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Súhrn 

Intravenózne užívanie drog so sebou prináša zvýšené zdravotné riziko, ale aj ri
ziká sociálnych alebo trestnoprávnych následkov, ktorým musí užívateľ čeliť. In
jekčné užívanie drog sa najčastejšie spája s opiátmi a opioidmi, aj keď v niektorých 
krajinách je časté aj injekčné užívanie stimulantov napr. amfetamínov a metamfe
tamínov alebo kokaínu. Na Slovensku je injekčné užívanie drog spojené hlavne s vy
sokorizikovým užívaním metamfetamínu a vysokorizikovým užívaním opioidov. Me
dzi najzávažnejšie komplikácie injekčnej aplikácie drog patria infekčné komplikácie 
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spôsobené vírusom HIV, vírusmi hepatitídy typu B a C a infekčné endokarditídy. 
Cieľom práce je demonštrácia variability morfologických nálezov vo vybraných 
smrteľných prípadoch infekčnej endokarditídy u injekčných užívateľov drog. Ide o tri 
prípady žien vo veku 26, 30 a 24 rokov, u ktorých došlo k úmrtiu v dôsledku kom
plikácií infekčnej endokarditídy na trikuspidálnej, aortálnej a mitrálnej chlopni. 
Spoločným menovateľom vo všetkých troch prípadoch bol rozvoj septického stavu 
spôsobeného rovnakým etiologickým agens - Staphylococcus aureus. Demonštrované 
fatálne následky injekčného užívania drog zdôrazňujú potrebu myslieť na riziko 
závažných kardiovaskulárnych komplikácií pri klinickom manažmente pacientov -
injekčných užívateľov drog. 

K ľ ú č o v é s 1 o v á: problémové užívanie drog - injekčné užívanie drog - infek
čná endokarditída - Staphylococcus aureus - sepsa - mor
fológia 

H. Šidlová, J. Šikuta, Ľ. Mikuláš, P. Očko, J. Šidlo: 
SOMATIC CONSEQUENCES OF INJECTING DRUG 
USE - INFECTIVE ENDOCARDITIS 

Summary 

lntravenous drug use carries an increased health risk but also the risks of social 
or criminal consequences that the user has to face. Injecting drug use is most often 
associated with opiates and opioids, although in some countries, the injecting use of 
stimulants such as amphetamines and methamphetamines or cocaine is also com
mon. In Slovakia, injecting drug use is mainly associated with high-risk metham
phetamine use and high-risk opioid use. The most serious complications of injecting 
drug use include infectious complications caused by HIV, hepatitis B, and C viruses 
and infective endocarditis. This paper aims to present the variability ofmorphologi
cal findings in selected fatal cases of infective endocarditis in injecting drug users. 
There are three cases of women aged 26, 30, and 24 who died as a result of com
plications of infective endocarditis of the tricuspid, aortal and mitral valve. The 
common factor in all three cases was the development of a septic condition caused 
by the same etiological agent - Staphylococcus aureus. The presented fatal conse
quences of injecting drug use emphasize the need to take into consideration the risk 
of serious cardiovascular complications in the clinical patient management of injec
ting drug users. 
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Úvod 

Intravenózne užívanie drog so sebou prináša zvýšené zdravotné riziko, 
ktorému musí užívateľ čeliť. Podľa definície Európskeho monitorovacieho 
centra pre drogy a drogové závislosti (EMCDDA) takíto užívatelia patria 
medzi tzv. problémových užívateľov drog (PUD). Ide o užívateľov, ktorí uží
vajú drogy injekčne alebo dlhodobo pravidelne užívajú opiáty a opioidy 
a/alebo amfetamíny a metamfetamíny a/alebo kokaín, vo vekovej skupine 15 
- 64 rokov (www.infodrogy.sk). Ide o taký stupeň užívania, ktorý nesie v se
be riziká nielen zdravotných, ale aj sociálnych alebo trestno-právnych ná
sledkov. Problémový užívateľ alebo problémové užívanie nie je medicínsky 
termín. Injekčné užívanie drog sa najčastejšie spája s opiátmi a opioidmi, aj 
keď v niektorých krajinách je časté aj injekčné užívanie stimulantov napr. 
amfetamínov a metamfetamínov alebo kokaínu. 

