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PANTONUV - VALENTINUV LEUKOCIDIN
(PVL)

1932 poprveé popsan v casopisu The Lancet
Pojmenovan dle P.N. Pantona a F.C.O. Valentina

Dvouslozkovy, sklada se z F(fast) a S(slow) slozky.

Samotné separovane slozky (LukS-PV a LukF-PV)
nemaji zadnou biologickou aktivitu.

Pri spoleCném ucinku se synergicky doplnuiji.
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PANTONUV - VALENTINUV LEUKOCIDIN

Velice uéinny cytotoxin !
zpusobuje destrukci leukocytu a nekréozu tkani
(pore-forming)

Vytvari pory v neutrofilech a makrofazich — lyzuiji.
Pacient se nemuze branit infekci fagocytozou.

Podle literatury je vétsina infekci ziskana komunitneé :
CA-MRSA !

U nemocnié¢nich infekci nebyva popisovan.
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PANTONUV - VALENTINUV LEUKOCIDIN

Infekce kuze (furunkly,
kozni abscesy, nekrozy),
tez osteomyelitidy

popsany i sepse a
hluboké flebitidy
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PANTONUV — VALENTINUV LEUKOCIDIN

Zivot ohrozujici jsou predevsim

ABSCEDUJICI a NEKROTIZUJiICi PNEUMONIE.

Pobihaji velice dramaticky, je uvadéna smrtnost az 75%.

V anamnéze pacientu neni obvykle uvadéna kozni
infekce, ALE ->
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PANTONUV - VALENTINUV LEUKOCIDIN

ABSCEDUJICI — NEKROTIZUJICi PNEUMONIE.

Obvykle je zaznamenana RESPIRACNI VIROZA. (,,flu-like*)

Toxinogenni PVL + S. aureus naseda na poskozeny epitel
dolnich cest dychacich, rozviji se sekundarni pneumonie.
Dochazi ke vzniku abscesu, a tvorbé hnisu (empyem).

Postupné dochazi k sepsi, az k septickému soku, to
progreduje v multiorganové selhavani.
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PANTONUV - VALENTINUV LEUKOCIDIN

Zivot ohrozujici jsou predevsim
ABSCEDUJICI — NEKROTIZUJiICi PNEUMONIE.

V literature je popsano i nekolik onemocnéeni mladych
imunokompetetnich jedincu (sportovcu), ktera skongcila
exitem - po velice rychlém prubéhu.
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PANTONUV - VALENTINUV LEUKOCIDIN

v literature ~ 2 % PVL+ kmenu ze vSech kmenu S.aureus

Vysledky NRL
metodou PCR :

Z celkem 3655 kmenu
S. aureus

(cilené zaslanych
2004 - 2009 (IX.)

bez produkce

bylo 222 (6,1 %) PVL

. 93,9 %
toxinogennich
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PANTONUV - VALENTINUV LEUKOCIDIN

abscedujici pneumonie
3%

operacni rana infekce
2%

Matel’iél hnis léze
2% 40%

z ktereho bylo

. , furunkl

izolovano 222 7%

PVL+ kmenu
2004 - 2009 (IX.) rana infekce

37%

Z celku 222 kmenu 52 MRSA
tj. 23,4 %
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PRIPADY PVL ABSCEDUJICICH PNEUMONII
zaznamenanych v NRL pro stafylokoky

PACIENT AGENS

nemocnhice hospitalizace S.aureus

Kladno 2 dny po 4denni viréze MESA

. , MRSA
Plzen 15 dni USA300 *)

Bulovka, FTN, FNM 14 dni MSSA

K. Vary 4 mésice, 8 més. PN reziti Us"gg’: )

Pribram 4 dni MSSA

. MRSA
Bulovka 7 hodin USA300

C. Budéjovice 5 mésica MSSA

H. Kralové 7 tydn
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PRIPAD 1. - UMRTI - 22lety muz; Kladno prosinec 2007

Hospitalizovan na chirurgii pro 4 dny trvajici bolesti na
hrudi, se zvracenim, s teplotou 38 - 40 oC.

