
Úvod

Syndrom toxického ‰oku (ST·) je multisysté-
mové onemocnûní, ve váÏn˘ch pfiípadech aÏ
Ïivot ohroÏující. PÛvodcem jsou toxinogenní
kmeny Staphylococcus aureus. Nejãastûji se jed-
ná o producenty toxinu syndromu toxického
‰oku TSST-1, ale stejné onemocnûní mohou
vyvolat i kmeny s produkcí stafylokokov˘ch

enterotoxinÛ. Tyto toxiny se fiadí do skupiny
stafylokokov˘ch superantigenÛ. To jsou bakteri-
ální antigeny, které nevyÏadují pro svou inter-
akci s imunitním systémem zpracování antigen
prezentujícími buÀkami, ale pfiímo se váÏí na
receptory T lymfocytÛ a aktivují imunitní sys-
tém v podstatû nekontrolovanou reakcí. Dochá-
zí tak k produkci velkého mnoÏství cytokinÛ
(tumor-necrosis faktor, interleukin, gama-inter-
feron ad.) Vedle ST· a stafylokokov˘ch entero-
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SOUHRN 

Cíl práce: Cílem bylo zjistit toxigenitu a dal‰í základní charakteristiky u 47 kmenÛ Staphylococcus
aureus, které byly do NRL pro stafylokoky dodány v souvislosti s menstruální formou syndromu
toxického ‰oku.
Materiál a metodiky: Kmeny S. aureus byly zaslány z 11 krajÛ âR v období 1997–2011. Byly
diagnostikovány fenotypov˘mi (pfiedev‰ím reverzní latexovou aglutinací) a genotypov˘mi
(pfiedev‰ím polymerázovou fietûzovou reakcí) metodami.
V˘sledky: U 44 kmenÛ S. aureus byla zji‰tûna toxigenita TSST-1 buì v˘luãnû, nebo se
stafylokokov˘m enterotoxinem. Tfii kmeny byly pozitivní pouze na enterotoxin (B, C, H).
Závûr: Menstruální forma syndromu toxického ‰oku je závaÏné multisystémové onemocnûní.
U pacientek byl ãasto popisován váÏn˘ prÛbûh vãetnû pobytu na jednotce intenzivní péãe.
V‰echny pouÏívaly vaginální tampony, které jsou v mikrobiologické literatufie uvádûny jako
rizikov˘ faktor. Ve sdûlení popsan˘ syndrom toxického ‰oku u 36leté Ïeny je zfiejmû prvním
pfiípadem na svûtû, kter˘ byl vyvolán kmenem S. aureus pozitivním na enterotoxin H.
Klíãová slova: syndrom toxického ‰oku – menstruální forma ST· – Staphylococcus aureus

SUMMARY

Petrá‰ P., Machová I., Ry‰ková L., Prá‰il P.: Cases of Menstrual Toxic Shock Syndrome in the Czech
Republic in 1997–2011

Aim: To determine toxigenicity and other basic characteristics of 47 strains of Staphylococcus
aureus referred to the National Reference Laboratory for Staphylococci (NRL) as suspected
causative agents of menstrual toxic shock syndrome (MTSS).
Material and methods: S. aureus strains were collected from 11 administrative regions of the
Czech Republic in 1997–2011. The diagnosis was based on phenotypic (reverse latex agglutination
test) and genotypic (polymerase chain reaction) methods.
Results: Forty-four S. aureus strains were producers of toxic shock syndrome toxin 1 (TSST-1),
either alone or in combination with staphylococcal enterotoxin. Three strains only produced
enterotoxin (B, C, and H).
Conclusion: MTSS is a serious multisystem disease. In this study, MTSS often had a severe
course requiring intensive care. All MTSS patients used vaginal tampons that had been
identified in the literature as a risk factor for MTSS. The case of MTSS in a 36-year-old woman
caused by an enterotoxin H positive strain of S. aureus is probably the first to be reported in
the world.
Keywords: toxic shock syndrome (TSS) – menstrual TSS – Staphylococcus aureus
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toxikóz se podílejí i na vzniku autoimunních
chorob [1].

