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Whippleova choroba je vzacné systémové onemocnéni infekni etiologie, které je vyvolané bakterii Tropheryma whipplei. Typickymi
pfiznaky této nemocijsou chronicky prijem, abdominalgie, vdhovy Ubytek, polyartralgie a teploty. V nasi kazuistice prezentujeme
52letého pacienta, ktery byl odeslan praktickym lékafem k vysetfeni na nase pracovisté pro vyrazny vahovy ubytek, slabost a pro-
trahovany dolni dyspepticky syndrom. Gastroskopie s biopsii vzorkl ze sliznice duodena ndm pomohla u pacienta diagnostikovat
Whippleovu chorobu, coz vedlo k ¢asnému zahdjeni cilené terapie, kterd se opird zejména o dlouhodobou antibiotickou Ié¢bu.
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Whipple's disease

Whipple's disease is a rare systemic disease of infectious etiology caused by the bacterium Tropheryma whipplei. Typical symptoms
of this disease are chronic diarrhea, abdominalgia, weight loss, polyarthralgia and fever. In our case report, we present a 52 — year
old patient, who was sent by a general practitioner for examination at our department for significant weight loss, weakness and
prolonged lower dyspeptic syndrome. Gastroscopy with biopsy from the duodenal mucosa helped us to diagnose Whipple's dis-

ease, which led to the early initiation of targeted therapy, which is based mainly on long-term antibiotic treatment.
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Uvod

Whippleova choroba je vzacné systémo-
vé chronické onemocnéni vyvolané bakterii
Tropheryma whipplei. Jde o grampozitivni bak-
terii pfibuznou aktinomycetam. Whippleovu
chorobu poprvé popsal americky |ékaf — pa-
tolog George H. Whipple v roce 1907 u pa-
cienta s vdhovym ubytkem, bolestmi bficha
a atypickou polyartritidou, ktery na nasledky
vleklé nemoci zemrel. Provedena pitva od-
kryla vyrazné postizeni tenkého stfeva, jeho
dilataci a zdufeni ¢ervené zbarvené sliznice,
v niz byly patrny velmi ¢etné Zlutavé skvrnité
granularni okrsky s depozity tukovych latek.
Nemoc nazval intestinalni lipodystrofie (1).

Jedna se o extrémné vzacné onemocnéni
sincidenci 0,5-1:1 000 000, dominantné byvaji
postizeni bili muzi stfedniho véku (30-60 let) (2).
Presny zplsob pienosu neni znam, predpokla-
da se peroralni ndkaza a nasledné pomnozeni

a invaze pres sliznici proximalniho jejuna do lym-
fatickych cest a mezenteridlnich lymfatickych
uzlin. Neni zndmy presny zdroj infekce, rovnéz

neni zndm prenos z ¢lovéka na ¢lovéka (3).

Klinicky obraz

Je velice variabilni, zalezi, které orgény jsou
postizené. Typickymi piiznaky této nemoci jsou
chronicky prdjem, abdominalgie, vdhovy ubytek,
polyartralgie a teploty (4). Polyartralgie ¢asto
predchazi ostatni symptomy v rdmci prodromal-
niho stadia nemoci. Postizené jsou zejména klou-
by zapésti, kotnikd a kolenni klouby (5). Klasické
gastrointestinalni ptiznaky jsou protrahované
prajmy, kiecovité bolesti bficha a vahovy uby-
tek. Popisované jsou i extraintestindlni projevy
nemoci, a to postizeni srdce (endokarditida, myo-
karditida, chlopenni vady), postizeni CNS (de-
mence, deprese), postizeni plic, o¢ni komplikace
a kozni projevy (hyperpigmentace kdze) (6, 7).

Diagnostika

Pro uréeni diagndzy je nezbytna biopsie ze
sliznice duodena s néslednou histopatologic-
kou a histochemickou verifikaci (1). V histolo-
gickém obraze je pfiznac¢na infiltrace sliznice
velkymi makrofagy, které obsahuji inkluze da-
vajici pozitivni reakci pii barveni PAS (Periodic
Acid Shiff) (8). Diagnosticky nejpiesnéjsi je
polymerazova fetézova reakce (PCR), ktera de-
finitivné urci diagnézu Whippleovy choroby
na principu stanoveni sekvence ribosomalni
RNA v infikované tkani (3).

Terapie

Z3akladem je dlouhodoba antibioticka tera-
pie. Lécba se zahajuje parenteralnim podanim
penicilinu, karbapenemu anebo cefalosporinu
vyssi generace (ceftriaxon) po dobu 10-14 dnd,
po kterém nasleduje dlouhodobé (az 1 rok)
peroralni podavani kotrimoxazolu, pfipadné
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Obr. 1. Trophyrema whipplei pod elektronovym mikroskop

em

Obr. 2. Histologicky obraz Whippleovy nemoci s masivni pritomnosti PAS-pozitivnich makrofdgd
vlamina propria

doxycyklinu (7). Pred¢asné vysazeni antibio-
tické l1é¢by vede zpravidla k relapsiim. Bez
antibiotické terapie je progndza infaustni (3).

