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Zachyt kmenu Staphylococcus aureus pozitivnich
na Pantonuv-Valentiniv leukocidin u pneumonii
v Ceské republice 2022-2024
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SOUHRN

Toxinogenni kmeny Staphylococcus aureus s produkci Pantonova-Valentinova leukocidinu (PVL) mohou vedle infekci kiize a mék-
kych tkani vyvolat zivot ohrozujici pneumonie. Pneumonie nasleduje jako sekundarni bakterialni infekce obvykle po respira¢ni
viréze. V Narodni referencni laboratofi pro stafylokoky Centra epidemiologie a mikrobiologie Statniho zdravotniho Ustavu v Praze
byla v letech 2022-2024 potvrzena produkce PVL u kmenU S. aureus izolovanych od 13 pacientu s invazivni abscedujici pneumonii.
Vsechna tato onemocnéni probihala dramaticky vcetné pobytu na anesteziologicko-resuscitacnich oddéleni. Devét pacientd z to-
hoto souboru po velice rychlém prabéhu zemfelo.

KLICOVA SLOVA
Staphylococcus aureus — Pantontv-Valentin(v leukocidin — abscedujici pneumonie

ABSTRACT
BilyJ., Maskova K., Kudlackova J., Zavora J., Petras P.: Detection of Panton-Valentine leukocidin-positive
strains of Staphylococcus aureus from pneumonia patients in the Czech Republicin 2022-2024

Toxigenic strains of Staphylococcus aureus producing Panton-Valentine leukocidin (PVL) can cause life-threatening pneumonia in
addition to skin and soft tissue infections. Pneumonia usually follows as a secondary bacterial infection after a respiratory virus
infection. Between 2022 and 2024, the National Reference Laboratory for Staphylococci at the Centre for Epidemiology and Micro-
biology of the National Institute of Public Health in Prague confirmed PVL production in S. aureus isolates from 13 patients with
invasive abscessing pneumonia. All of these patients deteriorated dramatically, needing critical care support. Nine of them died

after a fulminant progression of the disease.
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uvoD

Kmeny Staphylococcus aureus produkujici PantonGv-Va-
lentinv leukocidin (PVL) vyvolavaji obvykle infekce kiize,
mékkych tkani, pneumonie a dal3i invazivniinfekce. Velice
nebezpecné jsou abscedujici pneumonie, které probihaji
dramaticky a je u nich popisovana vysoka smrtnost — az
75 %. Pacienty jsou nezfidka zdravi jedinci, bez Zadného
predchoziho kontaktu s nemocni¢nim zatizenim [1, 2].

Casto jsou onemocnéni uvadéna po prodélané chfip-
ce, covidu nebo jiné virové respira¢ni infekci. Toxino-
genni S. aureus — mUze byt i nosi¢sky kmen na nosni
sliznici — naseda na poskozeny epitel dolnich cest dy-
chacich, rozviji se sekundarni pneumonie. Postupné
dochazi k rozvoji sepse az k septickému sSoku, coz se
stupnuje v multiorganové selhani [3].

Deset let po popisu druhu S. aureus byla v roce 1894
zjisténa u nékterych kmenl schopnost lyzovat leuko-
cyty [4]. Toxin zodpovédny za tuto vlastnost byl po-
jmenovan podle anglickych bakteriologl P. N. Panto-
na a F. C. O. Valentina, ktefi poprvé popsali souvislost
tohoto toxinu s infekcemi mékkych tkani v roce 1932
[5].

Z chemického hlediska je PVL dvouslozkovy toxin.
Obé casti jsou polypeptidy s relativni molekulovou
hmotnosti 32 kDa, resp. 34 kDa [6]. Separované slozky
samotné (pouziva se oznaceni LukS-PV a LukF-PV) ne-
maji Zddnou biologickou aktivitu, aviak pfi spole¢ném
ucinku vytvari transmembranovy por, ktery zplsobuje
rozklad leukocytl a tim nekrézu okolni tkané. Destruk-
ce leukocytl snizuje schopnost pacienta se Ucinné bra-
nit stafylokokové infekci pomoci leukocytozy.
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PVL pozitivni kmeny patii k vysoce virulentnim kme-
nam S. aureus, zpUsobujici nejzavaznéjsi klinické stavy
a je jim vénovana velika pozornost [7].V roce 2023 uva-
di DaSilva 50% prevalenci PVL pozitivnich kmenU izo-
lovanych od pacientl s invazivni infekci v univerzitni
nemocnici v Brazilii [8]. Ve svétové literature previada
ndzor, Ze jsou to hlavné komunitni kmeny meticilin-re-
zistentni S. aureus (CA-MRSA) - napt. [1].

