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DalSi pripad letalni PVL pneumonie
Another fatal case of PVL pneumonia
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— Souhrn ¢ Summary

pfipad tohoto onemocnéni, ktery skoncil imrtim.
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Kmeny Staphylococcus aureus, pozitivni na Pantontiv - Valentiniv leukocidin, mohou byt (kromé koZnich infek-
ci) pficinou zavaznych, Zivot ohroZujicich rozpadovych pneumonii. V pfispévku prezentujeme jiZ ctvrty letosni

Panton-Valentine leukocidin-positive strains can cause, apart from skin infections, severe life-threatening disinte-
grating pneumonia. A case report is presented of the fourth fatal case of PVL pneumonia this year.
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Kmeny Staphylococcus aureus s produkci Pantonova —
Valentinova leukocidinu (PVL) mohou vyvolat jednak one-
mocnéni kiize a mékkych tkani (furunkly, koZni abscesy,
dlouhodobé nehojici se pistéle). Nebezpecné jsou vSak pre-
devsim abscedujici pneumonie, které se obvykle jako se-
kundarni infekce objevuji pfi onemocnéni chiipkou, nebo
jinou respiracni virézou.

V ptedchozim ¢isle naSeho Casopisu jsme informovali
o dvou piipadech letdlni pneumonie zpisobenych kmeny
Staphylococcus aureus s produkci Pantonova — Valentino-
va leukocidinu (PVL) [1]. V prvnich tfech mésicich letos-
niho roku jsme v NRL pro stafylokoky CEM SZU zazna-
menali dal§i tfi pfipady tohoto Zivot ohroZujiciho
onemocnéni, z nichZ dva opét skoncily umrtim. Prvnim byl
18lety mladik, ktery po onemocnéni chifipkou (prokdzana
A/HIN1) pfiSel nasledné do nemocnice, byl akutné pfijat
s diagn6zou rozpadova pneumonie na ARO, kde po né€ko-
lika hodinéch hospitalizace umira [2]. Ze sekéniho materid-
lu (plice) byl izolovan kmen S. aureus s produkci PVL.

Nasleduje stru¢na kazuistika dalSiho, leto$niho jiZ ¢tvr-
tého fulminantniho pfipadu, kon¢iciho imrtim.

STRUCNA KAZUISTIKA

59lety muz — v anamnéze chronickd pankreatitida (etylik
vcetné tvrdého alkoholu), kutdk (10 az 15 cigaret denné),
sekundarni diabetes mellitus na inzulinu a peroralni tera-
pii, po traumatické splenektomii, po prodélané plicni em-
bolii v r. 1989.

Od 4. 3. 2018 uvadi chiipkovité pfiznaky — bolest sva-
1a, kloubu, celkova duSnost, schvicenost, febrilie 40 °C,
pro neschopnost dojit k 1ékafi zlistdva pacient doma.

Pro zhor$eni celkového stavu dochdzi pacient sim rano

7.3.2018 na plicni ambulanci, odkud je ihned pfeloZen na
urgentni interni pfijem. Byly odebrany vzorky na chfipku,
zjisténa oboustranna pneumonie, pacient cyanoticky, dus-
ny, hemoptyza, kolapsovy stav s nutnosti kardiopulmonl-
ni resuscitace a preklad na ARO v 8:50 hod. V 10:50 hod
potvrzena laboratorné PCR chripka A/HINI.

Na ARO intubace, odsdvani krvavého aspiratu az cha-
rakteru ,.krvavé kase®, pacient napojen na umélou plicni
ventilaci, kde dochdzi v termindlnim stadiu i k zaneseni
hadic a filtrti ventilatoru krvavym obsahem!

V laboratofi: CRP 147, trombocytopenie (29), leuko-
penie (1.3), Hb 195 (hemokoncetrace), INR 1.6, APTT 42.6
posléze uz nehodnotitelné, glykémie 14.3, laktat 11.4, urea
13.7, kreatinin 267.

Antibioticka 1écba empiricky Meronem a antimykoti-
kum Flukonazol. I za podpory maximélnich davek vazo-
presortt dochazi k postupné progresi celkového stavu,
k rozvoji septického Soku, syndromu multiorganové dys-
funkce a exitu v 11:50 hod.

