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Przypadki zespotu Waterhouse’a-Friderichsena w materiatach ZMS
PAM — uwarunkowania epidemiologiczne oraz trudnosci

diagnostyczne

Waterhouse-Friderichsen cases in the archives of ZMS PAM - epidemiological

conditions and diagnostic difficulties
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W pracy oméwiono przypadki pietnastu zakazern menin-
gokokowych (choroby meningokokowej) z lat 2003 i 2004,
ktdrych terapia zakonczyta sie niepowodzeniem, a ktére
sekcjonowano w tut. Zaktadzie. Tego typu zgony cechu-
ja sie patognomonicznym i niebudzacym watpliwosci dia-
gnostycznych obrazem autopsyjnym. Problem stanowi
natomiast mikrobiologiczna identyfikacja grupy i typu
patogenu. Zwigzane jest to z charakterem poddawane-
go ocenie materiatu oraz cechami biologicznymi Neisse-
ria meningitidis. W diagnostyce tego typu uzyteczne sta-
ja sie badania molekularno-genetyczne, wiasciwie zabez-
pieczonego, stosownego materiatu tkankowego. Mate-
riatami, rutynowo zabezpieczanymi do tego typu badan,
sa: ptyn mbzgowo-rdzeniowy, tkanka mdzgowa z opo-
nami miekkimi oraz $ledziona.

15 cases of meningococcal infections from 2003-2004
were discussed in the study. Their therapy ended in failure
and they had been typically autopsied in our Forensic
Med. Department. During the autopsy material for
classical microbiological investigations was collected.
That type of death is characterised with patognomonic
and undoubtable autopsy image. The problem is the
microbiological identification of the pathogen group and
type. Itis connected with the characteristic of the analysed
material and the biological features of Neisseria
meningitidis. The molecular and genetic methods show
their usefulness in this type of diagnostic of the properly
selected and collected material which typically are:
cerebrospinal fluid, brain tissue with the arachnoid
membranes and spleen tissue.

Stowa kluczowe: zespdét Waterhouse’a-Friderich-
sena, diagnostyka mikrobiologiczna, epidemio-
logia
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WSTEP

Zakazenia meningokokowe (choroba meningo-
kokowa) wystepujg wytgcznie u cztowieka. Bakterii
Neisseria meningitidis nie izolowano od zwierzagt ani
z innych Zrédet srodowiskowych.

Szczepy Neisseria meningitidis sg podzielone na
trzynascie grup serologicznych, na podstawie obec-
nosci polisacharydu powierzchni otoczki: A, B, C,
D, 29E, H, I, K, L, W135, X, Y, Z; jak tez typy, ze
wzgledu na budowe biatek btony zewnetrznej.

Bakterie izolowane od pacjentéw z choroba me-
ningokokowg nalezg prawie wytgcznie do trzech
grup serologicznych — A, B, C oraz rzadziej do
dwdch —W135i Y. Inne grupy wystepuja u nosicieli.
Lipopolisacharydy wystepujace w $cianie komor-
kowej meningokokéw odpowiedzialne sg za obja-
wy endotoksynopodobne, obserwowane u czesci
chorych.

Zakazenia N. meningitidis sa powszechne w kli-
macie umiarkowanym i tropikalnym, za$ epidemie
zakazen meningokokowych mogg by¢ zwiazane
z wystepowaniem dominujgcego klonu genetycz-
nego, przy braku zbiorowej odpornosci w konkret-
nej populacji. Stosunek zakazen pici meskiej do zen-
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skiej wynosi 3:2. Najczesciej choroba dotyczy dzieci
ponizej piatego roku zycia, ze szczytem zachoro-
wan miedzy széstym a dwunastym miesigcem zy-
cia. Kolejny szczyt zachorowan wystepuje pomie-
dzy pietnastym a dziewigetnastym rokiem zycia.

Drobnoustroje przenoszone sg droga kropelko-
wa oraz przez kontakt z wydzielinami drég odde-
chowych. Choroba rozpoczyna sie w momencie
wtargniecia i rozprzestrzenienia sig bakterii w krwio-
obiegu (mieningokokcemia).

Zakazeniu Neisseria meningitidis towarzyszy
ostra reakcja zapalna, spowodowana endotokse-
mia i towarzyszgcym jej rozsianym zapaleniom na-
czyn, ktore leza u podtoza zespotu rozsianego wy-
krzepiania wewnatrznaczyniowego (DIC). Wylewy
krwawe i martwica moga dotyczy¢ praktycznie kaz-
dego z narzaddw, przy czym patognomoniczne dla
posocznicy meningokokowej sa wylewy krwawe do
nadnerczy, z nastepowym wstrzgsem (zespot Wa-
terhouse’a-Friderichsena).

MATERIAL

W Zaktadzie Medycyny Sadowej PAM w Szcze-
cinie, na przetomie 2003 i pierwszej potowy 2004
roku wykonano badania autopsyjne w przypadku
pietnastu zgondéw spowodowanych posocznicg
meningokokowa, o obrazie zespotu Waterhouse’a-
Friderichsena, z tego osiem przypadkéw w roku
2003, w przedziale wiekowym od trzech miesiecy
do szesnastego roku zycia. Zdecydowany wzrost
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tego rodzaju rozpoznan spowodowat konieczno$¢
opracowania jednolitej metody postepowania, w celu
maksymalnie skutecznej diagnostyki mikrobiolo-
gicznej (prowadzonej réwniez w oparciu 0 metody
biologii molekularnej), jako niezbednego sktadnika
dochodzenia epidemiologicznego. W zwigzku z tym,
okres$lono rodzaj materiatu (ptyn mdzgowo-rdzenio-
wy, tkanka mézgowa z oponami migkkimi oraz $le-
dziona), jego ilo$¢ oraz sposdb pobierania ze zwtok.
Postepowanie to pozwolito, w trzech nierozpozna-
nych wcze$niej mikrobiologicznie przypadkach, na
identyfikacje rodzaju i typu patogennej dwoinki za-
palenia opon mbzgowo-rdzeniowych, a tym samym
umozliwito wdrozenie wtasciwych procedur epide-
miologicznych i, na tej podstawie, w jednym iden-
tyfikacje nosiciela. Wyniki klasycznych badan mi-
krobiologicznych potwierdzity ich wyjatkowo matg
skuteczno$¢ w materiale autopsyjnym. Niestety, od
trzech 0sob, u ktérych przyzyciowo nie zidentyfiko-
wano mikrobiologicznie patogenu, réwniez nie uczy-
niono tego w oparciu o materiat zabezpieczony
podczas sekciji.

Tab. I. Liczebno$é poszczegdinych grup Neisseria me-
ningitidis w poddanym ocenie materiale ZMS PAM.

Grupa serologiczna | Liczba przypadkow

A

B

C
W135

DO =

Ryc. 1 i 2. Wykwity krwotoczno-plamiste w skorze dziecka z zespotem Waterhouse’a-Friderichsena.
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Ryc. 3 i 4. Wylewy krwotoczne w nadnerczach u dziecka z zespotem Waterhouse’a-Friderichsena.

Ryc. 5-8. Wylewy krwotoczne w nadnerczach — obraz mikroskopowy HE.
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Ryc. 9. Nacieki z komérek zapalnych w oponach miek-
kich — obraz mikroskopowy HE.
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