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Review

KLINICKA SLIKA, LIJECENJE I ISHOD INVAZIVNIH INFEKCIJA S BAKTERIJOM
STAPHYLOCOCCUS AUREUS U DJECE

MARKO POKORN!, NATASA SVENT KUCINAZ MANICA MULLER PREMRU2 MOJCA GROSELJ GRENC?, GORAZD KALAN?, JANEZ BRECELJ*

Invazivne stafilokokne infekcije u zadnjih godina u svijetu i kod nas cesce se pojavljuju.

Metode: Analizirali smo klinicke i laboratorijske podatke te ishod lijecenja djece od 0-15 godina, koja su od 1. 6. 2006. do
31. 12. 2010. bila lijecena na Klinici za infektivne bolesti u Ljubljani zbog invazivne infekcije s S. aureus. Izolate smo testirali na
prisustvo Panton Valentine leukocidina (PVL). Pregledali smo i dokumentaciju djece, koja je u istom razdoblju bila lijecena zbog
etioloski neobjasnjenih infekcija kostanog sustava.

Rezultati: U Cetiri i pol godine, lijeceno je bilo 19 djece, 17 je imalo infekciju kostanog sustava, jedno infekciju umjetnog srca-
nog conduita, a jedno infekciju lezista pacemakera. Djeca su u prosjeku antibiotik primala 48 dana, 11/19 djece bilo je operirano.
Dvoje djece sa osteomielitisom razvilo je kronicki oblik bolesti. Svi izolati stafilokoka bili su osjetljivi na meticilin, a Cetiri bila
su pozitivna na PVL. Troje PVL pozitivne djece imalo je nekrozantnu pneumoniju sa pneumotoraksom a cetvrto imalo je lokalno
invazivau koStanu infekciju sa progresom u kronicki oblik. Djeca sa etioloski neobjasnjenim osteomielitisom bila su lijecena krace

vrijeme sa odlicnim ishodom.

Zakljucak: Invazivne stafilokokne infekcije vec¢inom su lokalizirane na kostani sustav i usprkos dugotrajnom lijecenju dolazi do
komplikacija. PVL pozitivne infekcije imaju tezi tok bolesti.

Deskriptori: STAPHYLOCOCCUS AUREUS, DIJETE, INVAZIVNA INFEKCIJA, OSTEOMIELITIS, SEPTICKI ARTRITIS, ENDOKARDITIS,
PNEUMONIJA, PANTON-VALENTINE LEUKOCIDIN

Uvod

Staphylococcus aureus, po Gramu
pozitivni kok, jedan je od najucestalijih
uzrocnika bakterijskih infekcija kod dje-
ce, u SAD je c¢ak na prvom mjestu (1).
Bakterija je normalno prisutna na kozi
kod do 25-50% osoba, cesce je prisutna
kod osoba sa koznim bolestima, kod in-
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travenskih narkomana, osoba sa zilnim
kateterima, kod medicinskog osoblja i
takoder kod djece, zbog vece izloZenosti
respiratornim sekrecijama (1).

S. aureus ima brojne virulencijske
¢imbenike, tako toksine, koji prouzroku-
ju pore u stani¢noj stijenki (alfa hemoli-
zin, Panton-Valentine leukocidin, PVL),
superantigene (toksin sindroma toksi-
¢nog Soka-1, TSST-1, enterotoksin), inhi-
bitore fagocitoze (polisaharidna kapsula,
protein A) i molekule, koje omogucuju
izbjegavanje imunskog sustava (prote-
in, koji inhibira kemotaksu, stafilolizin,
aureolizin) (2). U posljednjim godinama
posvuda u svijetu invazivne stafilokokne
su ucestalije, u SAD taj se porast ucesta-
losti podudario sa pojavom izvanbolnicki
stecenog (engl. community acquired) na
meticilin otpornoga S. aureus (MRSA)
(3, 4). Pored ostalog, godine 2002. Gil-
let i suradnici upozorili su na S. aureus,

koji lu¢i PVL, koji kod mladih bolesnika
prouzrokuje nekrozantnu pneumoniju sa
smrtnos¢u od 75% (5).