Dal‰ím etiologick˘m agens ST· jsou toxinogen-
ní kmeny Streptococcus pyogenes, s produkcí
pyrogenních toxinÛ, které rovnûÏ patfií do super-
antigenÛ. 

Onemocnûní ST· je charakterizováno (Case
definition – CDC 1980 [2]: 
– vysokou teplotou (  38,9 oC), 
– nûjakou formou koÏní vyráÏky (od petechií aÏ po

skarlatiniformní exantém),
– rapidním sníÏením krevního tlaku 

(< 90 mm Hg syst.),
– odlupováním vrchních vrstev epidermis. 

Tento klinick˘ marker se objevuje asi 2 t˘dny
po prvních pfiíznacích. U letálních pfiípadÛ k des-
kvamaci nemusí dojít.

Má-li b˘t splnûna definice pfiípadu onemocnûní
ST· [2, 3], mûly by b˘t pfiítomny, kromû ãtyfi
základních, je‰tû tfii dal‰í z tûchto orgánov˘ch
postiÏení: 
– gastrointestinální trakt: zvracení nebo prÛ-

jem na zaãátku nemoci; 
– svalstvo: myalgie nebo vzestup kreatininkiná-

zy, alespoÀ na dvojnásobek normální hodnoty;
– sliznice: hyperémie v oblasti pochvy, orofaryn-

gu, spojivek;
– ledviny: sérové hladiny urey nebo kreatininu

dosahující alespoÀ dvojnásobku horní referenã-
ní úrovnû, nebo pyurie bez pfiíznakÛ infekce
moãov˘ch cest;

– játra: hladina bilirubinu a transamináz AST
nebo ALT, alespoÀ dvojnásobnû zv˘‰ená proti
normálním hodnotám;

– krev: trombocytopenie 100 000/mm3 a niÏ‰í;
– CNS: dezorientace nebo porucha vûdomí bez

loÏiskov˘ch pfiíznakÛ, které nejsou vysvûtlitel-
né hypertermií nebo hypotenzí.

V definici pfiípadu podle CDC je posledním kri-
tériem negativní v˘sledek testÛ na onemocnûní
s podobn˘mi pfiíznaky (sérologie horeãky Ska-
list˘ch hor, leptospirózy, spalniãek, negativní
v˘sledek kultivace likvoru, v˘tûrÛ sliznic, hemo-
kultivace – samozfiejmû s v˘jimkou S. aureus).

ST· má dvû formy: první je spojena s menzes,
rizikov˘mi faktory jsou vaginální nosiãství toxino-
genních kmenÛ, jistá forma imunitní nedostateã-
nosti a pouÏívání vaginálních tamponÛ. Druhá,
nemenstruální forma, mÛÏe b˘t komplikací jaké-
hokoliv stafylokokového onemocnûní, kdy má
kmen S. aureus moÏnost naprodukovat dostateãné
mnoÏství toxinu. Infekce má pak stejné pfiíznaky
jako menstruální ST·. Podle v˘sledkÛ NRL pro
stafylokoky se nejãastûji jedná o ranné infekce
poúrazové, postoperaãní, pyodermie a popáleniny.

ST· byl poprvé popsán v roce 1978 pediatrem
Toddem [4] u 7 dûtí. Následnû se rychle ukáza-

lo, Ïe je to infekce spojená pfiedev‰ím s menzes
a pouÏíváním vaginálních tamponÛ, zvlá‰tû
typÛ s velkou schopností absorpce [5]. Incidence
je nízká, obvykle se udává 0,5 pfiípadu/100 000
osob za rok, respektive 6/100 000 menstruují-
cích Ïen za rok [6]. Nicménû se jedná o velmi
závaÏné onemocnûní (smrtnost b˘vá uvádûna aÏ
5%), kdy se musí rychle rozpoznat stafylokoko-
vá etiologie a nasadit vhodná terapie. Vzhledem
k pestrému spektru pfiíznakÛ mÛÏe b˘t klinická
diagnostika nûkdy obtíÏná. Nejãastûji mÛÏe
dojít k zámûnû se streptokokovou spálou. 

