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Patient 1, w, V. R, 1988

Diagnose  rezidivierende Abszesse nach Afrikaaufenthalt mit PVL positivem S.
aureus
- Abstrich KS Schwyz: S. aureus {res: Pen, Amp, CTX)
- Abstrich 28.8 Abszess: S. aureus {PVL +)
- MRSA Abstrich ax/ing/nasal: negativ

Anamnese

Ferien 30.6-17.7.18: Kilimanjaro Trekking- Safari- Zanzibar.

Wahrend den Ferien entdeckte sie erstmals Pusteln im rechten Axillarbereich. Circa eine
Wache nach Riickkehr in der Schweiz kam es zu einer Abszessbildung. Eine
Antibiotikatherapie mittels Co-Amoxy zeigte keine Wirkung. Es erfolgte die Abszess
Eroffnung im Spital Schwyz am 22.07.18.

In den folgenden Ferien in Kroatien kam es erneut zu einer Pustel/Abszess-Bildung in der
Gesifiregion, welche von selbst wieder abheilte.

Bei der ersten Konsultation bei mir am 23.08 zeigte sie mir einen neuen Abszess, diesmal
am linken Oberschenkel.

Verlauf

Auf Grund der Fluktuation und Gréfie des Abszesses wurde die Indikation zur Inzision in
Lokalanasthesie gestellt und gleichentags durchgefuhrt. Eine zusétzliche Antibiotikatherapie
mit Co-Amoxicillin wurde ebenfalls begonnen.

Bei der Wundkontrolle 2 Tage spiter fand sich trotz noch liegendem Drain eine deutliche
Schwellungszunahme im Abszessbereich und eine febrile Patienten, so dass eine
Hospitalisation zur Nachinzision nétig war. Auf Wunsch der Patientin fand diese im Spital
Sarnen statt,

Labor

Mikrobiologie

MATERIAL - Abstrich Wundsekret - Oberschenkel links
Aerobe Kultur

1: Staphylococcus aureus reichlich, Res: Penic, ansonsten sens.

Bericht vom Tropenarzt: Rezidivierende Abszesse durch Staphylococcus aureus,
MRSA neg., resistent auf Penicillin, Ampicillin, sonst sensibel

Anaerobe Kultur
2: kein Wachstum
Molekularbiologie S. aureus: Panton-Valentine Leukocidin (PVL) positiv

MATERIAL - Leistenabstrich
MRSA Kultur:  kein Wachstum

Beurteilung

Die Abszessbildung wird wie meistens durch einen 8. aureus verursacht. Speziell ist der
Nachweis des Panton-Valentine Leukocidin (PVL). Dieses fiihrt zu einer vermehrten
Aggressivitdt des Bakteriums und ist vermehrt nach Auslandaufenthalten zu finden. Das PVL
und die Verénderung der Hautflora nach Auslandsaufenthalten ist somit als auch Grund fur
die rezidivierenden Abszess anzusehen.

Prozedere

Es gibt keine evidenzbasierte Therapie. Ich habe gute Erfahrungen mit einem
Eradikationsschema gemacht, wie dies bei MRSA-Befall durchgefuhrt wird. Dieses kann
nach Abheilung des Abszesses durchgefiihrt werden.

Ein entsprechendes Merkblatt ist beiliegend. Sollte dies keine oder eine ungenigende
Wirkung zeigen, kann die Rezidivrate mit regelmagigen antiseptischen Duschen gesenkt
werden.
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Patient 1, w, V. R, 1988

Gesund

-Wenige Wochen zuvor in Kenia, Sansibar, Kroatien 7/18,
-Fraglicher Insektenstich, Spinnenbiss

-Abszess Axilla re, Co-Amoxycillin: keine Wirkung
-Exzision

-Danach Eiterpustel/Abszess Gesass und OS li med
-Tropenarzt macht Abstrich: S. aureus

-Auswartig Inzision, Eiter, Umgebung stark verhartet
-schmerzhaft

-Heilt nur langsam und muhsam ab

-Kommt wegen Wohnort zu uns

WUNDAMBULATORIUM
Kantonsspital Obwalden



Patient 1, w, V. R, 1988

Exzision im OP durch uns

-grindlich debridiert
-Spllung mit Antiseptikum
-partiell verschlossen
-Antibiose mit Co-Amoxycillin

Umgebung immer noch gerotet
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Patient 1, w, V. R, 1988

Wunde heilte nicht Erneute Exzison im OP nétig: radikale Exzision, Prevena-VAC

Wunde dehiszent
massive Verhartung des
umgebenden subcutanen Gewebes

Lange Ausheilungsphase
auch nach dem zweiten Eingriff
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Patient 1, w, V. R, 1988

Wunde verbreitert
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Patient 2, m, B. T., 1985

Gesund

-War in Namibia 9/18
-Eiterpustel/Abszess OS li med und ventral
-Ursache: fraglicher Spinnenbiss (?)

