Waterhouseuv-Friderichsentiv syndrom

Waterhousetiv-Friderichsenv syndrom (WFS) je zédvazny stav, ktery je charakterizovédn $okem,
diseminovanou intravaskuldrni koagulaci, koZnimi lézemi, bilateralnimi adrendlnimi hemoragiemi a
pfitomnosti sepsel!!.

Historie

WFS poprvé popsal roku 1911 britsky Iékar Rupert A. Waterhouse jako pripad suprarendini apoplexie.

Carl Friderichsen byl dansky pediatr, ktery rozved| poznani o WFS léta pané 1918,
Etiologie

WFS je spojen s infekci, nej¢astéji pri fulminantni meningokokcemii pfi infekci Neisseria meningitidis. N.
meningitis neni ani zdaleka jedind, kterd dokdze tento syndrom vyvolat. Etiologicky se uplathuji viry (CMV, EBV,
HIV a parvovirus B19), bakterie (Staphylococcus aureus, Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae,
Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli, a Mycobacterium tuberculosis), houby (Histoplasma capsulatum), ale i
neinfekéni pFi€iny jako je porodni trauma, téhotenstvi, DIC, chirurgicky zdkrok a antikoagula¢ni terapiel.

Klinicky obraz

Klinicky se nejprve objevuji bolesti v boku, epigastriu nebo brise. Dalsimi
priznaky mohou byt zimnice, malatnost, bolest hlavy, vertigo, nauzea,
zvraceni. O nékolik hodin pozdéji se objevi hypotenze a petechidlni lIéze na
k@zi a sliznicich ("flowers of death"). Velka subkutanni hemoragie se oznacuje
jako purpura fulminans a je disledkem DIC. Petechie se nejprve objevuji na
zapésti a kotnicich a dale se Siri po téle, pricemz vynechavaji hlavu, dlané a
plosky[1r1]ohou. Diagnostikovat WFS m{ze byt i pfes bohatou symptomatiku velmi
slozitéltl,

Adrendlni hemoragie u WFS
Adrenalni hemoragie je relativné vzacnd. Pro adrendini selhani musi byt

zni¢eno priblizné 90 % z obou nadledvin, proto se adrendlni selhdni rozvine jen

asi u 10 % pripadd adrenalni hemoragie. Patofyziologie rozvoje krvaceni neni Uplné jasna, nicméné se vysvétluje
nasledovné. Nadledviny maji bohaté arteridlni zasobeni na rozdil od vendzniho. Ve stresové situaci se uvolni ACTH
zvysujici perfuzi nadledvin. PGsobenim katecholaminl soucasné dochazi ke spasmu odvodnych vén. Odtok krve
maze byt komplikovany trombdzou pfi koagulopatiich. V cévéch nadledvin tak dochazi ke znaénému zvyseni tlakd
vedouci k hemoragiim!tt!,

Terapie

Terapie WFS by méla, vzhledem ke své zdvaznosti, zacit co nejdFive. Pri neznalosti plivodce jsou volena
irokospektra antibiotika, u dospélych cefalosporiny 3. generace (cefotaxim, ceftriaxon)!tl.

Podpurna terapie zahrnuje udrzovani dostate¢né hladiny tekutin (popf. mineral(), podporu dychani, inotropika,
substituci hormond nadledvin ajt*l.

| pfes agresivni terapii mnoho pacientl umird do 24-36 hodin (ndsledkem multiorgdnového selhani)t!,

Odkazy

7 va s

Souvisejici ¢clanky
= DIC
= Sok
= MODS
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