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Déc t6 Panton—Valentine leukocidin (PVL), la déc lurc chinh do Staphylococcus aureus tiét ra, da duoc chiing
minh c6 lién quan dén mot sé biéu hién nhiém tring nang. Tuy nhién, vai tro cta PVL trong nhiém khudn huyét
do Staphylococcus aureus van chua thuc sw ré rang. Chang téi tién hanh nghién ciru mé ta loat ca bénh trén 187
tré nhiém khuén huyét do Staphylococcus aureus tai Bénh vién Nhi Trung wong tir 2022 dén 2025, véi muc tiéu
danh gié méi lién quan gitra sw hién dién cta déc té PVL véi bénh cdnh ldm sang, can lém sang va két quéa diéu
tri & nhitng bénh nhan nhiém khuén huyét do Staphylococcus aureus. Két qua nghién ctru cho thay ty Ié ching
tu c&u khang methicillin (MRSA) chiém 87,7%, trong dé i 1é ching S. aureus da khéang khéng sinh chiém 36,4%.
Tu céu nhay cdm hoan toan véi vancomycin. Ching mang gen déc té PVL chiém 71,1%. Ching S. aureus
mang gen PVL ¢6 lién quan dén nhiém tring xuong khép (viém xuwong tuy, viém khép). Khéng cé sw khac biét

vé két qua diéu tri gitka hai nhém S. aureus PVL duong tinh va PVL &m tinh géy nhiém khuén huyét & tré em.

T khoa: PVL, Staphylococcus aureus, nhiém khuan huyét, tré em.

I. DAT VAN DE

Staphylococcus aureus (S. aureus) la mot
tac nhan gay bénh thwdng cw tra trén da va
niém mac clia ngwoi khde manh. Bay la nguyén
nhan hang dau gay ra nhiém trung da co quan
tr nhiém trung da va mé mém, dén viém noi
tam mac, nhiém trang xwong khép va nhiém
khuan huyét.

Nhiém khudn huyét do S. aureus co lién
quan dén tinh trang bénh tat dang ké bao gdm
ty 1& tai phat nhiém trung cao, nhap vién trd lai,
nam vién kéo dai, vdi ty 1& t&r vong wéc tinh
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khoang 13%." Mdc dd nghiém trong ctia nhiém
trung huyét S. aureus dugc cho la do sw hién
dién cda doc lwc vi khuan.

Panton—Valentine Leukocidin (PVL) la
mot ngoai doc td do S. aureus san xuét, da
dwoc chirng minh la gay ra tinh trang ly giai
bach ciu da nhan trung tinh va hoai t& mo,
c6 thé lam suy yéu phan &ng mién dich cla
vat cha dbi véi nhiém trung va lam gidm hiéu
qua diéu tri & tré bi nhiém khuan huyét.23 Bang
chirng cho thdy PVL 1a yéu td quyét dinh doc
lwc lien quan dén kiéu hinh bénh nang nhuw
viém phdi hoai t&r & mot sb ching S. aureus.*
Tuy nhién, khi nghién ctu trén y van, nguwoi
ta thdy rdng gen PVL thuwong dwoc bao céo
nhiéu hon trong nhiém trung da-mé mém do
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S. aureus va twong dbi hiém trong cac bénh
nhiém trung xam 1an bao gébm viém tdy xwong,
nhiém khuan huyét va viém phdi hoai ti.5 Do
do, vai trd cta doc té6 PVL trong nhiém tring
nang va két cuc 1am sang van chwa rd rang.
Chinh vi vay, muc tiéu clia nghién ctru nay la
danh gia méi lién quan gitra doc t6 PVL véi
bénh canh |am sang, can 1am sang va két qua
diéu tri & nhirng bénh nhan nhiém khuan huyét
do S. aureus.

