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Stuhrn

Intravenoézne uzivanie drog so sebou prinasa zvysené zdravotné riziko, ale aj ri-
zika socialnych alebo trestnopravnych nasledkov, ktorym musi uzivatel celit. In-
jekéné uzivanie drog sa najcastejSie spaja s opiatmi a opioidmi, aj ked v niektorych
krajinach je Gasté aj injek¢éné uzivanie stimulantov napr. amfetaminov a metamfe-
taminov alebo kokainu. Na Slovensku je injekéné uzivanie drog spojené hlavne s vy-
sokorizikovym uzivanim metamfetaminu a vysokorizikovym uzivanim opioidov. Me-
dzi najzavaznejsie komplikacie injekénej aplikacie drog patria infekéné komplikacie
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sposobené virusom HIV, virusmi hepatitidy typu B a C a infekéné endokarditidy.
Cielom prace je demonstracia variability morfologickych nalezov vo vybranych
smrtelnych pripadoch infekénej endokarditidy u injekénych uzivatelov drog. Ide o tri
pripady zien vo veku 26, 30 a 24 rokov, u ktorych doslo k tmrtiu v désledku kom-
plikacii infekénej endokarditidy na trikuspidalnej, aortalnej a mitralnej chlopni.
Spolo¢nym menovatelom vo vSetkych troch pripadoch bol rozvoj septického stavu
sposobeného rovnakym etiologickym agens — Staphylococcus aureus. Demonstrované
fatalne nasledky injek¢ného uZivania drog zdoéraznuja potrebu mysliet na riziko
zavaznych kardiovaskularnych komplikacii pri klinickom manazmente pacientov —
injekénych uzivatelov drog.

Kltacéovéslova: problémové uzivanie drog — injekéné uzivanie drog — infek-
¢na endokarditida — Staphylococcus aureus — sepsa — mor-
fologia

H. Sidlova, J. Sikuta, L. Mikulas, P. O¢ko, J. Sidlo:
SOMATIC CONSEQUENCES OF INJECTING DRUG
USE - INFECTIVE ENDOCARDITIS

Summary

Intravenous 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 of morphologi-
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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Uvod

Intravenézne uzivanie drog so sebou prinasa zvysené zdravotné riziko,
ktorému musi uzivatel celif. Podla definicie Euréopskeho monitorovacieho
centra pre drogy a drogové zavislosti (EMCDDA) takito uzivatelia patria
medzi tzv. problémovych uzivatelov drog (PUD). Ide o uzivatelov, ktori uzi-
vaju drogy injekéne alebo dlhodobo pravidelne uzivaju opiaty a opioidy
a/alebo amfetaminy a metamfetaminy a/alebo kokain, vo vekovej skupine 15
— 64 rokov (www.infodrogy.sk). Ide o taky stupen uzivania, ktory nesie v se-
be rizika nielen zdravotnych, ale aj socialnych alebo trestno-pravnych na-
sledkov. Problémovy uzivatel alebo problémové uzivanie nie je medicinsky
termin. Injekéné uzivanie drog sa najcastejsie spaja s opiatmi a opioidmi, aj
ked v niektorych krajinach je casté aj injekéné uzivanie stimulantov napr.
amfetaminov a metamfetaminov alebo kokainu.

Odhady prevalencie injek¢ného uzivania drog ma len 16 eurépskych kra-
jin a pohybuju sa od menej nez 1 pripadu po 10 pripadov na 1 000 osdb vo
veku 15 — 64 rokov. Vo vacsine tychto krajin sa hlavna injekéne uzivana
droga da jasne identifikovat. Vacésina — 14 krajin — uvadza ako hlavnu in-
jekéne uzivanu drogu opiaty a opioidy. Heroin sa uvadza v 12 z tychto kra-
jin, zatial ¢o buprenorfin sa uvadza vo Finsku a fentanyl v Estonsku. Psy-
chostimulancia sa ako hlavna injekéne uzivana droga uvadzaja v 4 kraji-
nach, kde uzivané latky zahrnaja syntetické katinény (Madarsko), kokain
(Francuzsko), amfetamin (Lotyssko) a metamfetamin (Cesko) (EMCDDA,
2019).