-Inzision, Eiter,

-Umgebung stark verhartet

-Heilt nur [angsam und muhsam ab
-Exzisionen der 2 Herde

-Heilen, aber langwierig
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Patient 2, m, B. T., 1985
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Nach ca. 2 Wochen:
plotzlich spontanes Auftreten
eines neuen Abszesses weiter distal am OS |i,

Wird exzidiert in LA
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Patient 2, m, B. T., 1985

T

4 P i e T s A e b= SR Nach 10-12 Tagen Fadenentfernung:

-Heilt nicht, Wunde reisst auf

-es entstehen sogar Randnekrosen
eitert weiter,

Umgebung verhartet

Sehr komisch ............
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Patient 1, w, V. R, 1988

Diagnose  rezidivierende Abszesse nach Afrikaaufenthalt mit PVL positivem S.
aureus
- Abstrich KS Schwyz: S. aureus {res: Pen, Amp, CTX)
- Abstrich 28.8 Abszess: S. aureus {PVL +)
- MRSA Abstrich ax/ing/nasal: negativ

Anamnese

Ferien 30.6-17.7.18: Kilimanjaro Trekking- Safari- Zanzibar.

Wahrend den Ferien entdeckte sie erstmals Pusteln im rechten Axillarbereich. Circa eine
Wache nach Rickkehr in der Schweiz kam es zu einer Abszessbildung. Eine
Antibiotikatherapie mittels Co-Amoxy zeigte keine Wirkung. Es erfolgte die Abszess
Er6ffnung im Spital Schwyz am 22.07.18.

In den folgenden Ferien in Kroatien kam es erneut zu einer Pustel/Abszess-Bildung in der
Gesafiregion, welche von selbst wieder abheilte.

Bei der ersten Konsultation bei mir am 23.08 zeigte sie mir einen neuen Abszess, diesmal
am linken Oberschenkel.

Verlauf

Auf Grund der Fluktuation und GroRe des Abszesses wurde die Indikation zur Inzision in
Lokalan#sthesie gestellt und gleichentags durchgefiihrt. Eine zusétzliche Antibiotikatherapie
mit Co-Amoxicillin wurde ebenfalls begonnen.

Bei der Wundkontrolle 2 Tage spiter fand sich trotz noch liegendem Drain eine deutliche
Schwellungszunahme im Abszessbereich und eine febrile Patienten, so dass eine
Hospitalisation zur Nachinzision notig war. Auf Wunsch der Patientin fand diese im Spital
Sarnen statt.

Labor

Mikrobiologie

MATERIAL - Abstrich Wundsekret - Oberschenkel links
Aerobe Kultur

1: Staphylococcus aureus reichlich, Res: Penic, ansonsten sens.

Anaerobe Kultur
2: kein Wachstum
Molekularbiologie S. aureus: Panton-Valentine Leukocidin (PVL) positiv

MATERIAL - Leistenabstrich
MRSA Kultur: kein Wachstum

Beurteilung

Die Abszessbildung wird wie meistens durch einen 8. aureus verursacht. Speziell ist der
Nachweis des Panton-Valentine Leukocidin (PVL). Dieses fiihrt zu einer vermehrten
Aggressivitdt des Bakteriums und ist vermehrt nach Auslandaufenthalten zu finden. Das PVL
und die Verénderung der Hautflora nach Auslandsaufenthalten ist somit als auch Grund fiir
die rezidivierenden Abszess anzusehen.

Prozedere

Es gibt keine evidenzbasierte Therapie. Ich habe gute Erfahrungen mit einem
Eradikationsschema gemacht, wie dies bei MRSA-Befall durchgefiihrt wird. Dieses kann
nach Abheilung des Abszesses durchgefiihrt werden.

Ein entsprechendes Merkblatt ist beiliegend. Salite dies keine oder eine ungeniigende
Wirkung zeigen, kann die Rezidivrate mit regelméafigen antiseptischen Duschen gesenkt
werden.
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WUNDAMBULATORIUM
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Diagnose rezidivierende Abszesse nach Afrikaaufenthalt mit PVL positivem S.
aureus
- Abstrich KS Schwyz: S. aureus {res: Pen, Amp, CTX)
- Abstrich 28.8 Abszess: S. aureus (PVL +)
- MRSA Abstrich ax/ing/nasal: negativ

Anamnese

Ferien 30.6-17.7.18: Kilimanjaro Trekking- Safari- Zanzibar.

Wahrend den Ferien entdeckte sie erstmals Pusteln im rechten Axillarbereich. Circa eine
Woche nach Rickkehr in der Schweiz kam es zu einer Abszessbildung. Eine
Antibiotikatherapie mittels Co-Amoxy zeigte keine Wirkung. Es erfolgte die Abszess
Eréffnung im Spital Schwyz am 22.07.18.

in den folgenden Ferien in Kroatien kam es_erneut zu einer Pustel/Abszess-Bildung in der
Gesafiregion, welche von selbst wieder abheilte.

Bei der ersten Konsultation bei mir am 23.08 zeigte sie mir einen neuen Abszess, diesmal
am linken Oberschenkel.

Verlauf
Auf Grund der Fluktuation und Grofle des Abszesses wurde die Indikation zur Inzision in
Lokalanisthesie gestellt und gleichentags durchgefiihrt. Eine zusatzliche Antibiotikatherapie
mit Co-Amoxicillin wurde ebenfalls begonnen.
Bei der Wundkontrolle 2 Tage spater fand sich trotz noch liegendem Drain eine deutliche

im Abszessbereich und eine febrile Patienten, so dass eine
Hospitalisation zur Nachinzision nétig war. Auf Wunsch der Patientin fand diese im Spital
Sarnen statt,

Labor
Mikrobiologie
MATERIAL - Abstrich Wundsekret - Oberschenkel links
Aerobe Kultur
1: Staphylococcus aureus reichlich, Res: Penic, ansonsten sens.