Pfitomnost gend kédujicich toxin PVL sledujeme
v Narodni referen¢ni laboratofi (NRL) pro stafylokoky
u kmen( S. aureus od roku 2007. Za poslednich 10 let
se jejich Cetnost zvysila z 9,6 % v roce 2015 na 18,0 %
v roce 2024.

Poprvé jsme potvrdili PVL pozitivni kmen jako etiolo-
gické agens letélni pneumonie 22letého mladika, ktery
po 4 dnech horecky a bolesti na hrudi byl o Vanocich
2007 hospitalizovan v kladenské nemocnici a po dvou
dnech pobytu na anesteziologicko-resuscita¢nim od-
déleni (ARO) zemrel. Byl to zfejmé prvni pfipad, ktery
byl v Cesku popsan [10]. Tragicky skon¢ilo i onemocné-
ni desetimési¢niho kojence, ktery byl hospitalizovan ve
tfech prazskych nemocnicich s pneumonii a mediasti-
nitidou [11]. Prvnich dvanact pfipadll jsme podrobné
analyzovali v ¢lanku v roce 2016 [12]. Z pohledu infek-
tologa je umrtim koncici onemocnéni 29letého muze
popsano v ¢lanku [13]. O dalSich dvanacti invazivnich
onemocnénich jsme referovali v ¢asopise Zpravy CEM
[14]. V tomto ¢lanku uvadime dalSich 13 zavaznych
onemocnéni z let 2022-2024, kdy jsme mohli upfesnit
diagnézu ,PVL - pneumonie” detekci genl kédujicich
toxin PVL.

MATERIAL A METODY

Kmeny Staphylococcus aureus byly zaslany do NRL
pro stafylokoky z deviti Oddéleni klinické mikrobiolo-
gie nemocnic z Prahy, Brna, Uherského Hradisté a dal-
Sich mist v Ceské republice. Nej¢ast&ji byly izolovany
ze sputa. Nékolikrat byly zaslany shodné kmeny i z he-
mokultur, v jednom pfipadé z karbunkulu na bradé. Ve
dvou pfipadech byl toxinogenni kmen S. aureus zachy-
cen az dodatec¢né pfi pitvé plic.

Identita kmena S. aureus byla ovérena testem na zjis-
téni produkce hyaluronidazy [15], PCR reakci detekujici
pfitomnost genu nuc (kdéduje produkci termostabilni
nukledzy) a metodou hmotnostni spektrometrie MAL-
DI-TOF (Microflex LT, Bruker Daltonics).

Geny IukS-PV a lukF-PV, které jsou zodpovédné za
produkci obou komponent PVL, byly detekovany mul-
tiplex PCR reakci [16].

Stejnou metodou byla zjistovana i pfitomnost genu
pro exfoliatiny ETA, ETB, ETD, pro zékladni enterotoxiny
typl A, B, Ca D a toxin syndromu toxického soku TSST-
1. Ddle byla sledovéna pfitomnost gent mecA, a mecC,
které koduji produkci alternativniho penicilin vazebné-
ho proteinu PBP2a u kmen0 MRSA.
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Citlivost kmenU S. aureus k antibiotik(im byla zjisténa
v NRL pro antibiotika CEM SZU pro 5 antibiotik difuz-
nim diskovym testem a pro dalsich 11 antibiotik me-
todou MIC (viz tabulka 3). Interpretace byla provedena
podle “Tabulky klinickych breakpointd EUCAST” v.15.0,
platnych od 1. 1. 2025.

VYSLEDKY

Od zéfi 2022 do konce roku 2024 bylo do NRL pro
stafylokoky zasldano 13 kmena S. aureus izolovanych
z klinického materialu v souvislosti se zavaznym prabé-
hem abscedujici pneumonie, u kterych jsme prokdazali
pozitivitu na toxin PVL. Celkem to bylo 6 muz(i a 7 Zzen
(tabulka 1).