V NRL pro stafylokoky (NRL/St) se této proble-
matice dlouhodobû vûnujeme. Od roku 1997
máme do souãasnosti zaznamenáno 155 pfiípadÛ
ST·, z nichÏ 25 onemocnûní skonãilo úmrtím. 

V tomto sdûlení prezentujeme pfiehled 47 pfií-
padÛ menstruální formy ST·, které jsme v NRL/
/St zaregistrovali v období prosinec 1997 aÏ kvû-
ten 2011 a díky zji‰tûní toxinogenity zaslaného
kmene S. aureus jsme mohli potvrdit klinickou
diagnózu.

Materiál a metodiky

Kmeny
Celkem 47 kmenÛ S. aureus, izolovan˘ch v sou-

vislosti se ST·, bylo zasláno do NRL/St ke zji‰tû-
ní produkce TSST-1 a/nebo enterotoxinu z 11 kra-
jÛ âeské republiky od prosince 1997 do kvûtna
2011. Vût‰inou se jednalo o po‰evní izoláty,
v nûkter˘ch pfiípadech byl kmen izolován ze stûru
vaginálního tamponu.

Identifikace kmenÛ S. aureus
Identifikaci provádíme pomocí screeningové-

ho testu na clumping-faktor (Pastorex Staph
Plus, BioRad) a detekcí hyaluronidázy [7, 8].
Geneticky potvrzujeme poddruh S. aureus
subsp. aureus zji‰Èováním pfiítomnosti genu nuc
kódujícího produkci termostabilní nukleázy
metodou PCR [9].

Produkce stafylokokov˘ch toxinÛ
V letech 1983–1997 byla v NRL/St toxigenita

TSST-1 a stafylokokov˘ch enterotoxinÛ A–E zji‰-
Èována mikroprecipitaãním testem (Ouchterlony)
pomocí sér, které laboratofi dostávala od prof. M.
S. Bergdolla (Food Research Institute, Madison,
Wisconsin, USA) [10]. Citlivost tohoto testu byla
1 μg toxinu/ml. 

Od roku 1998 prokazujeme toxigenitu TSST-1
a enterotoxinÛ A–D (E) metodou reverzní pasivní
latexové aglutinace pomocí komerãních kitÛ
TST-RPLA a SET-RPLA firmy Denka Seiken. Cit-
livost tûchto testÛ je 1 ng toxinu/ml.
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Od roku 2005 provádíme i prÛkaz pfiítomnosti
genÛ kódujících pfiíslu‰né toxiny metodou PCR
[11, 12]. V souãasnosti se jedná o geny tst, sea, seb,
sec, sed, see, seg–seu.

Citlivost kmenÛ S. aureus
Citlivost k oxacilinu a cefoxitinu byla zji‰Èová-

na diskov˘m difuzním testem podle metodiky
NRL pro antibiotika [13]. Byly pouÏity disky fir-
my Oxoid ( OX 1 μg; FOX 30 μg).

Fagotypizace
Fagotypizace byla provádûna standardní meto-

dou s pouÏitím mezinárodní sady fágÛ (PHLS
Colindale, Lond˘n) podle
metodiky popsané v Ma-
nual of Routine Phage
Typing of S. aureus [14].

V˘sledky 

Na obrázku 1 je uvede-
na distribuce lokalit, ze
kter˘ch byly zaslány kme-
ny jako agens menstruál-
ní formy ST·. Celkem 47
kmenÛ S. aureus bylo
dodáno z 11 krajÛ, nejvíce
z kraje Jihoãeského (14
kmenÛ), dále z hlavního
mûsta Prahy (8 pfiípadÛ)
a z kraje PlzeÀského (6).

