INFEKCE MEKKYCH TKANI JAKO ZDROJ
= MSSA PVL+ SEPSE S ABSCEDUJICI PNEUMONII

VN

Z. Kudlova, M. Stefan, E. Bartdkova, S. Arientovda, M. Holub
Klinika infekcnich nemoci 1. LF UK a UVN Praha

KAZUISTIKA STAPHYLOCOCCUS AUREUS & PVL

e G+ kok, nepohyblivy, zluty pigment

® 33 % populace - kolonizace kuZe a sliznic

e infekce mékkych tkani, kosti, kloubu, pneumonie, ...

e faktory virulence - peptidoglykan, teichoova kyselina, protein A,

emuz, 27 let, bez komorbidit, alergie: penicilin
e absces leve axilly - po Urazu, ambulantni chirurg, clindamycin p.o.

©11/2016 levé rameno @ prava horni koncetina © prave stehno

e vstupne febrilie, CRP 333 mg/Il, prokalcitonin 3,5 g/l clumping factor, koaguldza, hemolyziny, leukocidiny,...

e prijat na chirurgickou kliniku - clindamycin i.v. Pantontiv-Valentin@v leukocidin (PVL)

¢ 8.11. infektologicke konzilium - preklad e cytotoxin, y-hemolysin; kddovan mobilnim fagem
hemokultura - methicilin senzitivni S. aureus, R clindamycin 2 geny: lukS a lukF, 2 podjednotky LukS-PV a LukF-PV
~ cefazolin 2g/8h i.v. + rifampicin 300mg/12h p.o. - po flzi indukuiji péry v membranach leukocyt?

e 9.11. dusnost, stenokardie © monitorované luzko - laboratorné normalni/niz&i pocet leukocytd
kontrolni hemokultury: opakovane MSSA ® <2 % MSSA kmenu a téméF 100 % u komunitnich MRSA infekci
ECHO: bez znamek infekCni endokarditidy e infekce mékkych tkani a hemorhagicka/abscedujici pneumonie
CT: septické embolizace do plic bilateralnée e predispozi¢né u mladych zdravych jedincu
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Flegmodna levého ramene

Leukocyty [x10°/I]

Leva axilla
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®©10.11. progrese otoku LHK
USG: trombodza v. cephalica 4 cm © LMWH
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e11.11. progrese - dusnost, febrilie
CT: rozpadové dutiny, fluidothorax bilateralné
suspekce na PVL produkujici kmen MSSA

= linezolid 600mg/12h i.v. + cefazolin 3g/6h i.v.
+ gentamicin 320mg/24h i.v.

e 14.11. potvrzena pritomnost genu kodujici PVL
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e 22.11. deeskalace ATB terapie na cefazolin
e 28.11. ceftriaxon 2g/24h i.v. © OPAT

¢19.12. ATB a LMWH EX
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Mnohocetné septické emboly v obou plicich
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U tézce probihajici stafylokokove infekce nereagujici adekvatné na antibiotickou terapii patri do diferencialnée
diagnostické rozvahy i moznost infekce kmenem produkujicim PVL. Podezreni by melo vést k zahajeni terapie
antibiotikem inhibujicim proteosyntézu, a tedy tvorbu PVL. V&asna a adekvatni terapie muZe zachranit Zivot!
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