţii 
ЧШМЭЮrЧО, НТspЧОО ХК ОПШrЭ ПТгТМ ЦТЧТЦКХ, ЭЮsО sОКМă, ПКЭТРКЛТХТЭКЭО vОrЭТУ, sЭТРЦКЭ pОrТПОrТМ. 
DebuЭЮХ ЦКХКНТОТ 4,5 ХЮЧТ МЮ sТЧНrШЦ ПОЛrТХ НЮpă ПЮrЮЧМЮХШгă. AНЦТЧТsЭrОКгă ЭrКЭКЦОЧЭ 
КЧЭТЛКМЭОrТКЧ НО sМЮrЭă НЮrКЭă, МЮ КЦОХТШrКrО ЧОsОЦЧТПТМКЭТvă. DЮpă Ш sЮprКrăМОКХă  rОКpКrО ПОЛrК 
38,5 - 39˚C, ЭЮsО, ПrТsШКЧО, НТspЧОО ХК ОПШrЭ ПТгТМ ЦТЧТЦКХ. AНЦТЧТsЭrОКгă Эratament antimicrobian 

ЭТЦp НО 10 гТХО, ьЧ sОМţТК pЮХЦШЧШХШРТО, pОЧЭrЮ pЧОЮЦШЧТО, МШЧПТrЦКЭă ХК rКНТШРrКПТК pЮХЦШЧКră, 
МЮ ОбЭОrЧКrО ьЧЭr-Ш sЭКrО rОХКЭТv sКЭТsПăМăЭШКrО. PОsЭО 3 sКpЭКЦТЧТ, rОКpКrО ПОЛrК şТ ЭЮsОК sОКМă. SО 
iniţТКгă rОpОЭКЭ КЧЭТЛТШЭТМШЭОrКpТО ьЧsă ПОЛrК pОrsТsЭă. LЮьЧН ьЧ МШЧsТНОrКrО ПКpЭЮХ Мă pКМТОЧЭЮХ ОsЭО 
ЮЭТХТгКЭШr НО НrШРЮrТ ТЧЭrКvОЧШs ЭТЦp НО 8 КЧТ, rОМТНТvКrОК ПЮrЮЧМЮХШгОТ şТ prОгОЧţК МКrТОТ НОЧЭКrО 
ЦЮХЭТpХО, ЦОНТМЮХ НО ПКЦТХТО sЮspОМЭă ОЧНШМКrНТЭă ТЧПОМţТШКsă şТ ТЧЭОrЧОКгă pКМТОЧЭЮХ ьЧ sОМţТК 
МКrНТШХШРТО  Чr.3 К IMSP SCM „SПсЧЭК TrОТЦО” pОЧЭrЮ МШЧПТrЦКrОК НТКРЧШsЭТМЮХЮТ şТ КХОРОrОК  
ЭrКЭКЦОЧЭЮХЮТ КЧЭТЛКМЭОrТКЧ КНОМvКЭ. AЧКЦЧОsЭТМЮХ vТОţТТ: ПЮЦăЭШr КМЭТv ЭТЦp НО 15 КЧТ, ЮЭТХТгКЭШr 
НО НrШРЮrТ ТЧЭrКvОЧШs ЭТЦp НО 8 КЧТ. FЮrЮЧМЮХШгă НО 1 КЧ. Carii dentare multiple, extractii dentare 

– 2 НТЧţТ МЮ 4 ХЮЧТ ТЧ ЮrЦă, РТЧРТvТЭă.  
DКЭО ШЛТОМЭТvО: ПОЛră – 39 ˚C, ПrОМvОЧţК rОspТrКЭШrТО – 24 rОspТrКţТТ pО ЦТЧЮЭ,  FCC – 120 

ЛăЭăТ pО ЦТЧЮЭ, TA – 100/60 ЦЦ HР. TОРЮЦОЧЭОХО pКХТНО, pО ЦОЦЛrОХО sЮpОrТШКrО Т inferioare 

sО ОvТНОЧЭТКгă pОЭОsТТ, ХОгТЮЧТ JКЧОаКв. AЮsМЮХЭКЭТv ьЧ pХăЦсЧТ – murmur vezicular diminuat 

inferior bilateral, raluri umede. Zgomotele cardiace ritmice, zgomotul I diminuat la apex, sufluri 

pКЭШХШРТМО ЧЮ sО КЮsМЮХЭă, СОpКЭШ-splenomegalie moderaЭă ХК pКХpКrО.  
Datele de laborator. 

1. HОЦШМЮХЭЮrК pШгТЭТvă – SЭКpСвХШМШММЮs КЮrОЮs sОЧsТЛТХ ХК МОПКХШspШrТЧО,vКЧМШЦТМТЧă, 
rОгТsЭОЧЭ ХК pОЧТМТХТЧО, РОЧЭКЦТМТЧă, ОrТЭrШЦТМТЧă. 

2. Examenul ecocardiografic bidimensional cu Doppler color.  Dilatare considerabila a 

AD (52 ЦЦ), ЦШНОrКЭă К AS (47ЦЦ), VD (32ЦЦ). VОРОЭКţТО ЦКrО, ЦШЛТХă МЮ НТКЦОЭrЮ НО 20 
ЦЦ pО vКХvК ЭrТМЮspТНă. DШppХОr EМШCG: FE-70ș, ТЧsЮПТМТОЧţК vКХvОТ ЭrТМЮspТНО Рr.III,  
ТЧsЮПТМТОЧţК vКХvОТ ЦТЭrКХО Рr.II, ТЧsЮПТМТОЧţa valvei aortice gr.II-III (imaginea 2). 