dg.: oboustranna pneumonie
dochazi k ledvinovému, pozdeji plicnimu selhani

zastaveé krevniho obéhu a pres kardiopulmonalini
resuscitaci

Mladik umira po 6 dnech nemoci a necelych 2 dnech
hospitalizace 26.12.07

Puvodce: CA-MRSA (dale rez. TET), PVL+ z hem. a nos
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PRIPAD 2. - UMRTI - 65leta zena; Plzen; prosinec 2007
polymorbidni pacientka (kolorektalni CA )

V srpnu 2007 chemoterapie a radioterapie pro metastaze
7.12. dalsi operace - stav je od zaCatku komplikovan
tezkym plicnim postizenim.

Pneumonie — progreduje v akutni forma syndromu
dechoveé tisné dospelych (ARDS).

22.12. ke zhrouceni vnitrniho obéhu, zastave srdce a
umrti po 15 dnech posledni hospitalizace.

Puvodce: PVL+ CA-MRSA USA300
(R MIC v NRL pro ATB: OXA, ERY, CIP, CMF, TOB)
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PRIPAD 3. - UMRTI - 10mésiéni chlapec - leden 2008
Praha : Bulovka, FTN, FNM

Hospitalizovan 23.12. pro 2 dny trvajici febrilie a zvraceni.
Nejdrive s podezrenim na renalni insuficienci.

RTG plic prokazal infiltraci levého plicniho laloku s
vypotkem. Prelozen na JIP FTN.

Pro progredujici respiracni insuficienci zahajena uplna
plicni ventilace, nutna podpora obéhu.

Zhorseni nalezu na plicich - infiltrace i vpravo, punktovan
hnis.
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PRIPAD 3. - UMRTI - 10mésiéni chlapec - leden 2008

2.1. prelozen na ARO do FN Motol. Podezreni na
mediastinitidu - SEPSE

Z hnisu z plic prokazan S. aureus ->zmeéna ATB (OXA,
GEN).
Zhorsovani plicnich funkci a hypoxemii.

Nastava vyrazna hypotenze a dochazi ke znamkam
krvaceni do hrudniku.

Tezke hypoxemie, tezky ARDS, krvaceni do hrudniku
v 16.35 dité umira, po 14 dnech hospitalizace ve trech FN

Puvodce: PVL+ citlivy SAU
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PRIPAD 4. - PREZITI - 42leta zena; Plzeni, 2008
- mikrobiolozka, dosud vazné nestonaijici.

15.12.2007 hospitalizovana pro progredujici bolesti zad a
vysokeé zanetlivé parametry.

V diagnostickém procesu zjistena oboustranna komunitni
pneumonii s mnohocetnymi plicnimi abscesy a rozpady
oboustranne.

ATB terapie : md. 42 dni Linezolid
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PRIPAD 4. - PREZITI - 42leta zena; Plzei, 2008

Plicni selhani, septicky sok, DIC, pneumothorax.
Velmi vazny stav !! 8 tydnu na JIP,

4 meésice hospitalizovana.

V pracovni neschopnosti (8 mésicu). ?

Agens: opakovaneé ze sputa i z hemokultury

Plivodce: PVL+ CA-MRSA USA300
(MIC v NRL pro ATB: OXA, ERY, CIP, CMF, TOB)

Kmen byl genotypové shodny s pripadem 2.
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PRIPAD 5. - UMRTI - 21leta zena; Pfibram, leden 2009

V anamn. respir. infekce a pasovy opar - hospitalizovana
pro nehojici se l1éze - ptliv.dg. herp. meningoencefalitis
Terapie: Acyklovir, Ceftriaxon, antipyretika

Stav se zhorsoval a behem nékolika hodin dochazi k
akutni respiracni insuficienci.

Prelozena na ARO. Na CT plic zjistéena oboustranna
abscedujici pneumonie.