Na obrázku 2 je prezen-
továno rozdûlení etiolo-
gick˘ch agens, kmenÛ
S. aureus, podle produkce
TSST-1, a/nebo stafyloko-
kového enterotoxinu. Nej-
ãastûji se jednalo o produ-
centy TSST-1 v kombinaci
s enterotoxinem – obvy-
kle typu A (34 kmenÛ,
72 %). Deset kmenÛ pro-
dukovalo TSST-1 v˘luãnû,
u tfií kmenÛ byla potvrze-
na samostatnû produkce
stafylokokov˘ch enteroto-
xinÛ (B, C a H).

Na obrázku 3 je uvede-
na vûková distribuce paci-
entek. Nejmlad‰í byla
13letá dívka, nejstar‰í
36letá Ïena. PrÛmûrn˘
vûk pacientek byl 19,51
roku, medián byl vypo-
ãten 18.

Podle v˘sledkÛ antibiogramÛ byla vût‰ina kme-
nÛ dobfie citliv˘ch. Rezistence k oxacilinu byla
zji‰tûna pouze u dvou kmenÛ. 

Podle mezinárodní fiady fágÛ patfiilo 29 kmenÛ
do 1. fágové skupiny, 3 kmeny do M. fágové sku-
piny a 15 kmenÛ (32 %) bylo netypovateln˘ch.
Îádn˘ kmen se fenotypovû neopakoval, v‰e byly
ojedinûlé izoláty.

V tabulce 1 jsou poãty nahlá‰en˘ch pfiípadÛ
diagnózy A48.3, Syndrom toxického ‰oku,
v EPIDATu [15], dále celkové poãty a z toho samo-
statnû tabelizované poãty pfiípadÛ menstruální
formy ST· – zaregistrované v NRL/St.
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Obr. 1. Registrované pfiípady menstruální formy syndromu toxického ‰oku v âR
Distribuce podle lokality – celkem 47 pfiípadÛ z let 1997–2011.

Fig. 1. Menstrual toxic shock syndrome cases reported in the Czech Republic
Distribution of 47 cases from 1997–2011 by administrative region.

Obr. 2. Rozdûlení 47 kmenÛ S. aureus, pÛvodcÛ menstruálních pfiípadÛ syndromu toxické-
ho ‰oku podle produkce TSST-1 a enterotoxinÛ B, C, a H

Fig. 2. Distribution of 47 S. aureus strains, causative agents of menstrual toxic shock syn-
drome, from 1997–2011 by production of TSST-1 and enterotoxins B, C, and H
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Diskuse

V NRL/St jsme zaregistrovali v období
1997–2011 celkem 47 pfiípadÛ menstruální formy
ST·. âasová distribuce bûhem 13 let je velice
nerovnomûrná. V prvních letech se jednalo o oje-
dinûlé pfiípady za rok, v souãasnosti se jejich poãet
zvy‰uje. Napfiíklad za minul˘ rok jich bylo zare-
gistrováno 12, za prvních pût mûsícÛ 2011 ãtyfii.
Zdá se, Ïe tomuto onemocnûní se zaãala vûnovat
vût‰í pozornost.

Ze v‰ech 47 pfiípadÛ nám pfii‰ly kmeny S. aure-
us a získali jsme i propou‰tûcí zprávy, kde jsme si
mohli ovûfiit, Ïe se skuteãnû jednalo o diagnózu
A48.3. âasto byl popisován váÏn˘ prÛbûh, vãetnû
pobytu na jednotce intenzivní péãe. V‰echny tyto
pfiípady skonãily uzdravením, ve svûtové literatu-
fie jsou v‰ak zaznamenány i letální konce men-
struální formy ST· [16]. 

