Komplikovana infekce po intramuskularni injekci
A complicated infection after the application of
intramuscular medication
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Autofi pfedstavuji kazuistiku divky, ktera ve svych 23
letech pfisla s abscesem na pravé hyzdi, kam rok pfed-
tim dostala intramuskularn{ injekei Veralu. Reseno chi-
rurgicky inciz{ a drenazi, podana antibiotika, kultiva¢né
v abscesu idealné citlivy Staphylococcus aurens (SA). Abs-
ces poté jeste dvakrat zrecidivoval, nakonec se v tomto
miste objevila hnisava pistél, dle klinického obrazu nej-
spise vétvena. Kultivacné opét pouze vzdy dobre citlivy
SA. Divka byla vySetfena pomoci magnetické rezonan-
ce (MR), kde nalezen rozsahly vétveny pistélovy systém
prechazejici z pravé hyzdé pres lopatu kosti kycelni do
pravého retroperitonea, kde sahal od dolniho pélu pra-
vé ledviny do malé panve. Nalez byl svym rozsahem po-
mérné extrémni a bylo zjevné, ze je nutna rozsahla chi-
rurgicka revize. Pokryti antibiotiky jsme povazovali za
indikované, resp. nezbytné. Pii planovani tohoto feseni
v$ak nam pfislo malo pravdépodobné, Ze takto rozsahly
nélez by zptsobil komunitné citlivy SA. Zvazovali jsme,
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ze SA zde muze byt jenom kolonizaci, kterd pfekryva
né¢jaké jiné agens, které je Spatné prokazatelné. Dle kli-
nického obrazu jsme nejvice uvazovali o aktinomyké-
ze. V takovém piipadé by vsak extenzivni operacni vy-
kon byl chybou, proto jsme si jako zakladnfi cil operac-
niho vykonu stanovili jednak osetfit vSechny choboty
pistelového systému discizi, drenazi ¢i exstirpaci pod-
le situace, jednak odeslat dostatek tkané pistéli na véro-
hodnou histologii a mikrobiologii. K ATB zajistén{ jsme
volili vysokou davku intravenézniho Oxacilinu a intra-
venézniho Penicilinu, aby byl dobfe pokryt jak SA, tak
zvazovanou aktinomykézu. Pacientka byla po vylouce-
ni aktinomykdzy prevedena na peroralni Zinnat. Poo-
peracni prubch byl velmi hladky. Histologie vysla zce-
la nespecificky. Mikrobiologicky opét pouze citlivy SA,
kmen byl odeslan na vysetfeni toxind do Narodni re-
ferencnf laboratofe pro stafylokoky. Takto zjisténo, ze
kmen produkuje Pantontv-Valentiniv leukocidin (PVL).

PVL je exotoxin, ktery poskozuje a inaktivuje leu-
kocyty tim, Ze narusuje jejich membranu. Diky tomu
muze tvofit nekrézy, coz je nebezpecné hlavne u pne-
umonii, které pak diky svoji hemoragicko-nekrotické
formé jsou fulminantni a majf extrémné vysokou mor-
talitu v celém vekovém spektru od kojencu po seniory.
U nas byly opakované publikovany prace kolektivu
RNDrx. Petrase z Narodni referencni laboratofe pro sta-
fylokoky SZU. Muze se ale také podilet na zavaznych
infektech mekkych tkan{ nebo kosti, o téchto infekcich
vsak jiz je informaci méné. Lécebné se doporucuje po-
davat antibiotika potlacujici proteosyntézu a tedy tvorbu
PVL,je preferovan Klindamycin a Linezolid. Zvazovali
jsme, zda mame v tomto smyslu léc¢bu eskalovat. Proto-
ze v dobé¢ znalosti této informace jiz bylo jisté, Ze poo-
peracnf stonani probéhne hladce, 1é¢bu jsme neménili.
Po 4 meésicich se znovu objevila drobna hnisava sekre-
ce v jizve na hyzdi. Kultivacné opét SA, znovu vySetfe-
na produkce toxint, nejprve zjisténo ze kmen PVL ne-
produkuje, dosetfenim celé plotny vsak zjisténo, ze jsou
zde dva kmeny SA — jednak novy, bez produkce PVL,
jednak puvodni kmen, ktery PVL produkoval. Doplné-
no podrobné imunologické vysetfeni, nebyla prokaza-
na zadna porucha obranyschopnosti. Na kontroln{ MR
nastesti pouze drobna mistni recidiva na hyzdi, v oblas-
ti retroperitonea bez znamek recidivy pistélového systé-
mu. Re$eno lokalni incizi a drenai, pokryto Klindamy-
cinem. Pacientka se zhojila a od té doby je bez recidivy.
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