S vyjimkou jednomési¢niho kojence se stafi nemoc-
nych pohybovalo od 17 do 77 rok(, s medianem 44,5
roku. V anamnéze méli pacienti v pfredchorobi obvyk-
le udavanou nékolikadenni dudnost, kasel, febrilie
a Unavu. Hospitalizovani byli pro zhorsujici se stav
a velice rychle byli prelozeni na oddéleni JIP, pfipad-
né i na ARO. V deviti pfipadech doslo k umrti. Kromé
produkce PVL byla u jednoho kmene zjisténa pozi-
tivita na exfoliatin D, zaddny z plvodcl neobsahoval
gen pro toxin syndromu toxického Soku TSST-1, ale
u nékterych byly potvrzeny jesté geny pro néktery typ
enterotoxinu. Z celku 13 kmen0 byl u 8 zjistén mecA
gen (tabulka 2).

Citlivost k 16 antibiotikim pro 12 kmenu (jeden ne-
byl omylem uschovén) je prezentovéna v tabulce 3.
K cefoxitinu bylo rezistentnich 7 producentt PVL (z 12),
fada kmen0 byla rezistentnich k dalSim antibiotikiim
(tetracyklinu, erytromycinu ad.). Vsechny kmeny byly
citlivé k linezolidu, ceftarolinu a dalsim antibiotik(im,
jeden byl citlivy ke vSem 16 sledovanym antibiotikim
vcetné penicilinu (tabulka 3).

Doba hospitalizace se pohybovala od nékolika hodin
po 6 tydnu (viz tabulka 1). U vSech 4 prezivsich pacien-
th byl nasazen linezolid.

DISKUSE

Abscedujici pneumonie zplsobené PVL produku-
jicimi kmeny S. aureus patfi k velice zavaznym, Zivot
ohrozujicim onemocnénim. V prezentovaném sou-
boru z let 2022-2024 zemfielo 9 pacientl (smrtnost
69 %!). Podobné v nasich predchozich studiich z let
2007-2013 jsme méli 7 umrti z 12 pripadl a z let
2015-2021 zemfelo 6 pacientli ze 12. Stoupl pocet
pfipadl za rok: v prvnich dvou obdobich to bylo
v prdméru 1,7/rok, v prezentovaném souboru 4,3 pfi-
padi za rok. Zvysil se i podil kmend MRSA v{ici MSSA:
v prvnich dvou studiich to byly 4z 12, resp. 1z 12, ten-
tokrat to byla vice jak polovina: 8 ze 13 kmen S. au-
reus (tabulka 4).
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V literatufe je popsana fada kazuistik onemocnéni
mladych sportovcd, které rychle skoncily exitem [3, 17].
V anamnéze byva popisovana velice ¢asto respiracni
viréza [17]. V prezentovaném souboru 13 pacientu byl
u Ctyf potvrzen virus chfipky, u jednoho covid-19.

Za celou dobu sledovani od roku 2007 do konce roku
2022 bylo v NRL pro stafylokoky zaznamendno celkem
37 tézkych pripadda PVL pneumonie [12, 14], z toho
22 (59,4 %) skoncilo smrti pacienta, a to témér vzdy po
velice rychlém priibéhu onemocnéni. Podle ro¢niho

obdobi se odehravalo 21 (56,8 %) pfipadl v zimé, kdy
byla i nejvyssi ¢etnost umrti — obrazek 1.

Podle vysledkd, které jsme ziskali z NRL pro antibio-
tika, mély MRSA kmeny odlisné citlivosti. Tfi kmeny,
které byly k cefoxitinu citlivé, byly shodné rezistentni
pouze k penicilinu, ale pochazely z rdznych lokalit i byly
izolovény v jinych datech. Nebyly v epidemiologické
souvislosti. V souboru byl i jeden celkové citlivy izolat
neprodukujici betalaktamazu a tedy citlivy i k penicili-
nu (tabulka 3).