Jako etiologické agens byly vût‰inou potvrzeny

kmeny S. aureus s produkcí TSST-1 buì samo-
statnû, nebo v kombinaci s nûkter˘m typem ente-
rotoxinu (celkem 44 pfiípadÛ, tj. 92 %). U 3 pfiípa-
dÛ byl pÛvodcem kmen S. aureus pouze
s produkcí enterotoxinu. To je v souladu s litera-
turou, kdy se udává, Ïe u menstruální formy ST·
b˘vá v 90 % etiologick˘m agens kmen s produkcí
TSST-1, zatímco u nemenstruální formy je jako
pÛvodce uvádûno vût‰í procento kmenÛ toxino-
genních na nûkter˘ typ enterotoxinu.

Zajímav˘m pfiípadem bylo onemocnûní 36leté
pacientky, kdy byl jako pÛvodce potvrzen kmen
S. aureus s genem seh, kódujícím produkci ente-
rotoxinu H.

Stafylokokov˘ enterotoxin H byl popsán v roce
1995 [17] a jako pfiíãina stafylokokové enterotoxi-
kózy byl uveden v nûkolika publikacích [napfi.: 18,
19]. V roce 2004 byla zaznamenána men‰í epide-
mie v norské matefiské ‰kolce. Vehikulem byla
bramborová ka‰e pfiipravená z nepasterizované-
ho mléka [20]. Ve Zprávách CEM byl v roce 2005
prezentován klasick˘ prÛbûh alimentární intoxi-
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Obr. 3. Vûková distribuce pacientek se syndromem toxického ‰oku 47 pfiípadÛ v âR v období 1997–2011.

Fig. 3. Age distribution of 47 patients with menstrual toxic shock syndrome, Czech Republic, 1997–2011

Tab. 1. Nahlá‰ené poãty pfiípadÛ diagnózy ST· v EPIDATu,  celkové poãty a z toho samostatnû tabelizované pfiípady menstru-
ální formy ST· zaregistrované v NRL v období 2001 aÏ kvûten 2011

Table 1. Toxic shock syndrome cases reported to EPIDAT and totals and cases of menstrual toxic shock syndrome diagnosed by
the National Reference Laboratory for Staphylococci in 2001 to May 2011

Diagnóza A48.3 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
(V.)

Celkem
2001–
2011

EPIDAT 2 1 6 4 5 0 12 6 7 13 3 59

NRL/St
celkem 3 7 11 6 8 9 17 6 6 15 5 93
z toho 
menstruální forma 0 2 5 1 5 2 6 3 4 12 4 44
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kace po poÏití balkánského s˘ra. Ve vzorku potra-
viny byla zji‰tûna masivní pfiítomnost kmene
S. aureus, u nûhoÏ byl prokázán gen kódující pro-
dukci enterotoxinu H [21]. 

Onemocnûní ST· vyvolané kmenem S. aureus
s produkcí enterotoxinu H v na‰í literatufie dosud
popsáno nebylo, a ani pomocí re‰er‰ní sluÏby se
nepodafiilo najít ve svûtovém písemnictví obdobn˘
pfiípad. Je moÏné, Ïe se jedná o premiéru svûto-
vou. Na závûr sdûlení uvádíme pro ilustraci struã-
nou kazuistiku tohoto pfiípadu.

U v‰ech pacientek bylo v anamnéze zaznamená-
no pouÏívání vaginálních tamponÛ. Toto je v mik-
robiologické literatufie jasnû oznaãen˘ rizikov˘ fak-
tor, i kdyÏ sexuologové toto nebezpeãí, alespoÀ
podle na‰eho názoru, nevhodnû zlehãují [napfi. 22].

Kazuistika

Uvádíme kazuistiku menstruální formy ST·,
kter˘ byl vyvolán kmenem S. aureus s produkcí
enterotoxinu H

Pacientka (36 let) bez zásadní rodinné, osobní,
alergologické anamézy byla pfiijata na JIP infekã-
ní kliniky pro bolesti bfiicha, febrilie (do 37,5 oC),
zvracení (celkem 2krát) a pro ãetné vodnaté stoli-
ce (asi 10krát). Tyto obtíÏe trvaly od ranních
hodin v den pfiijetí. Podobné obtíÏe mûl pfied t˘d-
nem syn (kter˘ byl vy‰etfien se závûrem – virová
gastroenteritida). Pfii pfiijetí nemocná pfii vûdomí,
orientovaná, klinicky hraniãní hydratace, krevní
tlak 105/60. Laboratornû byla zji‰tûna vy‰‰í hod-
nota CRP (58 mmol/l), leukopenie (1,38 x 109)
a trombocytopenie (59 x 109), ostatní základní
biochemické parametry byly v normû. 

