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Summary

Infectious endocarditis in intravenous drug users with
left heart disease

Infectious endocarditis (EI) is one of infectious endocardial
pathologies, having a wide range of clinical forms with
acute or subacute onset and severe complications. The
incidence of El is 3-10 episodes per 100 000 people / year.
In 85-90% affect the left heart and only 5-10% the right
heart, characteristic for intravenous drug users (UDIV), on
intact valves. Hemoculture and ultrasound are indispensa-
ble elements in diagnosis and treatment. Mortality in EI is
maintained at a high level of up to 26% and is dependent on
the virulence of the pathogen, the evolution and complica-
tions of the disease.

Introducere

Endocardita infectioasa (El) reprezinta o pa-
tologie de natura septicd, ce afecteaza in special
suprafata endocardicd a inimii, cel mai frecvent pro-
cesul infectios localizandu-se la nivelul valvelor, dar
si al cordajelor tendinoase, al endocardului parietal
sau al diverselor structuri intracardiace [5]. Ea poate
implica structuri cardiace nevatamate sau care au
diverse defecte congenitale ori leziuni degenerati-
ve, in evolutia sa acuta sau subacuta, fiind posibila
aparitia abceselor, dehiscentelor valvulare sau a altor
complicatii locale ori la distanta [5].

In pofida imbunatatirii metodelor de diagnos-
tic si de tratament, incidenta si mortalitatea raman
ridicate. Incidenta El este de 3-10 episoade la 100000
persoane/an [1]. Din punctul de vedere al localizarii
valvulare, este afectata intru-un procent mai mare
valva mitrald (45-50% cazuri), urmata de valva aortica
(35-39%). Din totalul cazurilor, in 19% este afectata
valva tricuspida, iar principalul factor de risc este
consumul de droguri pe cale intravenoasa [3]. El este
o maladie cu prognostic rezervat, indeosebi atunci
cand sunt afectate valva aortica si cea mitrala, cu o
rata inalta a mortalitatii (5-40%) [2].

El pe valve native sunt determinate in 40%
din cazuri de streptococii din cavitatea bucald, cu
virulenta scazuta, si streptococii din grupa Din 10%
din cazuri, 30% - de stafilococul aureus, 10% - de
stafilococii coagulazo-negativi, 5% din cazuri sunt
atribuite grupei HACEK, 5-10% raman neprecizate
etiologic - cu hemoculturi negative [4].
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Factorii de risc pentru aparitia endocarditei
sunt: prezenta protezelor valvulare, anomaliile
structurale congenitale ale cordului, consumul de
droguri intravenoase, asociat cu cresterea utilizarii
procedurilor invazive cu risc de bacteriemie [1].

Mortalitatea intraspitaliceasca a pacientilor cu
El variaza de la 9,6% la 26%, dar difera considerabil
de la pacient la pacient. Identificarea bolnavilor cu
risc crescut de deces poate schimba evolutia bolii si
poate imbunatati prognosticul.

Caz clinic

Pacientul G., anul nasterii 16.01.1983, numarul
fisei medicale 1888/1541. Afostinternat cu asistenta
medicala de urgenta (AMU) pe data de 02.10.2016
in sectia de terapie Il a SCM Sfanta Treime, iar la
12.10.2016 - in sectia de recuperare cardiologica.

Acuze la internare: febra pana la 39°C, dis-
pnee la efort fizic mic (mMRC 3), artralgii, palpitatii,
transpiratii nocturne, fatigabilitate, inapetenta,
edeme periferice moderate.

Anamneza maladiei. Se considera bolnav
timp de trei saptdmani cand au aparut acuzele
mentionate. A consultat medicul de familie si uro-
logul, a fost exclusa TBC si administrat tratament
pentru infectia tractului urinar (ITU). Starea pacien-
tului—fara ameliorare, se interneaza pentru stabilirea
diagnosticului si determinarea tacticii ulterioare de
tratament.

Anamneza vietii: utilizator de droguri intrave-
noase (17 ani), hepatita virala C.

Date obiective. Starea generald la momentul
internarii este de gravitate medie. Pozitia activa, se
orienteaza in timp si in spatiu. Tegumentele palide,
uscate, reci, edeme moderate la nivelul gambelor.in
pulmoni respiratie aspra, raluri subcrepitante bazal,
bilateral. FR - 22 respiratii pe minut. Zgomotele car-
diace ritmice, suflul sistolic la apex. FCC - 100 batai
pe minut, TA—120/80 mmHg. Limba uscatd, saburalg;
abdomenul moale, dureros in hipocondrul drept.
Ficatul depaseste cu 5 cm rebordul costal drept,
splina — la nivelul rebordului costal. Tranzit intesti-
nal prezent. Mictiunile urinare libere, indolore. La
palpatie bimanual3, rinichii nu se palpeaza. Semnul
Giordano slab pozitiv bilateral.