Il. DOl TVONG VA PHUONG PHAP
1. Déi twong
187 tré dwoc chan doan nhiém khuan huyét

do Staphylococcus aureus tai Bénh vién Nhi
trung wong dwoc chon vao nghién ctru.

Tiéu chuén Iwa chon

C6 du 3 tiéu chi:

- Tudi: tré tir 1 thang dén 17 tudi.

- Chén doan nhiém khuan huyét: Khi tré cé
héi chirng dap ng viém toan than nguyén nhan
do vi khuén, theo tiéu chuan ctia Hoi nghi Quéc
té thdng nhéat vé nhidm khuén tré em 2005.

- Bénh nhi cé két qua phan lap dwoc S.
aureus tr mau va/hodc cac bénh phém vO
trung (dich mang phdi, dich mang tim, dich nao
tuy, dich khop).

Tiéu chuén loai triv

Khong du théng tin nghién clru hoac gia
dinh tré khéng déng y tham gia nghién clru.

2. Phwong phap

Thiét ké nghién ciru

Nghién ctru mo ta loat ca bénh.

C& mau

Chon mau thuan tién, tat ca cac tré nhap
vién dap (rng du tiéu chuén lwa chon va khong
c6 tiéu chudn loai triv.

Thoi gian nghién ciru

Tw thang 9/2022 dén thang 3/2025.
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Dja diém nghién ctru

Khoa Diéu tri tich cwc N6i khoa, khoa Diéu
tri tich cwc Ngoai khoa, Trung tdm bénh nhiét
dai, Trung tam hoé hap, Trung tdm tim mach va
khoa Chén thuwong chinh hinh tai Bénh vién Nhi
Trung wong.

Bién sé nghién ctru:

- Bién sb lam sang: tudi, gidi tinh, tién st
(chan thuong, bénh ly), sbt, vi tri & nhiém
khuan, nhiém trung da &, bién chirng (suy da
tang, séc nhiém khuan theo dinh nghia trong
tai liéu cla Goldstein va cong sw cong b trén
tap chi Pediatric Critical Care Medicine cla hoi
nghi Quéc té théng nhéat vé nhiém khuan tré em
2005).5

- Bién s can Iam sang: sé lwong bach cau,
C- reactive protein (CRP), diém DIC (ddng mau
ndi mach rai rac). Két qua cdy mau dwong tinh,
khang sinh d6, néng dd trc ché téi thidu (MIC)
vancomycin, gen PVL trong cac bénh pham vo
trung phan lap duoc vi khuan bang ky thuat
phan &ng chudi polymerase (PCR). Tinh trang
da khang khang sinh theo tai lieu hwéng dan
phan loai vi khuan da khang cta Hiép hoi Vi
sinh 1am sang va Bénh truyén nhiém Chau Au
(ESCMID) nam 2012.7

- Thoi diém danh gia bién lam sang, can lam
sang trong 24 gid dau nhap vién. Bién sb vé vi
sinh céy bénh phém vo trung phan Iap duwoc S.
aureus trong vong 48 gi®» ké tir khi bénh nhan
nhap bénh vién Nhi Trung wong.

- Két qua diéu tri (ty 1& t& vong/séng), thoi
gian ndm vién, ti 1& nhap don vi diéu tri tich cuc
(ICU) vi suy hé hap, suy tuan hoan hodc suy
chlrc nang tang can héi strc, can thiép phau
thuat/tha thuat, diéu tri khang sinh.

X ly sé liéu

Bang phan mém SPSS 27.0, trong d6 cac
test str dung trong nghién ctru bao gébm x? test
or Fisher test cho cac bién dinh tinh va Mann
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- Whitney U cho céc bién dinh lvong. p < 0,05
dwoc cho la co sy khac biét co y nghia théng ké.

3. bao dirc nghién ctru

- Nghién ctru mb ta, khéng anh huwéng dén
qua trinh diéu trj bénh nhan. Cac xét nghiém
thwe hién déu dwoc bdo hiém y té chi trd. Riéng
xét nghiém gen doc lwc PVL do nhém nghién
clru tw chi tra.