Tabulka 1. Pfipady PVL abscedujicich pneumonii v Ceské republice*
Table 1. Cases of abscessing PVL pneumonia in the Czech Republic*

5 dni po

< 5| Veék . . Délka Strucné Indikovana
m (roky) mm Predchorobi m

1X.22 M 1 mésic hnis Praha, Motol porodu o 7 dnvl’ pak Ievostrann'a OXA; LNZ preziti
. pielozen pneumonie
bradykardie
furunkly .
X22 7 28  hemokultura C.Budéjovice v podpaZi, 1 den ARDS, karc%lo,- CTR,PPT | dmrti
Y resp. selhani
dusnost,
s febrilie, . oboustrannd  PPT,GEN; & ., .
H 1.23 M 49 sputum Uh. Hradisté dugnost 7 dni bneumonie. || LNZ, MOX umrti
oboustranna PPT, AMC,
1.23 Z 47 sputum Praha, VFN chtipka A 2 +4dny . AMI; MER, | dmrti
pneumonie LNZ
absces ELEUNBIE) lobarni
.23 M 38 ! Uh. Hradisté bradé, bolesti 3 tydny . PPT,LNZ; RIF pfreziti
sputum - pneumonie
na hrudi
" " " nepodarilo
Xn23 z 49  bron.alvlavaz Praha vChI’Ip|’(a A nepodar.llo € nepodar.llo ¢ sesehnat  amrti
Sokovy stav  sehnatinfo.  sehnat info. info
AL min. 6 tydn( resp.insuf., OXA, PPT; . v
1.24 M 55 sputum Brno, sv. Anna covid-19 vé. ARK empyem hrudi LNZ preziti
T , resp.insuf.,
1.24 M 44 tkan plice Plzen nelgléléldm 2 dny bilater. CTR,CLA | dmrti
pneumonie
1.24 M 34  endotr. aspirat Kladno chrlgka, ?EkOHk 8 hodin Zt}roucem nestacili dat = amrti
dni dusnost obéhu, sepse
strept. powz:g\r/bldm PPT, LNZ
vi24 7 17 hemokultura Praha, Motol  tonzilitida, 10 dni ' \ o umrti
trombdza rozpadova GEN; CPT
pneumonie
tr.
Praha, tyden dusnost, L pravostr. CTX, KLI, Y v,
H 1X.24 Z 77 sputum N I A A 1 mésic, v¢. JIP abSCEdUJIFI LNZ preziti
pneumonie
c:c?rzléak:, abscedujici el
Xl24 7 45 tkan plice  Brno, sv. Anna ez« nékolik hodin - se sehnat | amrti
vykaslavani pneumonie ;
info.
krve
, . pravostr.
Xi24 7 23 Vytér nos Praha, VFN B, nékolik hodin  abscedujici AMP, LNZ, amrti
teploty . LVO, GEN
pneumonie

AMC - amoxicilin; AMI - amikacin; AMP - ampicilin; CLA - klacid; CPT - ceftarolin; CTR - ceftriaxon; CTX - cefotaxim; GEN - gentamicin; KLI = klinda-
mycin; LNZ = linezolid; LVO= levofloxacin; MER= meropenem; MOX= moxalaktam; OXA= oxacilin; PPT= tazoxin

*Zaznamenané v NRL pro stafylokoky, 2022-2024.

*Recorded in the NRL for staphylococci, 2022-2024.
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Tabulka 2. Faktory virulence kmen0 S. aureus jako pti¢ina PLV pneumonie v prezentovaném souboru
Table 2. Virulence factors of S. aureus strains that caused PLV pneumonia in the study cohort

I T T
EN = PVL = = -
[ 2. | mecA PVL = SED -
EN g PVL g 2 =
EN mecA PVL - - -
[ 5. | mecA PVL - - =
[ 6. | mech PVL - - -
mech PVL - - <
[ 8. | - PVL - - -
[ 9. | mech PVL - - =
[ 10. | mech PVL s s ETD
[ 11. | - PVL - SEB, SEC -
n mecA PVL = = nd *
[ 13, | - PVL - - -

*Kmen nebyl omylem uschovén.
*The trunk was accidentally not saved.

Tabulka 3. Citlivost PVL pozitivnich kmen S. aureus k 16 antibiotikim*
Table 3. Susceptibility of PVL-positive strains of S. aureus to 16 antibiotics*

g 5 - 69‘" E‘i U > = =
el B8k . =RER =
C. v = - v

n C C R C C C C C Cve C C C C R R C
n R C R C C R C C Cve C C C C C C C
n C C C C C C C C Cve C C C C C C C
¥ = & ¢ c R ¢ ¢ we c ¢ ¢ ¢ R | R c
“ R C R C C R C C R C C C C C C C
n R C R R C R C C R R C C C C C C
R C R C C R C C R C C C C R C C
n C C R C C C C C Cve C C C C C C C
n R R R C C R C C Cve C C C C R R C
m R R R C C R C C Cve C C C R C C C
n C C R C C C C C Cve C C C C C C C
n nd? nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd
n C C R C C C C C Cve C C C C C C C

*vysledek NRL pro antibiotika CEM SZU

C = citlivy; Cve = citlivy pfi zvy$ené expozici, R = rezistentni; nd 2Kmen nebyl omylem uschovan.