Pacientului i s-a efectuat examenul ecocardio-
grafic bidimensional cu Doppler color. Rezultatele
obtinute: aorta ascendenta (Ao asc.) - 34 mm (n. <
40 mm), atriul stang (AS) — 49 mm (n. 20-40 mm),
ventriculul stang (VS) — diamentrul telediastolic
(DTD) - 63 mm (n.35-56 mm), septul interventricular
(SIV) =10 mm (n. 6-11 mm), peretele posterior al VS
(PPVS) = 9 mm (n. 6-11 mm), fractia de ejectie (FE)
- 65% (n.>50%), ventriculul drept (VD) — 38 mm (n.
< 26 mm), atriul drept (AD) - 54 mm (n. < 40 mm).
Notd: cordaj fals transversal in cavitatea VS.




Concluzii: valva aortica tricuspida. Pe VA
- vegetatii masive, mobile, cu miscarea lor
bidirectionala (in ventriculul stang si in aorta), cu
formarea obstructiei la nivelul semiliniilor aortice.
Insf. VA gr. IV (defect de coaptare 9,4 mm). Dilatare
considerabila a AS, AD, moderata a VS, VD. Functia
de pompa a m-lui VS este buna. FE - 65%. Doppler
Echo-CS: insf. VM gr. lI-lll, VT gr. ll, VAP gr. I. HTP
considerabild. PSAP =60 mmHg. Pleurezie bilaterala.
Pe dreapta — 470 ml, pe stanga — 440 ml.

Ecocardiografia pacientului G., 33 de ani: vegetatii mari
pe valva aorticd
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Pacientului i s-a recoltat hemocultura din trei
vene periferice la febra maxima. Agentul patogen
depistat - Enterococcus faecalis. La radiografia cu-
tiei toracice: infiltratie peribronhovasculara bazala
bilateral. Hili reactivi bilateral. Sinusurile libere. Dia-
fragma - la nivelul coastei a Vl-a pe dreapta. Cord di-
latat. ECG - ritm sinuzal cu FCC =108, AEC - verticala,
tulburari ale proceselor de repolarizare anterosep-
tale, anterioare, apicale, posterodiafragmatica. USG
a organelor abdominale si a rinichilor: schimbari
difuze pronuntate in parenchimul ficatului cu semne
de hipertensiune portald. Splenomegalie. Colecistita
cronicd alitiazicd. Schimbari difuze moderate in pan-
creas. Deformarea moderata a sistemului colector
bilateral.

Au fost colectate analizele generale si cele
biochimice. Hemoleucograma: anemie (Hb - 69 g/I,
er-2,8x 10"/, IC- 0,74), leucocitozd (12,4 x 10°)) si
prezenta sindromului inflamator manifest, exprimat
prin cresterea VSH (46 mm/h), poichilocitozd ++.
Examenul biochimic: ureea - 8,9 mmol/|, creatinina
- 124 mmol/l, bilirubina totala — 10 mmol/I; glucoza
- 5,8 mmol/l, transaminazele: ALAT - 28 un/I, ASAT
- 30 un/l, proteina totala — 62 g/I, PCR - 6 un/ml|,
FR - negativ, ASL-O - negativ, protrombina - 66%.
Urinograma - fara modificari. Urocultura - lipseste
dezvoltarea microflorei.
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Luand in consideratie acuzele, datele clinice si
cele paraclinice acumulate, a fost sabilit diagnos-
ticul clinic: endocardita infectioasa a utilizatorului
de droguri intravenos, forma activa, cauzatd de
Enterococcus faecalis, cu afectarea VA (vegetatii
masive, mobile). Insuficienta VA gr. IV, VM gr. lI-ll,
VT gr. Il. HTP severa. Tahicardie sinuzala. Pleurezie
bilaterala. Hepatita virala C, activitate minimala.
Anemie feripriva gr. lIl.

Initierea tratamentului a presupus antibiotera-
pie combinata in doze maxime, administrate intra-
venos initial empiric, ulterior conform sensibilitatii la
agentul patogen (Teicoplanin - TF 400 mg intravenos
perfuzie si Gentamicina 80 mg x 3 ori/zi, i/v), diureti-
ce, beta-blocante, preparate antifungice, inhibitori ai
enzimei de conversie. Dupa efectuarea tratamentului,
starea pacientului nu s-a ameliorat, fiind transferat
pentru interventie chirurgicald electiva, in timpul careia
a survenit stopul cardiorespirator.

Concluzii

Pacientul G., de 33 de ani, utilizator de doro-
guriintravenoase, dezvoltd endocarditd infectioasa,
cu implicarea in proces a valvei aortale native. El
evolueaza cu insuficienta cardiaca timpurie si ma-
nifestari articulare. Criteriile majore (DUKE) pentru
El definita au fost prezente: la ecocardiografie s-au
depistat vegetatii masive, mobile, cu miscarea lor
bidirectionala (in ventriculul stang si in aorta), cu
formarea obstructiei la nivelul semiliniilor aortice
si hemocultura pozitiva (Enterococcus faecalis).
In urma tratamentului antibacterian combinat,
conform schemelor-standart, procesul infectios
nu a fost stopat si s-a initiat corectia chirurgicald
a valvei aortei, in timpul careia a survenit stopul
cardiorespirator.
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