- Nghién ctvu duoc tién hanh duéi sy tuan
thd vé mat y dire, théng qua hoi déng xét duyét
dé cwong cta Truwdng dai hoc Y Ha Noi, Hoi
ddng Y dirc Bénh vién Nhi Trung wong, quyét
dinh s6 818/BVNTW-HDDD, ngay 03/05/2024.

- Bé&nh nhan va nguw&i nha bénh nhan dwoc
giai thich ré muc tiéu va phwong phap nghién
clru, tw nguyén tham gia vao nghién ctru va

c6 quyén rut khdi nghién clru ma khoéng can
giai thich.

- T4t ca céac thong tin ctia dbi twong nghién
ctru duwoce gilr bi mat va chi dung cho muc dich
nghién ciru. Céac s6 liéu trung thwe, chinh xac,
khach quan.

ll. KET QUA

T nam 2022 dén 2025 nghién ctru thu thap
dwoc 187 tré nhiém khuén huyét S. aureus, trong
dd c6 133 tré nhiém ching S. aureus tiét doc td
PVL (chiém 71,1%), khéng c6 doc té PVL chiém
28,9%. Nghién ctru so sanh 2 nhém PVL dwong
tinh va PVL am tinh v& mot sé dic diém lam sang,
can 1am sang va két qua diéu tri. Két qua nghién
clru duwoc trinh bay & cac bang sau day:

Bang 1. Dac diém chung cta déi twong nghién ctru

Tong PVL dwong tinh PVL am tinh
(n=187) (n=133) (n = 54) P
Tudi (nam) 4 (1-10) 5(1-11) 25(1-9) 0,110
Gidi nam 117 (62,6%) 83 (62,4%) 34 (63,0%) 0,943
Tién st
Chén thwong 32 (17,1%) 25 (18,8%) 7 (13,0%) 0,337
Dé non/man tinh (*) 14 (7,5%) 8 (6,0%) 6 (11,1%) 0,234

(*) Bao gébm: DBé non (5), lupus (1), lao (1), xo gan - teo mat bdm sinh (3), tim bam sinh (4)

Tubi trung vi la 4 tudi (khoang t& phan
vi: 1 - 10), trong d6 tré nam chiém phan 16n
(62,6%). Pa sb gap & tré khoé manh, tién st

bénh nén (d& non/man tinh) chi chiém 7,5%
va khodng 1/5 sb bénh nhan cé tién st chan
thwong trwdc do.

Bang 2. Dac diém lam sang va can lam sang ctia nhiém khuan huyét
do Staphylococcus aureus tiét doc té PVL

Téng PVL dwong tinh PVL am tinh
(n = 187) (n =133) (n = 54) P
O nhiém khuan
Ho hép? 98 (52,4%) 68 (51,1%) 30 (55,6%) 0,583
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Téng PVL dwong tinh PVL am tinh
(n = 187) (n =133) (n = 54) P
Tim mach® 23 (12,3%) 14 (10,5%) 9 (16,7%) 0,247
Than kinhe 11 (5,9%) 9 (6,8%) 2 (3,7%) 0,427
Xwong khop? 89 (47,6%) 71 (53,4%) 18 (33,3%) 0,014
Da va md mém 37 (19,8%) 27 (20,3%) 10 (18,5%) 0,782
Khong xac dinh 4 (2,1%) 2 (1,5%) 2 (3,7%) 0,362
Nhiém tring da 6 64 (34,2%) 49 (36,8%) 15 (27,8%) 0,236
Bién chirng
Séc nhiém khuén 59 (31,6%) 42 (31,6%) 17 (31,5%) 0,990
Suy da tang 64 (34,2%) 45 (33,8%) 19 (35,2%) 0,860
Sét ltc vao (°C) 39,0 (38,5 - 40) 39,0 (38,5 - 40) 38,8 (38,7 - 40) 0,430
Bach cau (G/L) 13,9 (8,96 -20,3) 13,9(8,98-20,5) 13,7(8,85-19,7) 0,870
CRP (mglL) 180,7 180,9 176,0 0.505
(130,8 - 265) (131,1 - 261,9) (114,0 - 275,8)
DIC 22 (11,8%) 12 (9,0%) 10 (18,5%) 0,068