Odhady prevalencie injekčného užívania drog má len 16 európskych kra
jín a pohybujú sa od menej než 1 prípadu po 10 prípadov na 1 OOO osôb vo 
veku 15 - 64 rokov. Vo väčšine týchto krajín sa hlavná injekčne užívaná 
droga dá jasne identifikovať. Väčšina - 14 krajín - uvádza ako hlavnú in
jekčne užívanú drogu opiáty a opioidy. Heroín sa uvádza v 12 z týchto kra
jín, zatiaľ čo buprenorfin sa uvádza vo Fínsku a fentanyl v Estónsku. Psy
chostimulanciá sa ako hlavná injekčne užívaná droga uvádzajú v 4 kraji
nách, kde užívané látky zahŕňajú syntetické katinóny (Maďarsko), kokaín 
(Francúzsko), amfetamín (Lotyšsko) a metamfetamín (Česko) (EMCDDA, 
2019). 

Na Slovensku je problémové užívanie drog spojené hlavne s vysokorizi
kovým užívaním metamfetamínu (domáca produkcia pervitínu) a vysokori
zikovým užívaním opioidov. Posledná štúdia odhadu počtu vysokorizikových 
užívateľov opioidov bola založená na metóde multiplikácie údajov získaných 
v občianskych združeniach, ktoré poskytujú služby redukcie poškodení spô
sobených drogami v roku 2008. V tomto období sa odhadol približný počet 
vysokorizikových užívateľov opioidov na 4 888 osôb (rozsah 3 900 - 9 782 
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osôb). Tá istá štúdia odhadla počet užívateľov metamfetamínu (pervitínu) 
na približne 3 263 užívateľov (rozsah 2 523 - 9 854) (EMCDDA, 2017). 

Medzi najzávažnejšie komplikácie injekčnej aplikácie drog patria in
fekčné komplikácie. Dlhodobo je u problémových užívateľov sprevádzajúcim 
fenoménom nadštandardný výskyt nákazy vírusom HIV a/alebo hepatitídou 
typu B a/alebo C. 

Cieľom predkladanej práce je demonštrácia morfologických nálezov a ich 
variability vo vybraných smrteľných prípadoch ďalšej život ohrozujúcej 
komplikácie dlhodobej injekčnej aplikácie drog - infekčnej endokarditídy. 

Vlastné pozorovanie 

Pre názornú demonštráciu morfologických nálezov na chlopniach srdca 
boli vybrané tri smrteľné prípady injekčných užívateliek drog. 

V prvom prípade išlo o 26-ročnú ženu, užívateľku pervitínu, okrem toho 
aj marihuany, ktorá zomrela pre multiorgánové zlyhanie s masívnymi pre
javmi anasarky v dôsledku septického stavu po 2-týždňovej hospitalizácii 
v zdravotníckom zariadení napojená na peritoneálnu dialýzu. Pri pitve bola 
zistená trombotická vegetácia na trikuspidálnej chlopni (obr. 1). Typickou 
komplikáciou bola sukcesívna embolizácia do pľúcneho riečiska s prítom
nosťou mnohopočetných rôzne starých supurovaných pľúcnych infarktov, na 
základe ktorých sa vyvinula fibrinózne purulentná pleuropneumónia so 
známkami organizácie. V rámci celkového septického stavu boli zistené 
abscesy v myokarde a obličkách. V tkanive pečene boli zistené centroaci
nózne nekrózy, dystrofické zmeny, fibróza a začínajúca steatóza. Bakteriolo
gickým vyšetrením steru zo sleziny bol vykultivovaný Staphylococcus au
reus. Ide o typický prípad infekčnej endokarditídy chlopne pravej časti srdca 
predilekčne udávanej u injekčných užívateľov drog (IUD). 

96 



H. ŠIDLOV Á, J. ŠIKUTA, Ľ. MIKULÁŠ, P. OČKO, J. ŠIDLO/ 
SOMATICKÉ NÁSLEDKY INJEKČNÉHO UŽÍVANIA DROG -
INFEKČNÉ ENDOKARDITÍDY 