Na Klinici za infektivne bolesti Uni-
verzitetnog klinickog centrau Ljubljaniu
zadnjih godina takoder biljezimo porast
ucestalosti tako invazivnih stafilokoknih
infekcija kao i infekcija koStanog susta-
va, zato smo odlucili napraviti retrospe-
ktivnu analizu slucajeva invazivnih infe-
kcija, uzrokovanih S. aureus i slucajeva
etioloski neobjasnjenog osteomielitisa
kod djece, mlade od 15 godina, koji su
bili lijeceni na nasoj klinici u razdoblju
od 1. 6. 2006. do 31. 12. 2010.

Metode

U analizu smo ukljucili sve pacijen-
te, mlade od 15 godina, koji su u spome-
nutome razdoblju bili lijeceni na Klinici
za infektivne bolesti UKC Ljubljana i
kod kojih je bio S. aureus izoliran iz he-
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Tablica 1.
Klinicka slika, lijecenje i ishod bolesti kod djece sa invazivnim stafilokoknim infekcijama. NR... nije radeno, OM... osteomielitis, SA... septicni artritis

Table 1
Clinical data, treatment and outcome of children with invasive staphylococcal infections. ND... not done, OM... osteomyelitis, SA... septic arthritis

ugrozavajuéi

Broj dob (mjeseci) spol Simbenici klini¢ka prezentacija komplikacije lijecenje ishod PVL

Case age (months) sex . clinical presentation complications treatment outcome
risk factors

endokarditis
artritis sko¢nog zgloba ~ mitralnog zalistka konzervativno bp
1 99 m - . . 0
ankle arthritis mitral valve conservative normal
endocarditis
spondilodiscitis
. gimnastika Thll1-12 konzervativno bp
2 154 z . s . 0
gymnastics spondylodiscitis conservative normal
Thll1-12
intenzivna
nekrozantna .
.. terapija, mehanska
pneumonya, entilacija.
. koksitis pneumotoraks v NS bp
3 54 Z . .. operacija 1
coxitis necrotizing . . normal
- intensive care,
pneumonia, .
mechanical
pneumothorax .
ventilation, surgery

4 14 3 udarac OM nadlaktnice operacija bp 0

blunt injury OM of humerus surgery normal
nekrozantna . . . relaps OM poslije
. intenzivna terapija, :
. . pneumonija, ; . godinu dana -
. OM i SA na 6 mjesta drenaza, operacija ..
pad kod kosarke pneumotoraks . . operacija

5 121 m L. OM and SA at 6 .. intensive care, . 1

basketball injury . necrotizing . chronic OM
locations . pulmonary drain,
pneumonia, - operated after
surgery
pneumothorax 1 year
implantacija
pacemakera infekcija pacemakera pneumonija operacija bp

6 177 m . . : 0
pacemaker pacemaker infection pneumonia surgery normal
implantation

sepsa,'endokardltls .. septicki Sok, intenzivna terapija,
. . conduita pulm. arterije . ..
CT angiografija . pocetni ARDS operacija bp

7 163 m . sepsis, pulmonary . . . 0
CT angiography . septic shock, intensive care, normal

artery conduit incipient ARDS surger
endocarditis P gery
kozna infekcija,

3 158 m sport OM zdjelice operacija bp NR
skin infection, OM of the pelvis surgery normal ND
sports

SA sakroiliakalnog

9 84 3 udarac zgloba konzervativno bp 0
blunt injury SA of the sacroiliac conservative normal

joint
SA sakroiliakalnog

10 145 m udarac zgloba konzervativno bp 0
blunt injury SA of the sacroiliac conservative normal

joint

1 154 3 badminton OM zdjelice konzervativno bp 0
badminton OM of the pelvis conservative normal
nogomet, udarac o .

12 102 m blunt football OM tibije konzervativno bp 0
. OM of tibia conservative normal
injury

. relaps OM poslije 4
uganuce na mjeseca - operacija

13 7 3 rolerima OM tibije operacija c}fronic O]\/}) v |
twisted ankle on OM of tibia surgery
rollerskates - surgery after 4

months
s koksitis, OM femura
paronihija o bp NR
14 23 m paronychia coxitis, OM of the surgery normal ND

femur

113



M. Pokorn i sur. Klini¢ka slika, lijecenje i ishod... Paediatr Croat 2011; 55 (Supl 1): 112-118

15 141 m
paronihija
16 152 m .
paronychia
17 13 Z
18 22 m
19 170 m p aromhljg
paronychia