aViém phéi déng dac, tran dich mang phdi, viém phéi hoai o

vTran dich mang ngoai tim, viém néi tdm mac nhiém khuén

°Viém mang n&o nhiém khuén, &p xe ndo

dViém khép nhiém khuén, viém xuong tuy

Nhiém trung da 6 chiém ty 1& twong déi cao
(34,2%). Nhiém trung hé h&p va xwong khép
l& 2 vi tri nhiém trung phd bién nhét. Trong d6
nhiém trung xwong khép hay gap hon & nhém
PVL dwong tinh so v&i PVL &am tinh (53,4% so

vGi 33,3%, p = 0,014). Khéng cé sw khac biét
vé ti 1é bién chirng sbc nhiém khuén, suy da
tang, chi s6 dap &ng viém (sét, sé lwong bach
cau, CRP) va diém DIC & 2 nhém nhém PVL
dwong tinh va PVL &m tinh.

Bang 3. Dac diém vi sinh ctia nhiém khuén huyét do Staphylococcus aureus tiét doc t6 PVL

Toéng PVL dwong tinh  PVL am tinh
(n = 187) (n =133) (n = 54) P
Cay mau dwong tinh 125 (66,8%) 92 (69,2%) 33 (61,1%) 0,289
Khang Methicillin (MRSA) 164 (87,7%) 118 (88,7%) 46 (85,2%) 0,505
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Téng PVL dwong tinh  PVL am tinh
(n = 187) (n=133) (n = 54) P
Khang sinh dé vancomycin
Nhay MIC 0.5 151 (80,7%) 115 (86,5%) 36 (66,7%)
Nhay MIC = 1 36 (19,3%) 18 (13,5%) 18 (33,3%) 0,002
Da khang khang sinh 68 (36,4%) 45 (33,8%) 23 (42,6%) 0,259

Ty Ié ching MRSA rét cao, chiém 87,7% va
ching S. aureus da khang khang sinh chiém
36,4%. Tat ca cac ching S. aureus déu nhay
cam hoan toan v&i vancomcin. Gia tri MIC cla
vancomycin v&i cac ching S. aureus déu < 1

pg/ml, trong d6 nhom PVL dwong tinh co ti 1é
nhay vancomycin véi MIC < 0,5 cao hon so voi
nhom PVL &m tinh (86,5% so v&i 66,7%, p =
0,002).

Bang 4. Két qua diéu tri nhiém khuan huyét do Staphylococcus aureus

Toéng PVL dwong tinh  PVL am tinh
(n = 187) (n = 133) (n = 54) P
i T& vong/xin vé 15 (8,0%) 10 (7,5%) 5(9,3%)
Két qua - 0,691
Séng 172 (92,0%) 123 (92,5%) 49 (90,7%)
S6 ngay nam vién 20 (12 - 31) 19 (11 - 31) 22 (14,7 - 30) 0,544
Nhap khoa ICU 95 (50,8%) 62 (46,6%) 33 (61,3%) 0,072
Phau thuat / tha thuat 154 (82,4%) 111 (83,5%) 43 (79,6%) 0,534
That bai phac d6 vancomycin 57 (30,5%) 41 (30,8%) 16 (29,6%) 0,872
Str dung phac db linezolid 69 (36,9%) 51 (38,3%) 18 (33,3%) 0,520

Ti lé t& vong chung trong nghién ctru 1a 8%.
Khéng c6 méi lién quan gira phat hién déc tb
PVL va ty 1& t& vong, sb ngay nam vién, ty lé
nhap khoa ICU, can thiép phau thuat/ tha thuat,
that bai v&i phac dd vancomycin.