Obrázok 1. Trombotická vegetácia na trikuspidálnej chlopni 
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Obrázok 2. Trombotická vegetácia na aortálnej chlopni 
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V druhom prípade išlo o 30-ročnú ženu, užívateľku heroínu, ktorá zomre
la po krátkej hospitalizácii v zdravotníckom zariadení na multiorgánové zly
hanie. Pri pitve bola zistená trombotická vegetácia na aortálnej chlopni ma
sívne kolonizovaná baktériami (Obr. 2). Typickou komplikáciou boli zmeny 
v orgánoch spôsobené embolizáciou do veľkého obehu - encefalomalácia so 
sekundárnym krvácaním v oblasti čelového laloku mozgu, ischemické a zá
palové zmeny v myokarde s fibrinóznou perikarditídou, rozsiahle ložiská he
moragickej infarcerácie v pečeni a slezine a viacpočetné infarkty obličiek. 
Bakteriologickým vyšetrením sterov z perikardu a sleziny bol identifikova
ný Staphylococcus aureus. Sérologickým vyšetrením boli zistené protilátky 
proti Treponema pallidum a vírusu hepatitídy typu C, čomu zodpovedal aj 
morfologický nález v pečeni. Toxikologickou analýzou boli v krvi dokázané 
morfín, kodeín a kyselina citrónová. 

V treťom prípade išlo o 24-ročnú ženu s anamnézou desať rokov užívania 
heroínu, ktorá zomrela po krátkej hospitalizácii v zdravotníckom zariadení 
pre náhle zastavenie akcie srdca a dýchania v dôsledku vyhasnutia reflexov 
mozgového kmeňa spôsobeného masívnym krvácaním do okolia mozgového 
kmeňa a do komorového systému mozgu z ruptúry aneuryzmy spojovacej 
tepny circulus arteriosus Willisi. Pri pitve bola zistená staršia vegetácia 
v štádiu organizácie na mitrálnej chlopni s ojedinelými kolóniami baktérií. 
Podobne ako v druhom prípade boli zistené zmeny v orgánoch spôsobené 
embolizáciou do veľkého obehu - ischemické a zápalové zmeny v myokarde, 
viacpočetné ložiská hemoragickej infarcerácie v slezine a supurovaný in
farkt obličky. Výsledky bakteriologického vyšetrenia: ster zo sleziny - Sta
phylococcus aureus; ster z obličky - Staphylococcus aureus a Proteus vulga
ris; ster z maternice - Enterococcus feacalis, Streptococcus agalactiae a Pro
teus vulgaris. Sérologickým vyšetrením boli dokázané protilátky proti víru
su hepatitídy typu C, čomu zodpovedal aj morfologický nález v pečeni. Toxi
kologickým vyšetrením moču bola zistená pozitivita opiátov a benzodia
zepínov. 

99 



H. ŠIDLOV Á, J. ŠIKUTA, Ľ. MIKULÁŠ, P. OČKO, J. ŠIDLO/ 
SOMATICKÉ NÁSLEDKY INJEKČNÉHO UŽÍVANIA DROG -
INFEKČNÉ ENDOKARDITÍDY 

Obrázok 3. Staršia vegetácia v štádiu organizácie 
na mitrálnej chlopni 

Dislwsia a záver 

Infekčná endokarditída v bežnej populácii postihuje najčastejšie ľavú 
stranu srdca ako mitrálnu tak aj aortálnu chlopňu. Predpokladá sa, že táto 
skutočnosť je ovplyvnená tromi faktormi: relatívne vyšší tlak krvi v ľavej 
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časti srdca, ktorý spôsobuje turbulentnejší prietok krvi cez mitrálnu a aor
tálnu chlopňu, čo ich predisponuje k poškodeniu endotelu; relatívne vyšší 
obsah kyslíka v ľavostrannej cirkulácii, ktorý viac podporuje rast baktérií; 
epidemiologicky častejšie vrodené a získané lézie chlopní ľavého srdca 
(Frontera a Gradon, 2000). 