Pacientka byla parenterálnû rehydratována
a po pfiijetí jiÏ prÛjmy nebyly zaznamenány, trva-
ly febríilie 38–39 oC se zimnicemi. Bûhem nûkoli-
ka hodin pobytu v nemocniãním zafiízení se rozvi-
nul generalizovan˘ makulopapulózní exantém.
Bylo vysloveno podezfiení na syndrom stafyloko-
kového toxického ‰oku a následnû od pacientky
zji‰tûno, Ïe pouÏívá menstruaãní tampony pfii
aktuálnû probíhající menstruaci. Byl odebrán
materiál na mikrobiologické vy‰etfiení (hemokul-
tury, stûr z krku a laryngu, rektální v˘tûr, stolice
na virologické vy‰etfiení), vãetnû stûru z pochvy
a vaginálního tamponu. Z dÛvodu sezonního
v˘skytu chfiipky provedeno i PCR vy‰etfiení na
chfiipku, kdy pro nejasn˘ v˘sledek (‰edá zóna)
podán pfiechodnû oseltamivir (Tamiflu TM). Kon-
trolní vy‰etfiení PCR na chfiipku bylo jiÏ jasnû
negativní a antivirotikum druh˘ den vysazeno.
Pfii empirické antibiotické terapii klindamycinem
a gentamicinem dochází od druhého dne k celko-
vému klinickému zlep‰ení stavu a postupnému

odeznûní exantému. V dal‰ích dnech dochází
k poklesu CRP, ale v krevním obraze dal‰í v˘raz-
n˘ pokles absolutního poãtu neutrofilÛ, kter˘ si
vyÏádal aplikaci granulocyty-stimulujcího fakto-
ru (Neupogen TM) s dobrou laboratorní odezvou.
Kultivaãnû záchyt kmene Staphylococcus aureus
z v˘tûru z pochvy a menstruaãního tamponu
s dobrou citlivostí na podávaná antibiotika. Pfii
v˘‰e uvedené terapii dochází po 10 dnech
k úzdravû nemocné, která je propu‰tûna v dobrém
stavu do domácí péãe. Pfii ambulantní kontrole
nález olupování epidermis na dlaních.

Mikrobiologické vy‰etfiení
Hemokultivaãní vy‰etfiení (odebrány 3 sady

hemokultur pro aerobní i anaerobní kultivaci)
byla negativní. Ve v˘tûru krku i laryngu byla zji‰-
tûna pouze bûÏná flóra. V rektálním v˘tûru také
jen bûÏná flóra (viridující streptokoky, Streptoco-
ccus agalactiae, Escherichia coli, koagulázanega-
tivní stafylokoky), stfievní patogeny nebyly proká-
zány. Negativní byla i virologická vy‰etfiení na
rotaviry a adenoviry.

Z moãe byl zachycen S. aureus (103 CFU/ml)
a Streptococcus agalactiae (102 CFU/ml) – hodno-
ceno jako kontaminace vaginální flórou.

Ze stûru z pochvy a menstruaãního tamponu
byl izolován S. aureus, citliv˘ ke v‰em bûÏn˘m
antistafylokokov˘m antibiotikÛm. Kmen byl za-
slán k prÛkazu toxigenity do NRL pro stafyloko-
ky, kde byl oznaãen ã. NRL/St 11/272. 