IV. BAN LUAN

Nhiém khudn huyét do Staphylococcus
aureus co ty 1& mac bénh va ty 1& tir vong dang
ké&. Mtrc d6 nghiém trong cla nhiém trung S.
aureus duwoc cho la do sw hién dién cta doc
lwc vi khudn. Trong dd, Panton-Valentine
Leukocidin la mét ngoai déc td do S. aureus san
xuét, gay ra tinh trang ly giai bach cau da nhan

trung tinh va hoai t& md.2 Bang chivng dich t&
hoc va sinh héa cho thady PVL 1a yéu t6 quyét
dinh déc luc lién quan dén kiéu hinh bénh nang
& chdng S. aureus.* Tuy nhién, khi nghién ctru
trén y van, gen PVL thudng dwoc bao cdo nhiéu
hon trong nhiém trung da-mé mém va twong
ddi hiém trong cac bénh nhiém trung xam lan
bao gébm viém tdy xwong, nhiém khuin huyét
va viém phdi hoai t&r.5 Do d9, vai trd clia ching
trong nhiém tring nang va két cuc 1am sang van
thye sw chwa rd rang.

Nhiém khudn huyét S. aureus c6 thé gap
& moi Itra tudi va & tré toan toan khée manh,
c6 hodc khéng cé tién sivr chan thwong truéc
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dé. Trong nghién ctu nay, do tudi trung vi 1a 4
(khoang t&r phan vi: 1 - 10), va ching c6 PVL
dwoc ghinhan la thuwdng gap & tré Ién hon, trung
vi 5 tudi (khodng tt phan vi: 1 - 11), tuy nhién sw
khac biét khéng cé y nghia théng ké. Két qua
nghién ctru trwde do tai Uc va New Zealand ndm
2022, ciing cho thay két qua twong tw, phan I&n
cac trvong hop phan lap PVL dwong tinh xay ra
& tré I1én hon (trung vi 8 tudi [t phan vi: 3 - 12]
so0 v@i chiing S. aureus am tinh v&i PVL; trung vi
5 tudi [t phan vi: 1 - 11], p = 0,007).8 Ching t6i
chwa thay sw khac biét vé chi sé dap wng viém
(sét, bach cAu mau, CRP) & nhém PVL dwong
tinh va PVL am tinh. Cac nghién ctu khac cling
ghi nhan két qua tuwong tw.21°

Nghién ctru clGia chung téi cho thdy chang S.
aureus PVL dwong tinh c6 lién quan véi nhiém
trung xwong khép (53,4% so voi 33,3%, p =
0,014). Nhirng phat hién nay da dwoc bao cao
trong cac nghién clru trwdc d6."'2 Phan Ion
cac chang S. aureus PVL dwong tinh thuwdng
gay bénh twong déi lanh tinh, nhwng bénh canh
nhiém trung de doa tinh mang nhw viém phdi
hoai t&r cling da dwgc ghi nhan.™ ' Nghién ctru
tai Uc va New Zealand ndm 2022, trén co s&
giai trinh tw toan bo bd gen (WGS) da cho thay
rang nhiém trung huyét S. aureus kh&i phat
trong cong ddng c6 PVL dwong tinh lién quan
dén kiéu hinh Iam sang riéng biét (vi du: bénh
da &, huyét khéi tinh mach sau, viém phéi hoai
tlr, viéem xwong khép) va merc dd bénh nang
(suy da co quan, nhiém khuén huyét dai dang).
Trong nghién clru nay, c& mau cla ching toi
twong ddi nhé dé chirng minh su khéac biét gitra
vi tri 6 nhiém tring & nhém PVL duwong tinh
va PVL am tinh, tuy nhién, nhiém tring xwong
khép sé la goi y dé dinh hwéng chiing S. aureus
c6 hién dién doc td PVL, gép phan dinh huwéng
trong thwc hanh lam sang.