Anaerobe Kultur
2: kein Wachstum
Molekularbiologie S. aureus: |Panton-Valentine Leukocidin (PVL) positiv

MATERIAL - Leistenabstrich
MRSA Kultur; kein Wachstum

Beurteilung

Die Abszessbildung wird wie meistens durch einen S. aureus verursacht. Speziell ist der
Nachweis des Panton-Valentine Leukocidin (PVL). Dieses fiihrt zu einer vermehrten
Aggressivitit des Bakteriums und ist vermehrt nach Auslandaufenthalten zu finden. Das PVL
und die Verénderung der Hautflora nach Auslandsaufenthalten ist somit als auch Grund fur
die rezidivierenden Abszess anzusehen.

Prozedere

Es gibt keine evidenzbasierte Therapie. Ich habe gute Erfahrungen mit einem
Eradikationsschema |gemacht, wie dies bei MRSA-Befall durchgefiihrt wird. Dieses kann
hach Abheilung des Abszesses durchgefuhrt werden.

Ein entsprechendes Merkblatt ist beiliegend. Sollte dies keine oder eine ungeniigende
Wirkung zeigen, kann die Rezidivrate mit regelméafligen antiseptischen Duschen gesenkt
werden.
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Patient 2, m, B. T., 1985

|

Nach der

Fadenentfernung:

-Keine Heilung

-Eitert weiter
-Randnekrosen
-Umgebung verhartet
-Schmerzen

Verdacht bestatigt sich:

Bakteriologie:

Staphylococcus aureus
(MSSA: Methicillin
sensibler S. aureus),
PVL pos. (PCR)

MIKROBIOLOGIE
MATERIAL - Abstrich tiefe Wunde - gluteal links

Bakteriologie
Mikroskopie (Gramfiarbung)
Leukozyten +
grampositive Kokken in Haufen +
Aerobe Kultur
Staphylococcus aureus reichlich
Anaerobe Kultur
kein Wachstum
MRSA Kultur
kein Wachstum
Antibiogramm/e
Name Staphvlococcus aureus
MHK  (mgiL)
Penicillin
Ampicillin
Amoxicillin+Clavulan.
Oxacillin
Cefuroxim
Ceftriaxon
Imipenem
Erythromycin
Clindamvcin
Ciprofloxacin
Levofloxacin
Moxifloxacin
Cotrimoxazol
Fusidinsaure
Doxycyclin
Gentamicin
Rifampicin

Vancomyein 1.50

nmuowwnmnumnownnowonnwnowowaoa

(S) Sensibel (R) Resistent (1) empfindlich bei erhdhter Exposition / Dosierung des Antibiotikums
Molekularbiologie
Panton-Valentine Leukocidin (PVL) positiv
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Patient 2, m, B. T., 1985

‘}/4‘ Entscheid und Indikation zur
-grossraumigen Exzision
-Resistenzgerechte Antibiose lauft weiter
(Co-Amoxicillin)

Wunde heilt grundsatzlich gut ab.
Kleine Restrotung im mittleren Narbenbereich
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Patient 2, m, B. T., 1985

2-3 Wochen spater ist der Pat. im nahem Ausland und ruft an:
Erneute Rétung und Schwellung im mittleren Narbenbereich.
Geht ins nahegelegene Spital. 2 d Antibiose, dann Exzision

Weitere offene Heilung mit NPWT
Anschliessend gut abgeheilt
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Was ist

PVL ?
= Panton-Valentine Leukocidine

WUNDAMBULATORIUM
Kantonsspital Obwalden



Leukozidin

Leukozidin, engl. Leukocidin, (zusammengesetzt aus der Kurzform von Leukozyt
altgriechisch Aeukoc leukds ,weill” (Leukozyten, weisse Blutkorperchen)

(

Leukozidin |at. caedere ,niederhauen”, ,toten®): zerstoren,

Leukozidin ist der Name fiir mehrere porenbildende Toxine, die vom Bakterium
Staphylococcus aureus gebildet werden

durch eine Infektion durch dessen Phagen ¢pPVL (von Panton-Valentine-Leukozidin).
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Pathophysiologie

WUNDAMBULATORIUM https://cdn.wallpapersafari.com/18/89/3zIFUd.jpg

Kantonsspital Obwalden



Ursache: Infektion der Bakterien (S. aureus) durch Phagen (Bakteriophagen)

infiziert
Phage ® PVl ——48 —

N g
WiGeve Spot Magn  'Det {WD“L_'——I. 1um
SUI0KVA1.0 20000x4#SE £8.3 ! 4 3
[} { i 577 4O

Staphylococcus aureus

infiziert

Phage O CTX

Phagen befallen nur

entsprechende Bakterien, fiir den Mensch ungefahrlich Pseudomonas aeruginosa

https://www.apotheke-adhoc.de/fileadmin/user_upload/redaktion/2017/KW41/Bakteriophage_Adenosine_Wikipedia_CC_BY_SA_3_0.jpg
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Phagen: die zahlreichsten biologischen Geschopfe auf unserem Planeten

Man findet sie tiberall

Geschéatzte Anzahl: 10 (10 Millionen Billionen Billionen)
(10 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000)