V NRL/St bylo pomocí reverzní latexové agluti-
nace zji‰tûno, Ïe kmen 11/272 neprodukuje TSST-
1, ani Ïádn˘ ze základních enterotoxinÛ A–D (E).
Metodou PCR byla prokázána pfiítomnost genu
seh, kódujícího produkci enterotoxinu H. Geny
pro ostatní enterotoxiny (sea–see, seg, se–seu) ani
pro TSST-1 (gen tst) zji‰tûny nebyly. Stejnû neby-
ly nalezeny geny lukS-PV a lukF-PV, kódující
PantonÛv-ValentinÛv leukocidin, ani mecA gen
zodpovûdn˘ za rezistenci k oxacilinu. V DNA
kmene 11/272 byl potvrzen gen nuc, kódující pro-
dukcí termonukleázy, coÏ je jeden z genetick˘ch
markerÛ pro kmeny S. aureus. 

Tento pfiípad byl jiÏ struãnû prezentován ve
Zprávách CEM [23].

Závûr

Syndrom toxického ‰oku je závaÏné multiorgá-
nové stafylokokové onemocnûní. U menstruální
formy je jednoznaãnû rizikov˘m faktorem pouÏí-
vání vaginálních tampónÛ. Jen za 4 mûsíce leto‰-
ního roku jiÏ máme v NRL/St registrováno 5 pfií-
padÛ, za loÀsk˘ rok jich bylo 12. V‰echny
pacientky mûly pouÏívání vaginálních tamponÛ
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v anamnéze. V leto‰ním roce jsme potvrdili kli-
nickou diagnózu ST· u 36leté pacientky, kter˘
byl zpÛsoben kmenem S. aureus s produkcí ente-
rotoxinu H. Domníváme se, Ïe se jedná o první
pfiípad s touto etiologií na svûtû. 

Literatura

1. McCormic, J. K., Yarwood, J. M., Schlievert, P. M.
Toxic shock syndrome and bacterial superantigens: an
update. Annu. Rev. Microbiol., 2001, 55, p. 77–104.

2. Centers for disease control and prevention Case
definition for public health surveillance. Morb. Mortal.
Wkly. Rep. (MMWR), 1990, 39, p. 38–39.

3. MedicalCRITERIA.com 2001. Case definition of staphy-
lococcal toxic shock syndrome (TSS). Dostupné na www:
http://www.medicalcriteria.com/criteria/inf_tss.htm

4. Todd, J., Fishaut, M., Kapral, F., Welch, T. Toxic-shock
syndrome associated with phage-group-I staphylococci.
Lancet, 1978, 2, p. 1116–1118.

5. Shands, K. N., Schmid, G. P., Dan, B. B. et al. Toxic-
shock syndrome in menstruating women: association
with tampon use and Staphylococcal aureus and clinical
features. N. Engl. J. Med., 1980, 303, p. 1429. 

6. Ma‰ata, J., Jedliãková, A. et al. Infekce v gynekologii
a porodnictví. Maxdorf 2004. ISBN 80-7345-038-0.

7. Andrysík, T., Machová, I., Petrá‰, P., Votava, M.
PrÛkaz hyaluronidázy u kmenÛ rodu Staphylococcus.
Zprávy CEM (SZÚ, Praha), 2004, 13, 5, p. 210–212.

8. Petrá‰, P., Prusík, F., Nyã, O., Machová, I. Nemocniãní
kmeny MRSA s negativním clumping-faktorem. Zprávy
CEM (SZÚ, Praha), 2005, 14, 3, p. 122–124.

9. Martineau, F., Picard, F., Roy, P. Species-specific and
ubiquitous-DNA-based assay for rapid identification of
Staphylococcus aureus. J. Clin. Microbiol., 1998, 36,
p. 618–623.

10. Petrá‰, P. Detection of staphylococcal enterotoxigenicity.
J. Hyg. Epidemiol. Microbiol., 1980, 24, p. 22–28. 

11. Lovseth, A., Loncarevic, S., Bergal, K. Modified
multiplex PCR method for detection of pyrogenic exotoxin
genes in staphylococcal isolates. J. Clin. Microbiol., 2004,
42, p. 3689–3872.

