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Kmeny Staphylococcus aureus s produkci Pantonova-Valentinova leukocidinu patfi k velice virulentnim etiolo-
gickym agens lidskych infekci. Vyvolavaji zdvaznd koZni a systémova onemocnéni. V piispévku je stru¢né po-
pséan pribéh onemocnéni kozni infekce na bradé 36letého muze, kterou zplisobil kmen MRSA s produkci Panto-

Panton-Valentine leukocidin (PVL) producing strains of Staphylococcus aureus are highly virulent causative
agents of human infections. They cause severe skin and systemic diseases. A brief case report is presented of a 36-
year-old man with a skin infection on the chin due to a PVL-positive MRSA strain.
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Kmeny Staphylococcus aureus s produkci Pantonova-
Valentinova leukocidinu (PVL) zaujimaji vyzna¢né misto
mezi toxinogennimi stafylokoky. PVL je dvousloZkovy cy-
totoxin, ktery zptisobuje destrukci leukocytt a nekrézu tka-
ni. Vyvolava zavazné koZni infekce (abscesy, furunkly, ne-
krozy), hluboké flebitidy, osteomyelitidy, sepse i nekroti-
zujici fasciitidy. Velmi nebezpecné jsou abscedujici pneu-
monie, u nichZ se uvadi vysoka smrtnost [1]. V literature
se popisuje incidence nemocni¢nich kmend S. aureus s pro-
dukci PVL mensi nez 5 % [2.] Podle americkych zdroji
jsou to hlavné komunitni kmeny MRSA (methicilin rezis-
tentni S. aureus), ve Velké Britanii naopak uvadéji vétsi-
nou kmeny k oxacilinu citlivé — MSSA.

V NRL pro stafylokoky se sleduje schopnost kment
S. aureus produkovat PVL od roku 2004. Prikaz gent
lukF-PV a [ukS-PV, kédujicich produkci PVL, se provadi
metodou PCR. Do konce roku 2013 bylo vySetfeno cel-
kem 7027 kmenu S. aureus z rizného klinického materia-
lu. Nejcastéji se jednalo o stéry ze zhnisanych ran, z 1ézi
a z abscest. Na PVL bylo pozitivnich 434 kmenti (6,2 %),
a z téch bylo 108 kmenit MRSA (24,9 %). Mezi zachyce-
nymi kmeny bylo i 12 pivodct abscedujicich pneumonii,
z nichZ 7 skoncilo umrtim [3, 4, 5]. Jedna se tedy o velice
nebezpecné kmeny.

STRUCNY PRUBEH ONEMOCNENI

Pacient, 36lety muz, pfichdzi na kozni oddéleni FNKV
v lednu 2013 pro vznik bolestivych papul na bradé. Lokal-
né si nic zatim sam neaplikoval. Na ktzi brady byla objek-
tivné viditelna papulopustulézni loZiska v erytemat6znim
terénu. Nebyl odebran vzorek na mikrobiologické vyset-
feni, ale bylo uvazovano o infekéni pficing, proto byla na
doporuceni dermatologa aplikovana 2x denné kyselina fu-
sidova lokalné.

Dne 18. listopadu 2013 si pacient vymacknul zanétli-
vou papulku s hnisavym obsahem. Za dva dny v 8 hodin
rano prichazi pro otok a zarudnuti na hornim rtu na derma-
tologickou kliniku FN KV. Popisuje vyraznou bolestivost
a otok horniho rtu s erytémem a centralni papulkou se se-
réznim vytokem. Nasazen celkové amoxycilin s klavu-
lanatem 2x denné 1g a lokalné opét kyselina fusidova 3x
denné. Soucasné doporuceno ledovéni postizeného mista.
V 9 hodin vecer stejného dne pro vyrazné zhorSeni stavu
opét vysetien na dermatologickém oddéleni pro vyrazny
otok pravé strany obli¢eje i prohloubeni lokalniho nélezu,
nicméné afebrilni. Doporuceno osetfeni na chirurgii. Situ-
ace komplikovéana vysevem papulek na hrudniku — uvazo-
véana alergickd reakce na jednu uZitou tabletu amoxycilinu
s klavulanitem.