1 Teeloffel Meerwasser enthalt ca. 42 Mio. Phagen

In jeder Sekunde verursachen sie ca. 10 * Infektionen

Allein im Ozean sterben jeden Tag 40% aller Bakterien an Phagen-Infektionen

Phagen befallen nur entsprechende Bakterien, fur den Mensch ungefahrlich

WUNDAMBULATORIUM Doudna JA, Sternberg SH, Eingriff in die Evolution, die Macht der CRISPR-Technologie, Springer Nature 2018
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Verschieden Phagen-Typen

Kopf Schwanz
Haftfaden

https://th-thumbnailer.cdn-si-edu.com/IhgNEjAhg99QseyhaBNdPeZxZ-U=/fit-in/1072x0/https://tf-cmsv2-smithsonianmag-media.s3.amazonaws.com/filer/f6/a2 /f6a203e2-766b-429e-8c26-f74f888f08c2/enterobacteria_phage_t7.jpg
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Lysogener Zyklus | toxin-Bildung

Injektion

& Vermehrungsphase des
I _Latsnzphase Praphagen

lytischer Zyklus

TS
A

\ i
- _‘ ~ Phagen-DNA in das
Bakterienchromosom
Freisetzung (Prophage)

Reifungsphase

Neue Phagen

Exotoxin

ﬁ

Z.B. Leukozidin aus Staphylococcus (veraltet y-Hdmolysin)
aus zwei Untereinheiten (Luk-F/Luk-S).

Es zerstort Granulozyten und Makrophagen und fuhrt so
Zu einer Immunevasion.

Das Bakterium verhindert dadurch phagozytiert und
eliminiert zu werden.

Es ist einer der Virulenzfaktoren (krankmachende
Eigenschaften) der Staphylococcus aureus-Stamme.

Leukozidin-F Leukozidin-S

Bacterium

WUNDAMBULATORIUM
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https://de.wikipedia.org/wiki/Granulozyt
https://de.wikipedia.org/wiki/Makrophage
https://de.wikipedia.org/wiki/Immunevasion
https://de.wikipedia.org/wiki/Phagozytose
https://de.wikipedia.org/wiki/Virulenz
https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/e/e8/Structure_Of_The_Panton

Staphylococcus aureus

Stz o s S o 0t v
die Gene IukF, IukS lysogenen Zyklus die zwei Unter- aktiven Heptamer PUL

einheiten und scheidet diese aus

§ —(FE— o —=— S0

Befall der Zell-
membranen der
Zytokine, ROS, Myeloperoxidasen, Abwehrzellen
Hocl, HoCl modifizierte Proteine,
Defensine gelangen ins Gewebe polymorphkernige
Thrombozyten Granulozyten
Monozyten

Makrophagen

\ / Zerstorung der
: 2 Zelimembranan
Aggregation der zerfallenden Zellen lysieren -l
[ Abwehrzellen und zerfallen g

Formierung von Mikropartikeln

An die sich auflésenden Abwehrzellen
adharieren aktivierte Thrombozy ten

Weitere Aggregation von
Mikropartikeln fihrt zum
Thrombus und Verschluss
der Arteriolen und Kapillaren

-

Nekrosen
persistierende Abszesse und Entzindungen
verhidrtetes ddematdses Gewebe
weitere Lyse von Granulozyten, Monozyten und Makrophagen

Nekrosen
Persistierender Abszess und Entziindung
Verhartetes 6dematdses Gewebe

Lyse von Granulozyten, Monozyten, Makrophagen
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Diagnose:

-klinisches Bild

-daran denken
-Mikrobiologischer Abstrich
-ausdrucklich PVL (PCR Analyse) verlangen

Kantonsspital Obwalden



Diagnose:

Wenn S. aureus:
bitte PVL-Analyse

WUNDAMBULATORIUM
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Differenzialdiagnosen:

Tabelle 1: Differenzialdiagnosen

von Pyodermien (Auswahl)

* Putride Stichverletzungen

e Infizierte Atherome

* Hidradenitis suppurativa

* Pyoderma gangraenosum

e Ulcus cruris

* Ulcus hypertonicum Martorell
 Furunkulose

 Impetigo contagiosa

e Ecthyma

e Malignome

Und: Tularamie (Francisella tularensis) = Hasenpest (einschmelzende Lymphknoten)

WUNDAMBULATORIUM
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Therapie:

-radikale Exzision des Abszesses

-Antibiose (resistenzgerecht)
plus

Clindamycin und Linezolid blockieren auch Toxinproduktion
an den 50S-Ribosomen

- Dekolonisation wenn Wunde abgeheilt

WUNDAMBULATORIUM
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Therapie:

i e - e

WUNDAMBULATORIUM https://thumbs.dreamstime.com/b/alte-zahnheilkundechirurgiehilfe-der-medizinischen-instrumente-auf-einem-holztisch-98248864.jpg
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Antibiotika-
Therapie:

https://static.spektrum.de/fm/912/f1920x1080/AdobeStock_230062433.jpeg

Wirkstoff

Trimethoprim/
Sulfametoxazol
(TMP/SMX)

Clindamycin

Doxycyclin
Amoxicillin/
Clavulansaure
Cefalexin
(Gruppe-1-
Cephalosporin)
Cefazolin
(Gruppe-1-

Cephalosporin)

Flucloxacillin

Rifampicin

Vancomycin
Moxifloxacin,
Levofloxacin

Daptomycin

Linezolid

Tigecyclin

Vor- und Nachteile

gute orale Bioverfligbarkeit

Anti-PVL-Aktivitat
(hemmt Protein-Toxin-Synthese)