Hién nay, tinh trang nhiém trung huyét do
MRSA dang gia tang trén toan thé gi&i. Trong
quén thé nghién ctru, chung téi ghi nhan 87,7%
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ching S. aureus gay nhiém khuan huyét & tré
la MRSA, diéu nay da va dang la thach thic
I&n trong thire hanh y khoa tai Viét Nam. Va ty
Ié gen doc t6 PVL ciing rat cao (chiém 71,1%).
Nghién ctru nam 2016 tai Colombia khi nghién
clu trén 204 tré em, cling cho két qua twong
tw, 73,91% c6 gen PVL; trong d6 80,92%
mau phan lap MRSA nhung chi c6 67,59%
mau phan lap MSSA dwong tinh véi PVL (p
= 0,0135)."5 Diéu nay sé la co s& trong viéc
lwa chon khang sinh trong diéu tri nhiém khuan
huyét S. aureus khi nghi ngd c6 mat ctia déc
td6 PVL, chinh 14 viéc két hop gitra khang sinh
diét khuan (oxacillin khi nghi ngd MSSA va
vancomycin khi nghi ngd MRSA) va khang sinh
&rc ché tiét doc td PVL (clindamycin, rifampicin,
linezolid, or gentamicin).'®'” Hwéng dan chan
doan va diéu tri & Anh khuyén céo déi v&i cac
trwdng hop ching S. aureus nghi ng& mang
gen PVL bao gdm nhiém trung dai dang (hoai
tlr da va md mém) hodc nhiém trung xam lan,
nhw viém xwong khép, viém phéi hoai ttr hoac
xuét huyét phéi nén dwoc diéu tri phdi hop
véi clindamycin hodc linezolid.'® Khi phan tich
mec dd nhay cam khang sinh, trong nghién
clu nay, tat ca cac ching S. aureus déu nhay
cam hoan toan v&i vancomcein. Gia tri MIC cla
vancomycin v&i cac ching S. aureus < 1 ug/ml,
day van la khang sinh dwoc khuyén cao dau
tién trong diéu tri nhiém khuan huyét S. aureus.
Ngoai ra, chung téi ghi nhan nhém PVL dwong
tinh co6 ti 1&é nhay vancomycin véi MIC < 0,5
cao hon so v&i nhom PVL &m tinh (86,5% so
v&i 66,7%, p = 0,002). Nghién clru nam 2010
tai California ciing cho két qua twong tw, MIC
vancomycin cao (> 1) ¢6 lién quan dang ké dén
PVL am tinh (67% so v&i 50%, P = 0,0192).
Téc gia giai thich |a do hau hét cac trwong hop
nhiém tring do cac ching PVL dwong tinh nay
gay ra déu khong can diéu tri bang khang sinh
toan than nhw vancomycin, do dé khéng phai
tiép xuc thwdng xuyén véi thube.1®
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Khi phan tich méi lién quan ctia sy c6 mat
clia doc té PVL va két qua diéu tri, nghién ctu
clia chang t6i chi ra rang khéng c6 lién quan
dén ty 1& t& vong, sb6 ngay ndm vién, ty & nhap
khoa ICU, can thiép phau thuat/thd thuat. Két
qué nay cling twong doéng vdi cac nghién ciu
trwéc do, cho thdy rang doc t PVL khong phai
la yéu t& quyét dinh mirc dd nghiém trong clia
nhiém trung S. aureus hoac két cuc 1am sang
x4u.>"202' Tyong tw, nghién clru gan day ndm
2023 tai Anh trén 2191 bénh nhan nhiém khuén
huyét do S. aureus tai cong dong, khéng c6 mébi
lién quan nao gitra PVL va ty Ié t&r vong, thoi gian
nam vién.22 Tuy nhién, nghién clru ndm 2022 tai
Uc va New Zealand d chi ra rang, nhiém khuén
huyét S. aureus & tré em khéi phat trong cong
ddng, trong sé cac gen doc luc clia S. aureus thi
chi cé PVL dwong tinh 1a yéu té dw bao doc lap
duy nhat déi v&i két cuc 1am sang xau, bao gdm
ty lé t&r vong do moi nguyén nhan trong 90 ngay,
tai phat trong 90 ngay, nhap vién ICU hoac thoi
gian nam vién > 30 ngay.?