OM tibije i zdjelice
OM of the tibia and

pelvis

OM zdjelice

OM of the pelvis

koksitis

coxitis
septicki Sok,
nekrozantna
pneumonija,

. empiem, purpura
koksitis, OM femura fulﬁlina’nIS)u pu
coxitis, OM of the .

septic shock,
femur .
necrotizing
pneumonia,
empyema, purpura
fulminans

SA sakroiliakalnog
zgloba, apscesi u
zdjelici

SA of the sacroiliac
joint, pelvic abscesses

konzervativno
conservative

konzervativno bp NR
conservative normal ND
operacija bp 0
surgery normal

operacija bp NR
surgery normal ND
intenzivna nekroza femura,

terapija, mehanska amputacije vrikova
ventilacija, ECMO, prstiju

operacija necrosis of the 1
intensive care, femur, amputation
mechanical of the distal

ventilation, ECMO, phalanges on hands
surgery and feet

bp NR

normal ND

mokulture. Pregledali smo dokumenta-
ciju, klinicke slike, dijagnosticke postu-
pke, lijecenje i ishod bolesti. Kod vecine
izolata S. aureus obavili smo i testiranje
na prisustvo PVL sa metodom PCR (5).
U istom razdoblju analizirali smo i slu-
Cajeve etioloski neobjasnjenog akutnog
osteomielitisa, te smo rezultate uspore-
dili sa stafilokoknim infekcijama kosta-
nog sustava.

Rezultati

U pregledanom razdoblju lijeceno je
bilo 19 djece sa pozitivnom hemokultu-
rom iz koje je izoliran S. aureus, 12 dje-
¢aka i 7 djevojcCica. Prosjecna dob djece
bila je 106 mjeseci, odnosno 8 godina i
10 mjeseci (13-177 mjeseci). Najcesci
oblik infekcije bile su infekcije koSta-
nog sustava kod 17 djece, jedno dijete
je imalo infekciju lezista pacemakera te
jedno endokarditis conduita pulmonalne
arterije. Kod jednog djeteta sa artritisom
sko¢nog zgloba ustanovili smo endokar-
ditis mitralnog zalistka. Podatke o djeci
predstavlja Tablica 1.

Od 17 djece sa osteomielitisom
(OM) 1 septickim artritisom (SA), 6
se aktivno bavilo sportom, 6 je imalo
ozljedu (udarac) prije pojava simptoma,
a petoro imalo je lokaliziranu infekciju
koze ili potkozja. Kod djeteta sa infe-
kcijom pacemakera do infekcije je doslo
mjesec 1 pol poslije implantacije, a dje-
¢ak sa infekcijom conduita pulmonalne
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arterije imao je CT angiografiju 14 dana
prije pojave simptoma. Prosjecno traja-
nje simptoma prije prijema u bolnicu bilo
je 4,2 (1-28) dana, u vecini slucajeva bilo
je kratko (mediana 3 dana), jedino je 13-
godisnja djevojcCica sa spondilodicitisom
bolove imala 28 dana prije hospitaliza-
cije. U laboratorijskim nalazima, prosje-
¢na brzina sedimentacije eritrocita (SR)
bila je 65 (27-116) mm/sat, koncentracija
C-reaktivnog proteina bila je 113 (6-347)
mg/L a prosje¢na koncentracija leukoci-
ta u perifernoj krvi bila je 10.4 (0.8-23.6)
x 10°/L.

Kod 16 od 17 slucajeva sumnje in-
fekcije koStanog sustava napravljena je
bila scintigrafija sa tehnecijem i u svih
pacijenata bila je pozitivna. Magnetna
rezonancija napravljena je u 12 sluca-
jeva, a kod 18 od 19 djece napravljen
je chokardiogram. Troje djece imalo je
nekrotizantnu pneumoniju sa spontanim
pneumotoraksom, dvoje djece bilo je
mehanicki ventilirano, jedno od njih bilo
je 1 na ECMO. Operativni zahvat bio je
potreban kod 11 djece. Od djece sa OM
i SA, 8 (47%) je trebalo operaciju, kod
djeteta sa infekcijom pacemakera bilo je
potrebno implantirati novi pacemaker na
suprotnoj strani, a kod djeteta sa infekci-
jom conduita pulmonalne arterije, zilna
proteza bila je zamijenjena, usto bila je
potrebna i drenaza apscesa.