Na Slovensku je problémové uzivanie drog spojené hlavne s vysokorizi-
kovym uzivanim metamfetaminu (domaca produkcia pervitinu) a vysokori-
zikovym uzivanim opioidov. Posledna stadia odhadu poc¢tu vysokorizikovych
uzivatelov opioidov bola zaloZena na metode multiplikacie adajov ziskanych
v obc¢ianskych zdruzeniach, ktoré poskytuja sluzby redukcie poskodeni spo-
sobenych drogami v roku 2008. V tomto obdobi sa odhadol priblizny pocet
vysokorizikovych uzivatelov opioidov na 4 888 os6b (rozsah 3 966 — 9 782
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osob). Ta ista stadia odhadla pocet uzivatelov metamfetaminu (pervitinu)
na priblizne 3 263 uzivatelov (rozsah 2 523 — 9 854) (EMCDDA, 2017).

Medzi najzavaznejsie komplikacie injekénej aplikacie drog patria in-
fekéné komplikacie. Dlhodobo je u problémovych uzivatelov sprevadzajucim
fenoménom nadstandardny vyskyt nakazy virusom HIV a/alebo hepatitidou
typu B a/alebo C.

Cielom predkladanej prace je demonstracia morfologickych nalezov a ich
variability vo vybranych smrtelnych pripadoch dalsej zivot ohrozujucej
komplikacie dlhodobej injekénej aplikacie drog — infekénej endokarditidy.

Vlastné pozorovanie

Pre nazornt demonstraciu morfologickych nalezov na chlopniach srdca
boli vybrané tri smrtelné pripady injekénych uzivateliek drog.

V prvom pripade islo o 26-roénua zZenu, uzivatelku pervitinu, okrem toho
aj marihuany, ktora zomrela pre multiorganové zlyhanie s masivnymi pre-
javmi anasarky v doésledku septického stavu po 2-tyzdnovej hospitalizacii
v zdravotnickom zariadeni napojena na peritonealnu dialyzu. Pri pitve bola
zistena tromboticka vegetacia na trikuspidalnej chlopni (obr. 1). Typickou
komplikaciou bola sukcesivna embolizacia do plicneho riec¢iska s pritom-
nostou mnohopocéetnych rozne starych supurovanych placnych infarktov, na
zaklade ktorych sa vyvinula fibrinézne purulentna pleuropneumonia so
znamkami organizacie. V ramci celkového septického stavu boli zistené
abscesy v myokarde a oblickach. V tkanive pecene boli zistené centroaci-
noézne nekroézy, dystrofické zmeny, fibroza a zaéinajuca steatéza. Bakteriolo-
gickym vysSetrenim steru zo sleziny bol vykultivovany Staphylococcus au-
reus. Ide o typicky pripad infekénej endokarditidy chlopne pravej casti srdca
predilekéne udavanej u injekénych uzivatelov drog (IUD).
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Obrazok 1. Tromboticka vegetacia na trikuspidalnej chlopni
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Obrazok 2. Tromboticka vegetacia na aortalnej chlopni
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V druhom pripade islo o 30-roénua zenu, uzivatelku heroinu, ktora zomre-
la po kratkej hospitalizacii v zdravotnickom zariadeni na multiorganové zly-
hanie. Pri pitve bola zistena tromboticka vegetacia na aortalnej chlopni ma-
sivne kolonizovana baktériami (Obr. 2). Typickou komplikaciou boli zmeny
v organoch sposobené embolizaciou do velkého obehu — encefalomalacia so
sekundarnym krvacanim v oblasti celového laloku mozgu, ischemické a za-
palové zmeny v myokarde s fibrin6znou perikarditidou, rozsiahle loziska he-
moragickej infarceracie v peceni a slezine a viacpocetné infarkty obliciek.
Bakteriologickym vysetrenim sterov z perikardu a sleziny bol identifikova-
ny Staphylococcus aureus. Sérologickym vysetrenim boli zistené protilatky
proti Treponema pallidum a virusu hepatitidy typu C, comu zodpovedal aj
morfologicky nalez v peceni. Toxikologickou analyzou boli v krvi dokazané
morfin, kodein a kyselina citréonova.