- gute Vertraglichkeit
- kontraindiziert bei Kindern < 8 Jahre

- gute Vertraglichkeit
- wirkt nicht gegen MRSA

- sehr gute orale Bioverfligbarkeit
- wirkt nicht gegen MRSA

- wirkt nicht gegen MRSA

- wirkt nicht gegen MRSA
- hepatotoxisch

- Antibiofilm-Aktivitat

-diverse Arzneimittelinteraktionen
moglich

- unzureichende Bakterizidie, daher
nie als Monotherapie zu verwenden

-wirkt gegen MRSA
- nicht erste Wahl bei MSSA

- sollte nicht zur Anwendung kommen
- gute Knochengangigkeit

- wirkt gegen MRSA
- Antibiofilm-Aktivitat

-wirkt gegen MRSA

- gute Knochengangigkeit

- Arzneimittelinteraktionen

- Toxizitat bei langerer Anwendung

- wirkt gegen MRSA
- gut bei komplizierten
polymikrobiellen SSTI

Anmerkung

-i.d.R. wirksam gegen MSSA und MRSA
(geman Antibiogramm)
-p.o.und i.v. verfuigbar

-i.d.R. wirksam gegen MSSA und MRSA
(gemaB Antibiogramm)
-p.o.und i.v. verfugbar

i.d.R. wirksam gegen MSSA und MRSA
(gemaB Antibiogramm)

p.o. und i.v. verfligbar

nur p.o. verfigbar

nuri.v. verfugbar

p.o.und i.v. verfligbar

i.d.R. wirksam gegen MSSA und MRSA
(gemaB Antibiogramm)

-bevorzugt als Kombinationspartner
-nur i.v. verfigbar

s. ,,Rote Hand Brief” vom 8.4.2019

- bevorzugt als Kombinationspartner
-nur i.v. verfugbar

-p.o.undi.v. verfigbar
- Off-Label-Use bei Kindern und
Jugendlichen (s. Fachinformation)

nur i.v. Off-Label-Use bei Kindern und
Jugendlichen (s. Fachinformation)

Abkiirzungen: MRSA = Methicillin-resistant S. aureus, MSSA = Methicillin-susceptible S. aureus,
SSTI = Skin and soft tissue infection. Aus [38], mit freundlicher Genehmigung der Georg Thieme

Verlag KG, Stuttgart

WUNDAMBULATORIUM
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Therapie:
Clindamycin und Linezolid blockieren auch Toxinproduktion
an den bakteriellen 50S-Ribosomen-Untereinheiten

5 aus Streptomyces lincolnensis
(7-Chlor-7-desoxy-lincomycin)

P (peptidyl) site A (aminoacyl) site

50S subunit

E (exit) site

HiC~g cl

mRNA
mRNA-binding e o
site

mRNA-binding
site

© 2012 Pearson Education, Inc.

https://www.google.ch/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fmedium.com%2F%40biologynotes%2Fribosomes-2f58f9d276a3&psig=A0vVaw0z4jhQbD83Qdc
WUNDAMBULATORIUM https://www.google.ch/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fwww.spektrum.de%2Flexikon%2Fbiologie%2Fribosomen%2F56973&psig=AOvVaw0z4jhQbD83Qdc
Kantonsspital Obwalden https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/3/30/Clindamycin_Structural_Formula_V2.svg/1200px-Clindamycin_Structural_Formula_V2.svg.png
https://cdn.dsmz.de/images/strain/14906/DSM_40624.jpg
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“ Dekolonisation

Spitalhygiene -

PANTON-VALENTIN-LEUCOCIDIN (PVL) PRODUZIERENDE STAPHYLOCOCCUS AU-
REUS DEKOLONISIERUNGSSCHEMA

Dekolonisierung zu Hause
Information fir den Patienten

Was ist eine Dekolonisierung Wische/ Kleider
Haut, Nasenschleimhaut und Rachen werden gezielt behandelt, um das Bakterium Staphylococcus aureus
zu eliminieren. Dazu werden eine desinfizierende ,Seife” und Mundspilung sowie eine antibakterielle Ma-
sensalbe verwendet.

Voraussetzung fiir einen Therapieerfolg sind gute Hautverhéltnisse (keine Wunden oder Ekzeme)

und keine Fremdkorper wie Drainagen oder Urinkatheter.

Bettwasche zu Beginn und danach jeden 2. Tag wechseln

taglich Handtiicher/ Waschlappen und Unterwasche/Pyjama wech-
seln

Wasche in der Waschmaschine maglichst mit 60° waschen

MNebst der Dekolonisierung muss die nahe Umgebung mitberiicksichtigt werden, da das Bakterium auf Fla- Deodorant/Zahnbiirste/ Seife
chen und Gegenstanden Gberleben kann.