12. Fischer A., Francois, P., Holtfreter, S. Development
and evaluation of a rapid strategy to determine
enterotoxin gene content in Staphylococcus aureus. J.
Microbiol. Meth., 2009, 77, p. 184–190.

13. Urbá‰ková, P., Macková, B., Melter O. Disk
s cefoxitinem – spolehlivá metoda pro vyhledávání

kmenÛ stafylokokÛ rezistetních k oxacilinu. Zprávy CEM
(SZÚ, Praha), 2004, 13, 7, p. 296–297.

14. Manual of Routine Phage Typing of Staphylococcus
aureus 1989. Staphylococcus Reference Unit, Central
Public Health Laboratory, London – Colindale, UK.

15. Infekce v âeské republice – EPIDAT. Dostupné na www:
http://www.szu.cz/publikace/data/infekce-v-cr 

16. Tang, Y. W., Himmelfarb, E., Wills, M., Stratton, C. W.
Characterization of three Staphylococcus aureus isolates
from a 17-year-old female who died of tampon-related
toxic shock syndrome. J. Clin. Microbiol., 2010, 48, 5,
p. 1974–1977. 

17. Su, Y. C., Lee Wong, A. C. Identification and purification
of a new staphylococcal enterotoxin. H. Appl. Environ.
Microbiol., 1995, 61, 4, p. 1438–1443.

18. Chen, T. R., Chiou, C. S., Tsen, H. Y. Use of novel PCR
primers specific to the genes of staphylococcal
enterotoxin G, H, I for the survey of Staphylococcus
aureus strains isolated from food-poisoning cases and
food samples in Taiwan. Int. J. Food Microbiol., 2004, 92,
p. 189–197.

19. Ikeda, T., Tamate, N., Yamaguchi, K., Makino,
S. Mass outbreak of food poisoning disease caused by
small amounts of staphylococcal enterotoxins A and H.
Appl. Environ. Microbiol., 2005, 71, p. 2793–2795.

20. Loncarevic, S., Mathisen, T. Characterisation of
Staphylococcus aureus enterotoxin type H from food
outbreak. In 5th World Congress Foodborne Infections and
Intoxications. Berlin 2004, p. 118.

21. Pospí‰ilová, M., Karpí‰ková, R. Pfiípad stafylokokové
enterotoxikózy vyvolané netradiãním toxinem SEH.
Zprávy CEM (SZÚ, Praha), 2005, 14, 2, p. 84–85.

22. Minksová, B. VloÏka nebo tampon? (Rozhovor s MUDr.
R. Uzlem) 2008. Dostupné na www: http://www.lidovky.cz/
tiskni.asp?r=ln_noviny&c=A080219_000133_ln_noviny_sko

23. Petrá‰, P., Ry‰ková L., Machová I., Prá‰il
P. Menstruální syndrom toxického ‰oku vyvolan˘
kmenem Staphylococcus aureus s produkcí enterotoxinu
H. Zprávy CEM (SZÚ, Praha), 2011, 20, 4, p. 145–147.

Podûkování: Autofii dûkují v‰em kolegÛm, ktefií nám
v prÛbûhu 13 let posílali stafylokokové kmeny a závûreãné
zprávy k pfiípadÛm ST·. Velk˘ dík patfií i v‰em minul˘m
i souãasn˘m kolegyním z NRL pro stafylokoky. Práce byla
ãásteãnû podpofiena grantem GAâR (310/09/0459).

Do redakce do‰lo 15. 6. 2011.

Adresa pro korespodenci:
RNDr. Petr Petrá‰, CSc. 

NRL pro stafylokoky, SZÚ – CEM
·robárova 48, 

100 42 Praha 10
e-mail: petrasi@szu.cz

166

Epidemiologie 4-011  22.12.2011  14:18  Str. 166

proLékaře.cz | 3.4.2026