Na sekci rozbtedld, rozpadajici se hemorhagicko —
nekroticka, az kaverndzni plice.

Z hemokultury a sputa byl izolovan kmen S. aureus,
u kterého byla — jiz post mortem — prokazana produkce
PVL. Kmen byl k oxacilinu i v§em dalSim protistafyloko-
kovym antibiotikiim citlivy (rezistentni pouze k penicili-
nu), neprodukoval zZadny dalsi z béZnych toxint.

ZAVEREM
Znovu bychom chtéli upozornit pfedevsim klinické 1ékare
na toto vazné onemocnéni, které je sice vzacné, ale jeho
prognéza je velice nepfiznivd. V NRL pro stafylokoky
mame od roku 2007 registrovano 21 ptipadt rozpadovych
pneumonii, z nichz 12 skoncilo imrtim [3]. Podobné jako
Ctyfi letosni pripady, vétSina z nich prob&hla v zimnim ob-
dobi (prosinec — biezen).

Zakladnim predpokladem pro zachranu pacienta je v¢as-
na diagndza, ke které pomutze klinickému Iékafi indicie
o pozitivité kmene S. aureus na PVL. Tuto charakteristiku
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Tabulka: Charakteristické klinické a laboratorni projevy infekce, které Ize vyuzit pro ¢asnou diagnézu PVL pneumonie

(ne vSechny byvaiji souc¢asné pritomny)
[J. Benes a kol. Anest Intenziv Med. 2010; 21(6): 337-341]

Onemocni spiSe mladi a dosud zdravi lidé (véetné kojencd), bez zjevné predispozice.

Choroba velmi rychle progreduje, je nezbytna intenzivni péce.

V klinickém obraze dominuje hypotenze/septicky Sok anebo tézka pneumonie s naristajici dusnosti a Casto hemoptyzou.

i |

snizen.

Navzdory zavaznosti celkového stavu a vysokym hodnotdm CRP a PCT z{stava pocet leukocytl v krvi normalini, nebo je dokonce

plicni tkané (kavitace).

5. Na RTG plic je patrné viceloziskové nebo oboustranné postizeni plicniho parenchymu, ¢asto s pleuralnim vypotkem nebo s rozpady

6. V aspiratu odebraném z dolnich dychacich cest je pfekvapivé méalo polymorfonukleard.

7. V relevantnim materialu (hemokultury, trachealni &i bronchiélni aspirat, pleuralni punktat) se jako pravdépodobné etiologické agens
prokaze S. aureus (nejspise pomoci PCR nebo mikroskopického nalezu grampozitivnich kokd ve shlucich.

zafizenim v posledni dobé (CA-MRSA).

8. Nalez meticilin-rezistentnich stafylokok( u pacientd, ktefi pfichazeji z komunity a nemaji v anamnéze kontakt se zdravotnickym

kmene jsme schopni v NRL pro stafylokoky zjistit — v op-
timalnich podminkdch — do 4 hodin. Jako 1€k volby se
v téchto ptripadech doporucuje linezolid, ktery inhibuje
syntézu PVL, ma dobry prinik do plicniho parenchymu
aje ucinny i na kmeny MRSA [4]. U vétSiny pieZivSich
pacientl z naseho souboru bylo toto antibiotikum k terapii
pouZito.

Znovu zde prezentujeme typické projevy nemoci, kte-
ré mohou vést k podezieni na toto onemocnéni [S] — viz
tabulka na strang 46.

Z nasich dosavadnich zkuSenosti 1ze usuzovat, Ze u né-
kterych z imrti na chfipku (letos je ke dni 9. 4. 2018 evi-
dovano jiz 218 ptipadi ! — viz Zpravy z NRL pro chfipku
a nechfipkova virova onemocnéni, str. 48) miZe hrat roli
téZ sekundarni infekce PVL pozitivnim S. aureus, ktera for-
mou pneumonie komplikuje onemocnéni chtipkou ¢i ji-
nou respiracni virzu.
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