Massnahmen fiir 5 Tage

Roll-on Stift entsorgen und Deo-Spray verwenden
Zahnbiirste zu Beginn der Behandlung erneuern
Seifenstiicke entsorgen und durch Flissigseife ersetzen

Duschen mit (1x taglich) + unverdiinnt auf der befeuchteten Haut anwenden Kosmetika/ Crémetopfe
Prontoderm® Shower Gel + die Korperpartien intensiv gemass folgender Reihenfolge reinigen:

Offene Crémetdpfe und Kosmetika entsorgen

» Haare (jeden 2. Tag)
» Stirn-Gesicht-Ohren-Hals (Seife nicht in die Augen streichen)
» Arme-Achselhdhlen-Oberkorper
» Ricken (falls maglich mit Hilfe)
+ Beine-Fisse
» Leiste-Genital-Analbereich
+ Vor dem Abduschen Seife zwei Minuten einwirken lassen
+ Korper mit einem frischen Handtuch abtrocknen
+ Hautlotion erst eine Stunde spater verwenden, damit die Wirkung

Personliche Gegenstande

Mit Meliseptol® rapid taglich haufig berihrte Gegenstande desinfizieren:

Haarbiirste, Kamm, Haarspangen, Armbanduhr, Brille, Rasierappa-
rat

Mit Meliseptol® sensitiv (Desinfektionsmittel fur sensible Flachen) tag-
lich haufig beriihrte Gegenstidnde desinfizieren:

PC-Tastatur, Maus. Fernbedienung, Steuerrad, Handy efc.

von Prontoderm® Shower Gel nicht vermindert wird Entfernbare Fremdkorper
¢ frische Kleider anziehen (v.a. Unterwasche und Socken)

Nasensalbe Bactroban® (2x o Auf ein Wattestabchen eine kleine Menge der Nasensalbe geben

Fingerringe, Ohrringe und Piercings wahrend der Behandlung ent-
fernen

Ringe und Piercings bevor sie wieder getragen werden mit Melisep-
tol® rapid desinfizieren

taglich) und beide Nasenhohlen ausstreichen.
Mundspray Chlorhexidinlo- « vorder Anwendung des Mundsprays Zahne mit Zahnpasta reinigen, Nassrasur
sung® 0,2% (3x taglich) den Mund anschliessend gut mit Wasser ausspilen (Entfernung

von Zahnpastaresten).

Wahrend der Behandlung keine Nassrasur im Gesicht, Achselhahle,
Beine oder Intimbereich durchfiihren

¢ den Rachen mit dem Mundspray besprihen (1Hub), nicht mit Was-
ser nachspiilen

+ Zahnprothesel- Zahnspange wahrend 10 Minuten in der Mundspiil-
lésung einlegen. Vor dem Einlegen mit Zahnpasta reinigen und da-
nach gut mit Wasser abspiilen.

« danach wahrend 20 Minuten nichts einnehmen Dauer der Behandlung:
— — — - - Die Massnahmen sind wahrend 5 Tagen, von ........... bis .......... durchzufihren.
Mundspiillosung Den- + Zahnbirstenkopf nach Gebrauch wahrend 10 Minuten in der Mund-
tohexin® 0,2% spiillosung (separates Glas) eintauchen und danach gut mit Wasser
abspiilen

WUNDAMBULATORIUM
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Risikofaktoren:

Aligemeine Infektionsrisiken
e Rauchen

 Alkoholkonsum

e chronische Hauterkrankungen

Spezielle Risikofaktoren
e geteilt verwendete Kleidungssticke [52]

e Dampfbadbesuche (ohne Handtuch-
unterlage), Saunaoberflachen [53 ]

e Abschlrfwunden beim Sport und enger
Kontakt [54 ]

e enger Hautkontakt, z.B. Bei Sauglingen
[55]

e andere unbelebte Quellen, z.B. kon-
taminierte Cremetiegel usw.

https://us.123rf.com/450wm/ye|antsev/yelantsev1810/yelantsev181000039/110205228—brandschutzanzug—sch%C-?;%BCtzt—einen—feuerwehrmann—vor—hohen—temperaturen—insbesondere—in—der—n%c-?,%A4he—von.jpg?ver=6
https://cdn.hornbach.ch/cmsm/de/chke2-30/11292de005ba59c22e4b9dd227d32a/key-visual-sauna-768x512.jpg

WUNDAMBULATORIUM https://image.stern.de/3983706/t/QY/v8/w1440/r1.7778/-/1640084-sportverletzung-alt-jpg--08ac70dea94f41ff-.jpg

Kantonsspital Obwalden https://www.kinderaerzte-im-netz.de/typo3temp/_processed_/csm_Mat037_ed7b8e7de9.jpg
https://c8.alamy.com/compde/h3y7h0/cremetiegel-gesichtscreme-geoffnet-von-oben-kosmetik-kosmetik-artikel-schale-creme-sahne-pflegecremn-tiegel-creme-tiegel-shell-pflege-arten-anders-material-aufnehmen-

stillleben-h3y7h0.jpg



Epidemiologie:
1) Weniger als 5% der Staphylokokken-Stamme produzieren das PVL
2) MSSA-Stamme: 0-5%-30%, je nach untersuchten Stammen
3) MRSA-Stamme: 60-100%, je nach untersuchten Stammen,

zunehmend in Afrika, Asien, Ozeanien und Sidamerika
Stark wechselnde Verteilungsmuster der MSSA- und MRSA-Stammen

1
-Prévost G, Couppié P, Prévost P et al.: Epidemiological data on Staphylococcus aureus strains producing synergohymenotropic toxins. J Med Microbiol 1995; 42:237—45.