Tuy nhién, nghién ctu c6 1 vai diém han
ché: thir nhat, nghién ctru nay chi thuc hién tai
1 co s& y té, c& mau chwa dud I&n, cé thé chua
chinh xac cho viéc ngoai suy cho dac diém quan
thé tré em Viét Nam noi chung. Th hai, nghién
ctu chi thwe hién phan tich doc t6 PVL, chwa
danh gia cac doc luc khac ctia Staphylococcus
aureus, didu nay chwa phan anh chinh xac toan
bd yéu té clha vi khuan anh hwdng dén muc
dd nang clha bénh va ty 1é t& vong. Chinh vi
vay, cac nghién clru da trung tdm, phan tich
rd dac diém vi sinh va doc lyc vi khuén 1a can
thiét trong twong lai nham lam sang té hon co
ché bénh sinh va tbi wu hoa chién lwoc diéu tri
nhiém khuan huyét do Staphylococcus aureus.

V. KET LUAN

Nhiém khuan huyét do S. aureus & tré em
do chiing MRSA va ching mang gen doc t
PVL chiém ty |& rat cao. Cac chiing mang gen

PVL thwdng lién quan dén nhiém trung xwong
khép (viem xwong tuy, viém khép).
LOI CAM ON

Chung t6i xin gl I&i cdm on dén khoa Diéu
tri tich cwc Noi khoa, khoa Diéu tri tich cuwc
Ngoai khoa, Trung tdm bénh nhiét d&i, Trung
tam ho hap, Trung tdm tim mach, khoa Chén
thwong chinh hinh va khoa Vi sinh — Bénh vién
Nhi Trung wong da tao diéu kién thuan loi cho
qua trinh thu thap sb liéu va theo déi bénh nhan
nghién ctru.

CAM KET KHONG XUNG POT LO' iCH

C4c tac gia xin cam két khong co bat ki xung
dét lgi ich nao lién quan dén qua trinh thwe hién
va két qua cGa nghién cru nay.
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Summary

CLINICAL CHARACTERISTICS AND OUTCOMES OF
PVL-PRODUCING STAPHYLOCOCCUS AUREUS SEPSIS
IN CHILDREN

Panton-Valentine leukocidin (PVL), a major virulence factor secreted by Staphylococcus aureus,
is associated with severe clinical manifestations, underscoring the gravity of the situation. However,
the role of PVL in Staphylococcus aureus sepsis remains unclear. We conducted a descriptive case
series study on 187 children with Staphylococcus aureus bloodstream infection at the Vietnam
National Children’s Hospital from 2022 to 2025, aiming to evaluate the association between PVL
presence and clinical presentation, laboratory findings, and treatment outcomes. Of 187 cases, 87%
were methicillin-resistant S. aureus (MRSA), and 36.4 % were multidrug-resistant S. aureus strain
All isolates were fully susceptible to vancomycin. PVL gene-carrying strains accounted for 71.1%.
PVL-positive S. aureus strains were associated with osteoarticular infections (osteomyelitis, septic
arthritis). Notably, there was no significant difference in treatment outcomes between PVL-positive
and PVL-negative S. aureus bloodstream infections in children, highlighting the need for further
research in this area.

Keywords: PVL, Staphylococcus aureus, Sepsis, Children.
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