TentyZ vecer na chirurgii provedena exkochleace ne-
kroz z loziska i vyplach peroxidem, nisledné doporuceno
pokracovani v antibiotické 1é¢bé a ledovani v domacim
prostiedi. Vzorky na mikrobiologické vySetieni nebyly ode-
brany.

Dalsi dva dny stale vytéka z 1éze hnis, ktery je opét eva-
kuovan, nicméné nezaslan na mikrobiologické vySeteni.
Vyraznd bolestivost hlavy.
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Po péti dnech uZivani amoxycilinu s klavulanatem a lo-
kalniho oSetfovani zménéna ATB terapie na 4x300 mg clin-
damycinu p.o. Po dalSich 3 dnech stile nutno loZiska lo-
kalné oSetfovat, ale subjektivné dochazi ke zlepseni stavu.

Dne 25. listopadu 2013 kone¢né proveden odbér mate-
ridlu na mikrobiologické vysetieni. Kultivacné prokazan
MRSA s netypickou citlivosti pro ,, tradi¢ni Ceské* izolaty.
ProtoZe navic byla znama klinicka souvislost a historie pro-
gresivniho rekurentniho ,,mékkotkanového* pribéhu, byl
kmen odeslén do NRL pro stafylokoky SZU se Zadosti o ur-
¢eni produkce PVL.

V NRL pro stafylokoky byla do druhého dne prokaza-
na pozitivita na PVL, dalsi béZné¢ sledované toxiny (ente-
rotoxiny A — E, exfoliatiny A a B a toxin syndromu toxic-
kého Soku TSST-1) kmen neprodukoval. U kmene byl
prokazan mecA gen a byla potvrzena rezistence k cefoxiti-
nu, erytromycinu, gentamicinu a k penicilinu. K ostatnim
12 sledovanym antibiotikiim, véetné clindamycinu a kyse-
liny fusidové, byl kmen citlivy.

Pacient se po aplikaci clindamycinu vyrazné vylepsil,
co se tyce celkového stavu, ale hlavné lokalniho nélezu.

ZAVER

Kmeny S. aureus s produkci Pantonova-Valentinova leuko-
cidinu patfi k zdvaznym patogentm, které mohou u ¢love-
ka vyvolat i invazivni onemocnéni. Nebezpecné jsou pre-
devs§im abscedujici, nekrotizujici pneumonie, u kterych je
velmi nepfizniva prognéza. V literatufe jsou popsany pri-
pady, kdy u zdravych lidi skonc¢ilo onemocnéni béhem né-
kolika dni smrti. Také v souboru diagnostikovanych PVL
onemocnéni v NRL pro stafylokoky jsou kazuistiky, kdy
mlady ¢lovék zemfel na fulminantné probihajici pneumo-
nii po n¢kolikadenni hospitalizaci [4, 5]. Pacient s koZni
infekci, vyvolanou PVL pozitivnim kmenem MRSA, ale
i kmenem S. aureus k methicilinu citlivym, mize byt zdro-
jem infekce pro jiného pacienta. Zv1asté nebezpecné je to
pro nékoho, kdo prodélal respiracni virézu. PVL toxigenni
stafylokok muze nasednout na poSkozenou plicni tkan
a zpusobit absedujici pneumonii.

Informace o schopnosti kmene produkovat PVL a samo-
zfejmé o antibiotické rezistenci, je pro oSetifujiciho 1ékare
dilezitou indicii pro rychlé nasazeni adekvatni terapie. Stra-
tegie 1é¢by infekci, které byly vyvolany PVL pozitivhimi
kmeny S. aureus, se opiré o aplikaci antimikrobniho prepa-
ratu potlacujiciho proteosyntézu a tedy produkci PVL jako
hlavniho faktoru patogenity. I u naseho pacienta doslo ke
zlepSeni po nasazeni clindamycinu. Naopak podani bakte-
riocidniho preparatu mize vézt paradoxné ke zhorseni sta-
vu v disledku uvolnéni vétsiho mnozstvi PVL toxinu.

NRL pro stafylokoky je schopna, v optimalnim pfipa-
deé, zjistit toxigenitu PVL do 4 hodin po doruceni vzorku.
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