-Lina G, Piémont Y, Florence Godail-Gamot F et al.: Involvement of Panton-Valentine Leukocidin-Producing Staphylococcus aureus in Primary Skin Infections and Pneumonia.
Clin Inf Dis 1999; 29:1128-32.
2
-Baggett HC, Hennessy TW, Rudolph K et al.: Community-Onset Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus Associated with Antibiotic Use and the Cytotoxin Panton-Valentine Leukocidin during a Furunculosis Outbreak in Rural Alaska.
J Infect Dis 2004; 189 (9): 1565—1573.
-Kaspar SM. Untersuchungen zur Bedeutung des Toxins Panton-Valentine-Leukozidin bei ambulant erworbenen Hautinfektionen durch Staphylococcus aureus. Med Diss 2018; Medizinische Fakultat der Julius-Maximilians-Universitat Wirzburg.

-Melles DC, van Leeuwen WB, Boelens HA et al.: Panton-Valentine leukocidin genes in Staphylococcus aureus. Emerg nfect Dis 2006; 12: 1174-5.

3
-David MZ, Daum RS: Community-Associated Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus: Epidemiology and Clinical Consequences of an Emerging Epidemic. Clin Microbiol Rev 2010; 23(3):616-687.

-Rasigade JP, Laurent F, Lina G et al.: Global Distribution and Evolution of Panton Valentine Leukocidin-Positive Methicillin-Susceptible Staphylococcus aureus, 1981-2007.J Inf Dis 2010; 201(10):1589-1597.
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Zum Glick produzieren nur wenige Staphylococcus aureus dieses PVL, denn
Staphylococcus aureus welche dieses PVL produzieren, sind assoziert mit
nekrotisierenden Infekten, der Haut und der Lunge.

PVL produzierende Staphylokokken etablieren sich relativ schnell in den Lungen und
produzieren Leukozidin, zerstoren so die polymorphkernigen Granulozyten, und es
kommt zu einer Zytokinausschuttung.

Wenn dann noch die Alveolarmakrophagen durch eine virale Koinfektion in ihrer
Phagozytose geschwacht sind, dann konnen sich die Bakterien ungehindert
vermehren, und fuhren so zu einer nekrotisierenden Pneumonie.

Die Mortalitat bei einer Pneumonie mit PVL produzierenden Staphylokokken wird auf
>70% geschatzt.

WUNDAMBULATORIUM
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Patient 3, m, L. F., 1961

War auf den Philippinen in den Ferien
Kleine Schiirfung an der Holzbande eines Toff-Taxis
uber der linken Hifte

Kleine Pustel mit nekrotischem Zentrum
Dann ausgepragte Rotung

Nach Ruckkehr bei uns auf dem Notfall:
-CRP > 100 mg/I, Lc 17 G/I

-Erhielt Antibiose (Co-Amoxycillin) p.os.
-Er wollte nicht bleiben.

WUNDAMBULATORIUM
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Patient 3, m, L. F., 1961

2 Tage spater in der Kontrolle:

-Temp. 39.9° C,

-CRP > 363, Lc 19 G/I
-sofortige Hospitalisation
-notfallmassiger OP

WUNDAMBULATORIUM
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Patient 3, m, L. F., 1961

MIKROBIOLOGIE
MATERIAL - Biopsiematerial - Nr. 3, Gewebe tief

Bakteriologie

Mikroskopie (Gramfarbung)
Leukozyten ++
grampogitive Kokken +

Aerobe Kultur
MRSA (Staph. aureus Methicillin resistent) reichlich
Anaerobe Kultur
kein Wachstum

Antibiogramm/e
MRSA (Staph. aureus
Methicillin resistent)

M- (mgil)

Namse

Penicillin
Armpicillin
Amoxicillin+Clavulan.
Cxacillin
Cefuroxim
Ceftriaxon
Imipenem
Enythromycin
Clindamyein
Ciprofioxacin
Levofloxacin
T . Moxifloxacin
Antibiose i.v., dann p.os Cotrimoxazol
. o . Fusidinsaure
-Cotrimoxazol/Trimethoprim  poxyevein
. . Gentamicin
(Bactrim, Nopil) Rifampicin

o o W, i
-Clindamycin e

(P50 e I I R e = e i = I 5 Rl = i = i = (= e = i i |

1.50

[5) Sensibel (R) Resistent (I} empfindlich bei erhdhter Exposition | Dosierung des Antibiotikums
Maolekularbiclogie
Panton-YValentine Leukocidin (PVL) positiv

https://docplayer.org/docs-images/68/58623474/images/31-0.jpg
WUNDAMBULATORIUM
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Patient 3, m, L. F., 1961

(der Patient wollte keine Lappenplastik)

Multimodale Therapie:
Wunddebridement, NPWT (VAC),
Matriderm, Proheal, Spalthaut

Februar 2020 Debridement, Drainagen

Wundflachenverkleinerung

mit Nahten
Gewebeaufbau

mit NPWT (VAC)
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Patient 3, m, L. F., 1961

Fehlende Verschiebeschicht: Matriderm

Wunde sauber ohne Infekt
Verschiebeschicht fehlt, kaum subcutanes Gewebe

Zogerliches Granulationsgewebe (starker Raucher)

06.03.2020 " 11.03.2020

Aufliegendes Matriderm

Verschiebeschicht mit Dermisersatz Matriderm (bovines Kollagen Elastin)

WUNDAMBULATORIUM
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https://www.gdmedical.nl/wp-content/uploads/2020/10/Product-and-image-shot-MatriDerm.png



Patient 3, m, L. F., 1961

Deckung der Wunde mit Thierschhaut und NPWT (VAC)