Antibioti¢no lijeCenje u prosjeku
trajalo je 48,3 (28-84) dana, parenteral-
ni antibiotik djeca su u prosjeku primala

27,4 (7-58) dana. Kod svih 19 lijecenje
je zapoceto kloksacilinom, 10 je nasta-
vilo sa oralnim kloksacilinom a ¢etvoro
klindamicinom. Kod dvoje djece zbog
nuspojava lijeCenja kloksacilinom li-
jeCenje je zavrSeno vankomicinom, a
dvogodisnji djecak sa teskom sepsom na
ECMO 14 dana primao je i linezolid i ri-
fampicin. Sva djeca su na kraju terapije
bila bez klini¢kih znakova bolesti, osim
dvogodisnjeg decka, koji je imao PVL
pozitivnu infekciju, i kod kojeg je doslo
do amputacije vrsljaka nekoliko prstiju
na dlanovima i stopalima uslijed teske
sepse sa fulminantnom purpurom. Po-
red toga kod dvoje djece bila je potrebna
ponovna operacija zbog kronickog OM,
4 odnosno 12 mjeseci poslije zavrsetka
lijecenja.

Svi izolati S. aureus bili su osjetlji-
vi na meticilin. Cetiri izolata od Getrna-
est testiranih bila su pozitivna na PVL.
Troje djece, koje su imali PVL pozitivau
infekciju, bilo je lijeCeno u intenzivnoj
terapiji. Svi troje su imali nekrozantnu
pneumoniju sa spontanim pneumotora-
ksom. Cetvrto dijete sa PVL pozitivnom
infekcijom imalo je OM tibije, djevojéica
je bila operirana poslije 14 dana antibi-
oti¢ne terapije jer lokalno nije doslo do
poboljsanja, iz operativnog materijala
bio je izoliran S. aureus i poslije zahva-
ta primala je terapiju jo$ 4 tjedna. Cetiri
mjeseca poslije zavrSetka terapije bila je
ponovo operirana zbog Brodiejevog ab-
scesa na istom mjestu. I dijete kod kojeg
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je poslije 12 mjeseci doslo do kroni¢nog
osteomielitisa, imalo je infekciju sa PVL
pozitivnim S. aureus. Smrtnih slucajeva
nije bilo, sva djeca su imala normalan ne-
uroloski ishod bolesti.

U istom razdoblju lijeceno je bilo jos
desetoro djece sa etioloski neobjasnjenim
OM ili SA. Djeca se po polu i dobi nisu
razlikovala od djece sa stafilokoknim
OM i SA. Kod Sestoro u anamnezi bila je
ozljeda ili bavljenje sportom, dvoje djece
imalo je varicelu tjedan dana prije pojave
OM. Kod svih desetoro bilo je prisutno
samo po jedno kostano zariste, jedno di-
jete imalo je i artritis susjednog zgloba.
Prosjecno trajanje antibiotickog lijecenja
bilo je krace (38,4 dana) ali u usporedbi
sa dokazanim stafilokoknim infekcijama
razlika nije bila znacajna. Jedino je tra-
janje intravenskog antibiotickog lijecenja
kod ove djece bilo bitno krace (prosjek
11,5 dana, 5-21 dana), razlika je statisti-
¢ki znacajna (p <01). Kod cetvoro djece
potreban je bio operativni zahvat i kod
svih konaéni ishod bolesti bio je dobar.

Diskusija

Invazivne stafilokokne infekcije naj-
¢esce se lokaliziraju na kosti i zglobove.
U nasoj seriji pacijenata ¢ak 90% je ima-
lo ili OM ili SA. Sestoro djece aktivno se
bavilo sportom, a Sestoro su u prije poja-
ve infekcije pretrpjeli pad ili udarac, Sto
je poznati rizi¢ni ¢imbenik za infekciju
(7). Pri pokusu, pri kojem su dvjema
skupinama mladih zeci¢a prouzrokova-
li iatrogenu stafilokoknu bakteremiju, a
jednoj skupini su za to vrijeme napravili
frakturu metafize kosti, ni jedan zeci¢ iz
grupe sa netaknutim kostima nije imao
osteomielitis za razliku od druge grupe,
gdje su sve zivotinje na mjestu frakture
imale osteomielitis (8). Najcesca lokacija
kod nasih pacijenata bio je donji ekstre-
mitet (9/17, 53%), $to je u skladu sa obja-
vljenim rezultatima iz literature (9, 10).