Pravostranná endokarditída tvorí len 5 - 10 % infekčných endokarditíd 
(Chan a kol., 1989). Väčšina týchto prípadov postihuje trikuspidálnu chlop
ňu a vyskytuje sa u injekčných užívateľov drog. Presný výskyt nie je známy, 
predpokladá sa incidencia 1,5 - 20 prípadov na 1000 závislých ročne 
(Chambers a Mils, 1984). Bolo zistené, že až 76 % prípadov infekčnej endo
karditídy u IUD postihuje pravé srdce v porovnaní s 9 % u jedincov bez zá
vislosti (Chambers a kol., 1987). Trikuspidálna chlopňa je postihnutá v 40 -
69 % prípadov, aortálna a mitrálna chlopňa v 20 - 30 % a viaceré chlopne 
v 5 -10 % (Roberts a Slovis, 1990). Úmrtnosť spojená s pravostrannou endo
karditídou je nižšia ako pri ľavostrannej endokarditíde (Dewitt a Paauw, 
1996), ale prostredníctvom kardiovaskulárnych, neurologických, renálnych, 
oftalmologických, abdominálnych a vaskulárnych končatinových kompliká
cií môže spôsobiť významné chorobné zmeny (Roberts a Slovis, 1990). Na
priek tomu, že patogenéza endokarditídy je vo všeobecnosti dobre známa, 
neexistuje uspokojivé vysvetlenie pre zvýšenú prevalenciu pravostrannej 
endokarditídy u IUD (Mathew a kol., 1995). Hypoteticky je možné vysvetliť 
toto zistenie nasledovne: rozdiely v chlopniach a epiteli chlopní u IUD; fy
ziologické efekty injikovaných látok; rozdiely v infikujúcich organizmoch 
a bakteriálnej záťaži u IUD a zmeny imunity u IUD (Frontera a Gradon, 
2000). 

Klinické prejavy chlopňových vegetácií najviac závisia od ich intrakar
diálnej lokalizácie. Vegetácie vznikajúce v ľavej časti srdca môžu spôsobiť 
septickú embolizáciu do systémového obehu prejavujúcu sa infarktmi alebo 
abscesmi v mnohých orgánoch ako mozog, obličky, črevo, slezina a pod. Me
nej častou komplikáciou je oklúzia koronárnych artérií septickými embolmi 
(Byramji a kol., 2011). Vegetácie vznikajúce na trikuspidálnej a/alebo pul
monálnej chlopni sú spojené s vážnym rizikom pľúcnej embolizácie (Hejna 
a kol., 2014) alebo paradoxnej systémovej embolizácie v prípade otvoreného 
foramen ovale (Johri a kol., 2009). Klinickými príznakmi septickej pľúcnej 
embolizácie sú bolesti hrudníka, dýchavica, kašeľ a hemoptýza. Mnohopo
četné pľúcne emboly a/alebo poškodenie trikuspidálnej chlopne môžu vyústiť 
do kardiálnych komplikácií ako dilatácia pravej komory, zlyhanie pravého 
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srdca, zhoršenie trikuspidálnej regurgitácie. Vznik mykotických aneuryziem 
pľúcnych ciev môže viesť k následnému smrteľnému krvácaniu (Milroy 
a Parai, 2011). 

Viaceré štúdie potvrdili, že infekcie sú hlavnou príčinou chorobnosti 
a hospitalizácií u IUD (Scheidegger a Zimmerli, 1989). Hlavným bakteriál
nym patogénom spôsobujúcim infekcie mäkkých tkanív a závažné infekčné 
komplikácie ako endokarditídy a bakteriémie u IUD je Staphylococcus au
reus, ktorý prirodzene osídľuje ľudské sliznice a kožu. K infekcii dochádza 
pri zníženej imunite alebo pri narušení kožného krytu ako ochrannej ba
riéry, ako sa to deje pri jednorazovej alebo opakovanej injekčnej aplikácii 
drogy. Podľa literárnych údajov populácia IUD je stafylokokom kolonizova
ná vo vyššej miere ako bežná populácia (Bassetti a Battegay, 2004). 

Spoločným menovateľom vo všetkých troch nami analyzovaných a de
monštrovaných prípadoch bol nález známok dlhodobej opakovanej injekčnej 
aplikácie drog v zmysle keloidných jaziev kože v slabinových oblastiach, ná
lezy vegetácií na chlopniach srdca a ich embolicko-mykotických komplikácií 
vo vnútorných orgánoch a septický stav spôsobený rovnakým etiologickým 
agens - Staphylococcus aureus. 

Demonštrované fatálne následky injekčného užívania drog potvrdzujú 
vysoké riziko vzniku poškodenia kardiovaskulárneho systému nielen sa
motným priamym účinkom užívanej/zneužívanej drogy ale aj v závislosti od 
spôsobu jej aplikácie. Na tieto skutočnosti je potrebné myslieť pri klinickom 
manažmente pacientov - injekčných užívateľov drog. 

Vyhlásenie autora o konflikte záujmov: Žiaden deklarovaný potenciálny 
konflikt záujmov vo vzťahu k tejto publikácii. 
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