19.03.2020

Ablosender Thiersch

31.03.2020
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Patient 3, m, L. F., 1961

Deckung der Wunde mit Proheal
(Dermisersatz/dermales Kollagen) und
NPWT (VAC)

10.04.2020

Wundheilung erhielt einen
Stimulus durch die Thierschhaut

NPWT mit SNAP

14.04.2020

. ; 2 ; ; ; itv- _Sj _ ing?h= = = =
WUNDAMBULATORIUM https://www.acelity.com/-/media/Project/Acelity/Acelity-Base-Sites/shared/Images/snap-foot700x780.jpg ?h=780&la=en&w=700&hash=7960AA28CF8667EA661721B40B21BA6B
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Patient 3, m, L. F., 1961

27.04.2020

b .
| Iunl

24.11.2020

26.05.2020 abgeheilt
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Fazit:

-Bei muhsam heilenden oder rezidivierenden Abszessen trotz
chirurgischer Behandlung an PVL denken

-Klinik: Nacheiterung, Nekrosen am Wundrand, Rétungen, Verhartungen

-Therapie: Chirurgie radikal, Antibiose (plus Clindamycin)

-Dekolonisation

WUNDAMBULATORIUM
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Panton-Valentine-Leukozidin (PVL): Daran denken!

Gestorte Wundheilung und prolongierter Verlauf von kutanen
Abszessen - ein Staphylokokken-Exotoxin verhindert eine rasche
Heilung und bedarf einer radikalen Exzision mit adaquater

Antibiose

Panton-Valentine leukocidin (PVL): Keep in mind!

Hard healing wounds of skin and soft tissue infections - a staphyloccocal-exotoxine prevent
an efficient healing and require radical tissue excision with adequate systemic antibiotics

M. Reber
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Autor

Dr. med. Martin Reber,
Chirurgie FMH, Leitender
Arzt, Arztlicher Leiter
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Interessenkonflikt

Dr. med. M. Reber ist als freier
Berater der Firma Medaxis
tatig.

Zitierweise
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ZUSAMMENFASSUNG

Das Panton-Valentine-Leukozidin (PVL)
ist ein von Staphylococcus-aureus-Stam-
men gebildetes Exotoxin, welches durch
die Zerstorung der polymorphkernigen
Leukozyten eine effiziente Abheilung
unter anderem von kutanen Abszessen
verhindert. Daraus resultieren hart-
nackig heilende kutane Abszesse mit
Rezidiven.

Die genetische Information fur die
Toxinbildung wird durch Bakteriopha-
gen auf die Staphylokokken Ubertragen.
Die Ubertragung unter Menschen ge-
schieht durch engen Korperkontakt oder
Schmierinfektionen.

Die Diagnostik ergibt sich einerseits
aus der typischen Klinik mit persistie-
render Eiterbildung, Nekrosen und Ver-
hartungen im Wundgebiet. Anderseits
kann mittels PCR-Methode das PVL nach-
gewiesen werden.

Therapeutisch muss ein radikales chi-
rurgisches Debridement durchgefuhrt
und eine Zweierkombination Antibiotika
verabreicht werden.

Nach einer erfolgreichen Therapie
sollte nach bewdhrtem Schema eine
Dekolonisation der Staphylokokken er-
folgen, damit eine Remission erreicht
werden kann.

Fur die Praxis gilt: bei nicht oder nur
mihsam abheilenden Abszessen trotz
eingeleiteter Therapie unbedingt an PVL
denken.

Es wird berichtet (iber eigene Erfah-
rungen von 11 Fallen von immunkom-
petenten Patienten aus unserem Wun-
dambulatorium im Kantonsspital Obwal-
den, welche letztendlich erfolgreich be-
handelt werden konnten.

SCHLUSSELWORTER
Panton-Valentine-Leukozidine, Exotoxin,
Staphylococcus aureus, MSSA, MRSA,
Bakteriophagen, polymorph-kernige Leu-
kozyten, chirurgisches Debridement,
Antibiose, Clindamycin, Dekolonisation

SUMMARY

The Panton-Valentine leukocidin (PVL) is
an exotoxin formed by Staphylococcus
aureus strains, which prevents an effi-
cient healing of cutaneous abscesses
by destroying the polymorphnuclear
leukocytes. This results in persisting
cutaneous abscesses with recurrences.
The genetic information for toxin for-
mation is transmitted to the Staphylo-
coccus by a bacteriophage. Transmissi-
on among humans occurs through close
body contact or lubrication infections.

The diagnosis results on the one
hand from the typical clinic with persis-
tent pus formation, necrosis and harde-
ning in the wound area. On the other
hand, the PVL can be detected by means
of a PCR method.

Therapeutically, a rigorous surgical
debridement must be performed and a
combination of antibiotics must be ad-
ministered.

After successful therapy, decoloni-
zation of the staphylococcus must be
carried out according to the tried and
tested scheme in order to achieve re-
mission.

For practice, it is important to think
of PVL in case of abscesses that are not
or painstakingly cured despite the the-
rapy initiated.
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Schlussfrage:

Patientin, 58j, aktuell vor 3 Tagen:

War in Zypern
Insektenstich

Rotung, Abszessbildung in der re Flanke

Abszess in der li Kniekehle,
2 zuvor exzidiert und Co-Amoxycillin
nicht besser

An was denken Sie?
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