V tretom pripade islo o 24-roéna zenu s anamnézou desat rokov uzivania
heroinu, ktora zomrela po kratkej hospitalizacii v zdravotnickom zariadeni
pre nahle zastavenie akcie srdca a dychania v désledku vyhasnutia reflexov
mozgového kmena sposobeného masivnym krvacanim do okolia mozgového
kmena a do komorového systému mozgu z ruptary aneuryzmy spojovacej
tepny circulus arteriosus Willisi. Pri pitve bola zistena starsia vegetacia
v Stadiu organizacie na mitralnej chlopni s ojedinelymi koloniami baktérii.
Podobne ako v druhom pripade boli zistené zmeny v organoch spésobené
embolizaciou do velkého obehu — ischemické a zapalové zmeny v myokarde,
viacpocetné loziska hemoragickej infarceracie v slezine a supurovany in-
farkt oblicky. Vysledky bakteriologického vysetrenia: ster zo sleziny — Sta-
phylococcus aureus; ster z obliécky — Staphylococcus aureus a Proteus vulga-
ris; ster z maternice — Enterococcus feacalis, Streptococcus agalactiae a Pro-
teus vulgaris. Sérologickym vysetrenim boli dokazané protilatky proti viru-
su hepatitidy typu C, ¢omu zodpovedal aj morfologicky nalez v peceni. Toxi-
kologickym vysSetrenim mocu bola zistena pozitivita opiatov a benzodia-
zepinov.
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Obrazok 3. Starsia vegetacia v stadiu organizacie
na mitralnej chlopni

Diskusia a zaver
Infekéna endokarditida v beznej populacii postihuje najcastejsie lava

stranu srdca ako mitralnu tak aj aortalnu chlopnu. Predpoklada sa, ze tato
skutoénost je ovplyvnena tromi faktormi: relativne vyssi tlak krvi v lavej
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casti srdca, ktory sposobuje turbulentnejsi prietok krvi cez mitralnu a aor-
talnu chlopnu, co ich predisponuje k poskodeniu endotelu; relativne vyssi
obsah kyslika v Tavostrannej cirkulacii, ktory viac podporuje rast baktérii;
epidemiologicky castejsie vrodené a ziskané lézie chlopni lavého srdca
(Frontera a Gradon, 2000).

Pravostranna endokarditida tvori len 5 — 10 % infekénych endokarditid
(Chan a kol., 1989). Vaésina tychto pripadov postihuje trikuspidalnu chlop-
nu a vyskytuje sa u injekénych uzivatelov drog. Presny vyskyt nie je znamy,
predpoklada sa incidencia 1,5 — 20 pripadov na 1000 zavislych roéne
(Chambers a Mils, 1984). Bolo zistené, ze az 76 % pripadov infekcénej endo-
karditidy u IUD postihuje pravé srdce v porovnani s 9 % u jedincov bez za-
vislosti (Chambers a kol., 1987). Trikuspidalna chlopna je postihnuta v 40 —
69 % pripadov, aortalna a mitralna chlopna v 20 — 30 % a viaceré chlopne
v 5-10 % (Roberts a Slovis, 1990). Umrtnost spojend s pravostrannou endo-
karditidou je nizsia ako pri Iavostrannej endokarditide (Dewitt a Paauw,
1996), ale prostrednictvom kardiovaskularnych, neurologickych, renalnych,
oftalmologickych, abdominalnych a vaskularnych koncatinovych komplika-
cil moéze spdsobit vyznamné chorobné zmeny (Roberts a Slovis, 1990). Na-
priek tomu, Ze patogenéza endokarditidy je vo vseobecnosti dobre znama,
neexistuje uspokojivé vysvetlenie pre zvysenu prevalenciu pravostrannej
endokarditidy u IUD (Mathew a kol., 1995). Hypoteticky je mozné vysvetlit
toto zistenie nasledovne: rozdiely v chlopniach a epiteli chlopni u IUD; fy-
ziologické efekty injikovanych latok; rozdiely v infikujucich organizmoch
a bakterialnej zatazi u IUD a zmeny imunity u IUD (Frontera a Gradon,
2000).