SR i CRP kod vecine pacijenata bili
su poviseni, mada kod nekih bolesnika
zacudujuce normalni usprkos dugotrajnoj
anamnezi. Kod 44 djece sa hematogenim
OM, povisena koncentracija leukocita
(>12x109/L) bila je prisutna samo kod
35% (11). Kod svih 16 od 17 bolesnika
sa stafilokoknim OM i SA, koji su imali
napravljenu scintigrafiju tehnecijem, ona

je bila pozitivna. Senzitivnost scintigra-
fije za prikaz OM iznosi 80-100% (12).
MR, koja se smatra metodom izbora za
prikaz OM, bila je napravljena kod 12
bolesnika.

Dva bolesnika od 19 (10,5%) sa sta-
filokoknom bakteriemijom imala su en-
dokarditis, jedan na nativnom zalistku a
drugi na umjetnom conduitu. Nasi rezul-
tati su u suglasnosti sa objavljenim rezul-
tatima iz Juznoafri¢ke republike, gdje su
u 11% djece sa stafilokoknom bakterie-
mijom ultrazvukom utvrdili endokardi-
tis (13). U retrospektivnoj analizi 51 sta-
filokoknih bakteriemija nasli su 6 (11,8)
definitivnih 1 4 (7,8%) moguca primjera
endokarditisa. Kod 9 od tih desetoro dje-
ce bila je prisutna urodena sr€ana mana
(14). U zadnjih godina kod nas svim bo-
lesnicima sa pozitivnom hemokulturom
na S. aureus napravimo transtorakalni
ehokardiogram, mada je njegova senzi-
tivnost oko 50% (15).

Lijecenje je kod nasSih pacijenata
sa stafilokoknim infekcijama bilo jako
dugo, tako intravensko kao i ukupno
trajanje antibioticke terapije. Peltola i
suradnici lijecili su pedesetoro djece sa
stafilokoknim OM prosjeéno 23 dana,
85% djece intravenski antibiotik primali
su 4 dana ili krace. Poslije godinu dana
ni kod jednog djeteta nije bilo posljedica
bolesti (10). Nase trajanje lijeenja kosta-
nih stafilokoknih infekcija bilo je skoro
sedam puta duze, a cjelokupno lijecenje
skoro dva puta duze. Moguce objasnje-
nje je u ¢injenici, da su Peltola i suradnici
kod 80% djece napravili biopsiju kosti ili
kirurski zahvat ve¢ u samom pocetku -
to je imalo tako dijagnostic¢ke kao i tera-
peutske posljedice. lako u samom ¢lanku
to nije spomenuto, moze se zakljuciti, da
je kod njihovih pacijenata hemokultu-
ra bila pozitivna u samo 42% slucajeva
(10). Nasi pacijenti su imali tezu klinicku
sliku, a usporedive laboratorijske nalaze.
Nedavno Peltola i suradnici objavili su
rezultate sli¢no kratkog lije¢enja 131 pri-
mjera akutnog hematogenog OM, djeca
su ukupno bila lijecena 20 odnosno 30
dana, a intravenski antibiotik primala su
2-4 dana. Kod 5 od 67 djece, koja su bila
lijecena 20 dana i kod 4 od 64 djece u
30-dnevnoj skupini bilo je potrebno pro-
duziti lije¢enje zbog sporog poboljsanja
klinickog stanja (16).

Ishod bolesti kod vecine djece bio je
dobar. Kod dvoje djece bila je potrebna
reoperacija zbog kronickog osteomieli-
tisa odnosno Brodicovog apscesa, kod
skoro Sestogodisnje djevojcice 4 mjeseca
poslije zavrsetka lijeenja antibiotikom a
kod desetogodisnjeg decka cak 12 mje-
seci poslije pocetne epizode OM. Kod
tre¢eg djeteta sa najtezim tokom bolesti
doslo je do amputacije vrSaka prstiju
dlanova i stopala a vjerojatno ¢e imati i
posljedice na oboljelom femuru - zasad
je od infekcije proslo tek 7 mjeseci. Po
podacima iz literature kronicki OM ja-
vlja se u prosjeku u oko 5%, §to je manje
nego kod nasih pacijenata (17%) (17).