3. RКНТШРrКПТК МЮЭТОТ ЭШrКМТМО. PЧОЮЦШЧТО НТsЭrЮМЭТvă ТЧПОrТШr pО НrОКpЭК (ТЦКРТЧОК 1). 

                                         
     Imaginea 1. Radiografia cutiei toracice                               Imaginea 2. Ecocardiografia 

     PКМТОЧЭ T., 32 КЧТ.   PЧОЮЦШЧТО НТsЭrЮМЭТvă                                  PКМТОЧЭ T., 32 КЧТ.                          
          ьЧ rОРТЮЧОК ТЧПОrТШКră pО НrОКpЭК                               VОРОЭКţТТ  ЦКrТ pО vКХvК ЭrТМЮspТНă 

4. EKG. Ritm  sinЮsКХ МЮ ПrОМvОЧţК МШЧЭrКМţТТХШr МКrНТКМО -  94  ЛăЭăТ pО ЦТЧЮЭ, AEC 
vОrЭТМКХă, ЛХШМ ТЧМШЦpХОЭ НО rКЦ НrОpЭ К П.HТs . 
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5. AЧКХТгО НО ХКЛШrКЭШr. HОЦШРrКЦК: КЧОЦТО ЦТМrШМТЭКră – Hb – 58 g/l, Eritrocite – 

2,8x1012, Leucocite - 11,2б109,  ХОЮМШМТЭШгă МЮ ЧОЮЭrШПТle polinucleare, VSH – 61 ЦЦ/Шră, CIC 
– 100 Un, ASL-O – 400 U. ÎЧ КЧКХТгК РОЧОrКХă НО ЮrТЧК: ХОЮМШМТЭЮrТО, ОrТЭrШМТЭЮrТО.                 

Tratament. PКМТОЧЭЮХ К КНЦТЧТsЭrКЭ MОrМКМТЧК 1,5 Рr/гТ ТЧЭrКvОЧШs şТ CТprТЧШХ 800 ЦР/гТ 
intravenos perfuzii, timp de 6 săpЭăЦсЧТ МЮ ОПОМЭ pШгТЭТv, НТЮrОЭТМО, НТРТЭКХТМО ТЧЭrКvОЧШs, 
preparate antifungice, inhibitori ai enzimei de conversie. La finele tratamentului conservativ a 

fost consultat de cardiochirurg cu indicaţТТ pОЧЭrЮ МШrОМţТК МСТrЮrРТМКХă К vКХvОТ ЭrТМЮspТНО.     
                                  

 Concluzii 
 PКМТОЧЭЮХ R, 32 КЧТ, МШЧsЮЦКЭШr НО НrШРЮrТ ТЧЭrКvОЧШs, НОгvШХЭă Ш ОЧНШМКrНТЭă ТЧПОМţТШКsă 

К МШrНЮХЮТ НrОpЭ pО vКХvО ТЧЭКМЭО, sЮrsК ЛКМЭОrТОЦТОТ ПТТЧН КНЦТЧТsЭrКrОК ТЧЭrКvОЧШКsă К НrШРЮХЮТ, 
ПЮrЮЧМЮХШгК şТ МКrТОsЮХ НОЧЭКr. MКЧТПОsЭărТХО МХТЧТМО МКrКМЭОrТsЭТМe - sТЧНrШЦЮХ ПОЛrТХ şТ 
„sТЧНrШЦЮХ ЭrТМЮspТН” МКrО ТЧМХЮНО ОvОЧТЦОЧЭО pЮХЦШЧКrО rОМЮrОЧЭО, Пără ЦШНТПТМărТ КЮsМЮХЭКЭТvО 
ХК ЭrТМЮspТНă, КЧОЦТО, ХОЮМШМТЭШгă, VSH ЦКУШrКЭ. CШЧПШrЦ МrТЭОrТТХШr НО НТКРЧШsЭТМ pОЧЭrЮ EI 
(DUKE) au fost prezente 2 semne majore pentrЮ К МШЧПТrЦК EI НОПТЧТЭă, ЦТМrШЛТШХШРТМ pШгТЭТvă; 
la examenul ecocardiografic s-КЮ НОpТsЭКЭ vОРОЭКţТТ ЦКrТ, ЦШЛТХО pО vКХvК ЭrТМЮspТНă (20 ЦЦ), НТЧ 
3 СОЦШМЮХЭЮrТ rОpОЭКЭО К ПШsЭ ьЧsăЦсЧţКЭ SЭКpСвХШМШММЮs КЮrОЮs. La radiografia cutiei toracice,  

ьЧ rОРТЮЧОК ТЧПОrТШКră К МТЦpЮХЮТ pЮХЦШЧКr ЛТХКЭОrКХ  ТЧПТХЭrКţТТ pЮХЦШЧКrО  МЮ sОЦЧО НО НТsЭrЮМţТО. 
ÎЧ ЮrЦК ЭrКЭКЦОЧЭЮХЮТ КЧЭТЛКМЭОrТКХ МШЦЛТЧКЭ, МШЧПШrЦ sМСОЦОХШr sЭКЧНКrЭ, prШМОsЮХ ТЧПОМţТШs s-a 

rОгШХvКЭ НОПТЧТЭТv, ьЧsă pКМТОЧЭЮХ ЧОМОsТЭă МШrОМţТО МСТrЮrРТМКХă К valvei tricuspide din cauza 

rОРЮrРТЭărТТ ЦКЧТПОsЭО.   
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