Klinické prejavy chlopnovych vegetacii najviac zavisia od ich intrakar-
dialnej lokalizacie. Vegetacie vznikajace v Tavej casti srdca moézu sposobit
septicku embolizaciu do systémového obehu prejavujiucu sa infarktmi alebo
abscesmi v mnohych organoch ako mozog, oblicky, érevo, slezina a pod. Me-
nej éastou komplikaciou je oklazia koronarnych artérii septickymi embolmi
(Byramji a kol., 2011). Vegetacie vznikajuce na trikuspidalnej a/alebo pul-
monalnej chlopni st spojené s vaznym rizikom placnej embolizacie (Hejna
a kol., 2014) alebo paradoxnej systémovej embolizacie v pripade otvoreného
foramen ovale (Johri a kol., 2009). Klinickymi priznakmi septickej plucnej
embolizacie sa bolesti hrudnika, dychavica, kasel a hemoptyza. Mnohopo-
¢etné plucne emboly a/alebo poskodenie trikuspidalnej chlopne moézu vyustit
do kardialnych komplikacii ako dilatacia pravej komory, zlyhanie pravého
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srdca, zhorsenie trikuspidalnej regurgitacie. Vznik mykotickych aneuryziem
placnych ciev moéze viest k naslednému smrtelnému krvacaniu (Milroy
a Parai, 2011).

Viaceré studie potvrdili, zZe infekcie st hlavnou pri¢inou chorobnosti
a hospitalizacii u IUD (Scheidegger a Zimmerli, 1989). Hlavnym bakterial-
nym patogénom sposobujucim infekcie makkych tkaniv a zavazné infekéné
komplikacie ako endokarditidy a bakteriémie u IUD je Staphylococcus au-
reus, ktory prirodzene osidluje Tudské sliznice a kozu. K infekcii dochadza
pri zniZenej imunite alebo pri naruseni kozného krytu ako ochrannej ba-
riéry, ako sa to deje pri jednorazovej alebo opakovanej injekcénej aplikacii
drogy. Podla literarnych adajov populacia IUD je stafylokokom kolonizova-
na vo vyssej miere ako bezna populacia (Bassetti a Battegay, 2004).

Spoloénym menovatelom vo vsSetkych troch nami analyzovanych a de-
monstrovanych pripadoch bol nalez znamok dlhodobej opakovanej injekcnej
aplikacie drog v zmysle keloidnych jaziev koze v slabinovych oblastiach, na-
lezy vegetacii na chlopniach srdca a ich embolicko-mykotickych komplikacii
vo vnutornych organoch a septicky stav sposobeny rovnakym etiologickym
agens — Staphylococcus aureus.

Demonstrované fatalne nasledky injekéného uzivania drog potvrdzuju
vysoké riziko vzniku poskodenia kardiovaskularneho systému nielen sa-
motnym priamym uc¢inkom uzivanej/zneuzivanej drogy ale aj v zavislosti od
sposobu jej aplikacie. Na tieto skutoénosti je potrebné mysliet pri klinickom
manazmente pacientov — injekénych uzivatelov drog.

Vyhldsenie autora o konflikte zdujmov: Ziaden deklarovany potencialny
konflikt zaujmov vo vztahu k tejto publikacii.
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