'U Zadného kmene nebyla zjisténa indukce rezistenceke klindamycinu.

ATB: CXT = cefoxitin, TET = tetracyklin, PEN = penicilin, TOB = tobramycin, CPT = ceftarolin; OXA = oxacilin, TGC = tigecyklin, LNZ = linezolid,
CMP = chloramfenikol, CIP = ciprofloxacin; GEN = gentamicin, SXT = sulfametazol-trimetoprim, RIF = rifampicin, FUS = kyselina fusidova;
ERY = erytromycin/makrolidy, CLI = klindamycin, VAN = vankomycin

*results from the NRL for Antibiotic, Centre for Epidemiology and Microbiology, National Institute of Public Health

C = susceptible; Cve = susceptible at increased exposure, R = resistant; nd The strain was not saved by mistake.

"Induction of clindamycin resistance was not detected in any strain.

ATB: CXT = cefoxitin, TET = tetracycline, PEN = penicillin, TOB = tobramycin, CPT = ceftaroline; OXA = oxacillin, TGC = tigecycline, LNZ = linezolid,
CMP = chloramphenicol, CIP = ciprofloxacin; GEN = gentamicin, SXT = sulfamethazole-trimethoprim, RIF = rifampicin, FUS = fusidic acid;
ERY = erythromycin/macrolides, CLI = clindamycin, VAN = vancomycin
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Tabulka 4. Porovnani charakteristik prezentovaného souboru piipadd PVL pneumonii se dvéma nasimi soubory z let 2007-2013

a2015-2021[12, 14]

Table 4. Comparison of the characteristics of PVL pneumonia cases from 2022-2024 with those from 2007-2013 and 2015-2021[12, 14]

Obdobi on’cet zoaregol strvo vanych Median véku | Pocet umrti Ll Citace
pripadi (priimér za rok) kment

[ 2007-2013 | 12.(1,7/rok) 43,5
[ 2015-2021 | 12(1,7/r0k) 25
[ 2022-2024 | 13 (4,3/rok) 44,5

celkovy pocet W umrti
25
20
o3
®
a2 15
=
4=
o
o 10
[a
5
0
jaro léto  podzim zima
Obdobi

Obr. 1. Distribuce 37 pfipad( PVL pneumonii z let 2007-2024
podle ro¢niho obdobi

Zemfelo 22 pacientd.

Figure 1. Distribution of 37 cases of PVL pneumonia from
2007 to 2024 by season

Twenty-two patients died.

Jako lék volby se u onemocnéni PVL pneumonie
doporucuje linezolid, ktery inhibuje proteosyntézu,
ma dobry prlinik do plicniho parenchymu a je ucinny
i na kmeny MRSA [13, 18, 19]. Pri septickém pribéhu je
mozné lécbu posilit pfidanim oxacilinu nebo ceftaroli-
nu u MRSA. Naopak neni vhodné pfidani vankomycinu,
protoze jeho ucinek nastupuje pfilis pomalu, a nelze
pouzit ani daptomycin, protoze je neutralizovan plic-
nim surfaktantem [13, 20].

Jako ilustraci uvadime onemocnéni 23leté pacient-
ky, kterd byla hospitalizovdna dopoledne 2. 12. 2024
v Oblastni nemocnici ve Stfedoceském kraji po néko-
likadennich obtizich s dusnosti. Pfi vstupnim vysetre-
ni byly zjistény vysoké markery infekce mj. CRP > 300,
rozvijejici se leukopenie, nizkd hodnota trombocy-
thd (100.10°/L). Na RTG zjisténa pravostranna alarni
pneumonie. Postupné dochazi k progresi respiracni-
ho selhdni s nutnosti agresivni umélé plicni ventilace
(UPV). Posléze je konsenzudlné schvaleno napojeni

228

58,3 % 4ze12 [12]
50,0 % 1ze12 [14]

69,2 % 8 ze 13 tento ¢lanek

Tabulka 5. Charakteristické klinické a laboratorni projevy
infekce PVL pneumonie*