Cetiri od 14 testiranih izolata S.
aureus bilo je pozitivno na PVL. Tro-
je djece sa PVL pozitivnom infekcijom
imalo je pored OM ili SA i nekrozantnu
pneumoniju sa spontanim pneumotora-
ksom, dvogodisnji djecak imao je tesku
sepsu sa fulminantnom purpurom. Svi
troje bili su u intenzivnoj njezi, dvoje
na mehanickoj ventilaciji, jedno od njih
14 dana na ECMO. Gillet i suradnici su
2002. objavili rezultate analize primje-
ra stafilokokne pneumonije i usporedili
PVL pozitivne i PVL negativne infekci-
je. Prosje¢na dob bolesnika sa PVL pozi-
tivnom stafilokoknom pneumonijom bila
je 14 godina, onih sa PVL negativnom 70
godina. PVL pozitivni slucajevi ¢esce su
imali gripi sli¢nu bolest prije prijema u
bolnicu, bili su teze bolesni i ¢e$¢e imali
su leukopeniju u perifernoj krvi. Smr-
tnost PVL pozitivnih infekcija bila je ¢ak
75% za razliku od 48% kod PVL negati-
vnih slucajeva (5). U Sloveniji u godini
2006. objavljen je slucaj letalne pneumo-
nije kod 30-godisnjeg muskarca sa PVL
pozitivnim stafilokokom (17). PVL po-
zitivni stafilokoki prisutni su bili u 3 od
31 izolata izvanbolnicki ste¢enog MRSA
(18). PVL prouzrokuje pore u stijenki le-
ukocita, a kad se injicira u kozu pokusnih
zivotinja, na mjestu injiciranja nastaje
opsezna nekroza (19). Antistafilokokni
penicilin u subinhibitornim koncentraci-
jama jako pojacava njegovu sintezu dok
je klindamicin i linezolid sprjecavaju
(20). Zato se za lijeCenje PVL poziti-
vne stafilokokne pneumonije preporuca
upotreba spomenutih antibiotika, a kod
najtezih slucajeva daje se i imunoglobu-
line (21, 22). In vitro pokusi pokazali su,
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Tablica 2.

Klinicka slika i lijecenje djece sa etioloski neobjasnjenim osteomielitisom. OM... osteomielitis

se sistematicnim i multidisciplinarnim
pristupom moze poboljsati pristup i lije-
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Summary
CLINICAL MANIFESTATIONS, TREATMENT AND OUTCOME OF INVASIVE STAPHYLOCOCCUS AUREUS INFECTIONS IN CHILDREN

M. Pokorn, N. Svent Kucina, M. Miiller Premru, M. Groselj Grenc, G. Kalan, J. Brecelj
In recent years, the incidence of invasive staphylococcal infections has been increasing in our country and elsewhere.

Methods: Clinical and laboratory data and outcome of invasive S. aureus infections in children <15 years of age, hospitalised
at the Department of infectious Diseases in Ljubljana from I*' June 2006 to 31 December 2010 have been reviewed. Staphylococcal
isolates were tested for the presence of Panton-Valentine leukocidin (PVL). Also, medical charts of children with culture-negative
osteomyelitis treated in the same period were analysed.

Results: In a 4.5-year period, 19 children with invasive S. aureus infection were seen, 17 had osteoarticular infection, one had
prosthetic valve endocarditis and one had pacemaker infection. Mean duration of antibiotic therapy was 48 days, surgical treatment
was required in 11/19 children. In two children chronic osteomyelitis developed. All staphylococcal isolates were methicillin-sen-
sitive, 4 were PVL-positive. Three children with PVL-positive infections developed necrotising pneumonia with spontaneus pneu-
mothoraces, the remaining child had locally invasive osteomyelitis with progression into chronicity. Children with culture-negative
osteomyelitis required shorter treatment with excellent outcome.

Conclusion: The majority of invasive staphylococcal infections affect the osteoarticular system and in spite of prolonged anti-
biotic treatment do not always have a favourable outcome. PVL-positive isolates have a more severe disease course.

Descriptors: STAPHYLOCOCCUS AUREUS, CHILD, INVASIVE INFECTION, OSTEOMYELITIS, SEPTIC ARTHRITIS, ENDOCARDITIS, PNEUMONIA,
PANTON-VALENTINE LEUKOCIDIN
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