Zmeéna ATB: MER, GEN, OXA, VAN
Pri probihajici sepsi dochazi k respiracnimu selhavani a
pacientka musi byt intubovana.
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PRIPAD 5. - UMRTI - 21leta zena; Pfibram, leden 2009

Sepse — téezka sepse — vSe progreduje v septicky sok.
Leukopenie, tachykardie, elevace jaternich testu.

Dochazi ke kritickému stavu obéhu a je potvrzen ve sputu
S.aureus

Zmena v ATB terapii : linezolid (pozde...)

Divka umira po 6 dnech nemoci a necelych 2 dnech
hospitalizace.

Puvodce: PVL+ citlivy SAU (rez. AMC)
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PRIPAD 6. - UMRTI - 18lety muz; Praha, leden 2009
Byl dosti zdevastovany (i.v. narkoman), bolesti na hrudi
26.1. - v 11.30 jeste sam dosel na interni ambulanci FNB.

Tam dostal septicky sok a zkolaboval. Hypotenze a
bezvédomi.

Prelozen na ARO, obnoveno védomi, stale hypotenze.
(CRP 307, PCT > 10)

Uvazovana bakterialni endokarditida. - OXA

Pres veskerou intenzivni péci se ho ze soku nepodarilo
vyvést. Po udésné rychlém prubéhu - srde¢ni zastava

- resuscitace - v 18.15 exitus (po 7hod hospitalizace)
Pitva: oboustranna tézka pneumonie

Puvodce: PVL+ CA-MRSA USA300 (R: OXA, ERY, CIP)
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PRIPAD 7. - uzdraveni! 32lety muz
(Pisek - C.Bud. - Pisek; unor - srpen)
Puvodné bolesti za krkem - mezokainové opichy -

opakovane furunkly (incizované) - abscesy v oblasti
Sijovych svalu - sepse -> ARO - retrofaryngealni absces -

TEZKA ABSCEDUJICi PNEUMONIE
Velice vazny stav !! - terapie mj. LIN (8 dni)

7 mésicu hospitalizovan.

Agens: opakované z hemokultury PVL+ MSSA
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PRIPAD 8. uzdraveni! 19leta divka - H. Kralové Ill.-V.09

Hospitalizovana pro silné bolesti hlavy a krku
Stafylokokova sepse s meningitidou - pocinajici MODS
CT: mj. septicka embolizace plic - (ATB: md. CTX, GEN)
vyloucena EK - respiracni zhorseni - preklad na

ARO (KARIM); terapie pridan OXA, pozdeji LIN (21) a RIF
infiltraty s rozpady, fluidothorax, epiduritida -

po 10 dnech na KIN

Po 8 tydnech propustéena do domaci ho léceni.

Agens: opakované z hemokultury PVL+ MSSA
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Priznaky, které vedou k podezreni na nekrotizujici
pneumonii s PVL etiologii :

1) infiltrat na rentgenovém snimku plic, obvykle spojeny s vypotkem,
pozdeji i s vytvarenim dutin;

2) hemoptyza — vykaslavani krve z plic;

3) hypotenze — snizeni krevniho tlaku;

4) zretelna leukopénie — snizeni pocCtu bilych krvinek;

5) velmi vysoka hladina C—reaktivniho proteinu (CRP > 250 — 300 g/l);
6) pfitomnost grampozitivnich koku (stafylokokl) v pfimém preparatu ze

sputa;

/) nespecifické nalezy ,flu-like® onemocneni (horeCka vyssi nez 39 °C,
tachykardie > 140/ min., myalgie, zimnice). Zvraceni a prujem mohou byt
nasledkem toxického soku.

stranky anglického ,,Department of Health*
INTERIM GUIDANCE: http://www.dh.gov.uk



http://www.dh.gov.uk/
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V NRL pro stafylokoky SZU jsme schopni zavolat
dulezitou informaci

- pritomnost gent kédujicich produkci Pantonova -
Valentinova leukocidinu -

v idealnim pripadeé
do 5 hodin po doruceni kmene na plotné.
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vnicim

Podéekovani spolupraco

7 i

StafylokocCky: lvana a Mila
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Podékovani vam vsem za pozornost !

Vnucka Viktorka (11 a pul mésice)
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