Table 5. Clinical and laboratory signs of infection PVL
pneumonia*

1. Onemocni spise mladi a dosud zdravi lidé (vcetné
kojencti), bez zjevné predispozice

2. Choroba velmi rychle progreduje, je nezbytna intenzivni
péce

3.V klinickém obraze dominuje hypotenze/septicky Sok
anebo tézka pneumonie s narustajici dusnosti a ¢asto
i hemoptyzou

4. Navzdory zdvaznosti celkového stavu a vysokym
hodnotam CRP a PCT zistéva pocet leukocytt v krvi
normalni, nebo je dokonce snizen

5. Na RTG plic je patrné viceloziskové nebo oboustranné
postizeni plicniho parenchymu, ¢asto s pleurdlnim
vypotkem nebo s rozpady plicni tkané (kavitace)

6.V aspiratu odebraném z dolnich dychacich cest je
prekvapivé malo polymorfonukleart

7.V relevantnim materialu (hemokultury, trachealni
¢i bronchidlni aspirat, pleurdlni punktat) se jako
pravdépodobné etiologické agens prokaze S. aureus
(nejspise pomoci PCR nebo mikroskopického nalezu
grampozitivnich kokd ve shlucich)

8. Nalez meticilin-rezistentnich stafylokokt u pacientd,
kteii prichazeji z komunity a nemaji v anamnéze kontakt
se zdravotnickym zafizenim v posledni dobé (CA-MRSA)

Benes J. et al. Septicky Sok pii fatalné probihajici stafylokokové pneu-
monii: vyznam Pantonova-Valentinova leukocidinu - kazuistika.
Anest Intenziv Med. 2010; 21(6): 337-341 [13].

*Tyto projevy Ize vyuzit pro ¢asnou diagnézu PVL pneumonie (ne
vsechny byvaji soucasné piitomny).

*These can be used for early diagnosis of PVL pneumonia (not all PVL
pneumonias are present at the same time).

na extrakorporalni membranovou oxygenaci (ECMO).
V kritickém stavu je divka tyz den vecer ve 20.05 hod.
prevezena do prazské nemocnice a pfijata na Kliniku
anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny. Pfes
maximalni moznou lé¢bu (supramaximalni vazopre-
soricka podpora, agresivni UPV, ultimum refugium VA
ECMO) pacientka ten samy den ve 23.21 hod. umira.

Pfipominame typické projevy nemoci, jejichz vy-
skyt by mél vést klinika k vysloveni podezieni na toto
onemocnéni a neodkladnému zahajeni Gc¢inné terapie
- bylo uvedeno v ¢lanku prof. Jifiho Benede et al. [13] -
tabulka 5.
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ZAVER

Ve vétsiné pripadl se jednd o komunitné ziskané
infekce. Zasadnim predpokladem k Uspésné lécbé je
rychlé rozpoznani této zavazné diagnozy prvnim oset-
fujicim, obvykle praktickym |ékafem. Dulezitou infor-
maci je rozpoznani stafylokokové etiologie a zjisténi,
zda kmen S. aureus je pozitivni na Panton(v-ValentinGv
leukocidin.V NRL pro stafylokoky CEM SZU v Praze jsme
pfi optimalnich podminkach schopni zjistit tuto vlast-
nost pavodce do 4 hodin po dodani kmene na plotné.
V nékolika pripadech jsme méli od kolegli zpétnou in-
formaci, Ze diky informaci o PVL pozitivité u etiologic-
kého agens doporucili doplnit do ATB terapie linezolid
a pacienta se podafilo zachranit. Prezentovany soubor
pfipadl PVL pneumonie vychazi pouze z analyzy vlast-
nosti kmen( zaslanych do NRL pro stafylokoky. V sou-
Casné dobé jiz existuje nékolik dalsich laboratofi, které
diagnostiku gentl PVL provadéji (napt. OKM pfi FN Mo-
tol v Praze, FN u sv. Anny v Brné, ZU v Ostravé).
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Podékovani

Velky dik patfi NRL pro antibiotika CEM SZU za vy3etieni PVL pozitiv-
nich kmenU S. aureus na citlivost k antibiotikdm. Autofi dékuji viem
koleglim z 11 Oddéleni klinické mikrobiologie nemocnic za zaslani
informaci k jednotlivym pfipaddim. Obéma recenzentdm dékujeme
za velice podnétné pfipominky.
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