Kazuistika

V kazuistice prezentujeme 52letého paci-
enta, ktery byl v fijnu 2016 odeslan praktickym
lékafem na ambulantni endoskopickou ¢ast
naseho pracovisté k provedeni koloskopie pro
protrahované priijmy a vyrazny vahovy ubytek.

www.medicinapropraxi.cz

Anamnestickymi udaji bylo zjisténo, Ze pacient
trpi jiz pres Ctyfi mésice silnymi intermitentni-
mi prijmy (az 15-20x denné), pro které byl jiz
pred mésicem hospitalizovan na infekéniklinice
Krajské nemocnice, kde byla vyloucena infekéni
etiologie prijmd. U nas provedena koloskopie
byla s normalnim pankoloskopickym nalezem,
proto byl pacient nasledné pozvan do nasi
gastroenterologické ambulance k dalSimu do-
vysetfeni. Z podrobné anamnézy vyplynulo,
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Ze pacient se |é¢i pfiblizné jeden rok s revma-
toidni artritidou na biologické 1é¢bé, v osobni
anamnéze udava také diabetes mellitus 2. typu
na terapii perordlnimi antidiabetiky a korigova-
nou arteridlni hypertenzi. V anamnéze nynéjsiho
onemocnéni pacient uvedl, Ze ho dlouhodobé
(ptes 3 roky) boli klouby hornich i dolnich kon-
Cetin, a ktomu se pfidal v poslednich ¢tyrech
mésicich i protrahovany vodnaty prijem prova-
zeny obcasnou zvysenou teplotou. Udaval také
vahovy Ubytek 15 kg za 3-4 mésice. Indikovana
byla gastroskopie s odbérem biopsie z duo-
dena (pomysleno bylo zejména na celiakii ¢i
Crohnovou chorobu s postizenim horni ¢asti
gastrointestinalniho traktu). Endoskopicky na-
lez pfi gastroskopii byl diskrétni, popsana byla
lehka hyperemicka antralni gastropatie a byla
provedena biopsie ze sliznice duodena k vylou-
¢eni mikroskopickych zmén. Biopsie a nasledny
histopatologicky nalez ale potvrdil prekvapivou
diagnézu Whippleovy choroby. V histologickém
obraze bylo popsano velké mnoZstvi histiocytar-
nich elementt obsahujicich zrnity PAS pozitivni
material odpovidajici tzv. SPC burikdm. Po obdr-
zeni vysledkd histologie jsme nalez konzultovali
s kolegy z infekéni kliniky k optimalnimu nasta-
veni cilené antibiotické terapie.

Pacient byl pfijat k hospitalizaci v listopadu
2016 na lGzkovou cast gastroenterologického
oddéleni k zahdjeni intravendzni antibiotické
terapie. Indikovéana byla terapie ceftriaxonem
2mg i.v. po 12 hodinéach celkové na 14 dni.
V provedenych laboratornich testech byla pa-
trnd mikrocytarni anémie s hemoglobinem
929/l azvy$ené hodnoty C-reaktivniho pro-
teinu (CRP) 80 mg/l s postupnym klesanim
béhem hospitalizace. Provedeno bylo také CT
bficha, kde byla popsana mesenteriélni a ret-
roperitonealni lymfadenopatie. Doplnéno bylo
také PCR vysetieni, které definitivné potvrdilo
diagnézu Whippleovy choroby. Po 14 dnech
i.v. antibiotické terapie dochazi k promptni-
mu zlepseni klinického stavu, odeznéni pru-
jmu, regresi artralgii a bolesti bficha. Proto je
nasledné pacient propustén do ambulantni
péce s pokracujici antibiotickou terapii per os
(kotrimoxazol).

V dal$im pribéhu probihaly ambulantni
kontroly v gastroenterologické ambulanci, pfi
kterych pacient vykazoval zlep3eny klinicky
stav. V bfeznu 2017 byla provedena kontrolni
gastroskopie s odbérem biopsie zduodena,
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kde nadale v histologickém ndlezu pretrvavaly
znamky mikroskopického postizeni sliznice
pfi Whippleové chorobé, kontrolni PCR bylo
ale jiz s negativnim nalezem. Pacient i nada-
le pokracoval v peroralni antibiotické terapii
kotrimoxazolem.V mezidobi byl pacient hos-
pitalizovan na internim oddéleni pro srde¢ni
selhani, dle ECHO vysetfeni byla odhalena
systolicka dysfunkce s EF 35-40 % a poskozeni
aortalni chlopné s vyraznou aortalni insufici-
enci. Byla indikovana plastika aortalni chlopné
s ndhradou ascendentni aorty, ktera probéh-
la v dubnu 2017 na kardiochirurgické klinice
v Praze. Dalsi gastroskopickd kontrola s od-
bérem biopsie zduodena probéhla v kvét-
nu 2018. V tom case uzival pacient peroralni
antibiotickou terapii jiz 1,5 roku. Dle kontrol-
niho histopatologického nalezu byla sliznice
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kardiovaskularnim systému. Diagnostikovano
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endoskopickém vysetieni, kde i pfes negativni
makroskopicky endoskopicky ndlez pomohla
histologie diagnostikovat zavazné onemocnéni

a zahdjit ¢asnou terapii.

Zaver

Whippleova choroba je vzacné systémové
onemocnéni zplisobené bakterii Trophyrema
whipplei. Klinicky obraz je variabilni, klasické
gastrointestinalni projevy pfedchazi ve vét-
Siné pripadl prodromalni stadium ve formé
artralgii. Zakladni diagnostickou metodou
je biopsie ze sliznice duodena. Definitivni
diagndzu urci metoda PCR. Terapie se opira
o dlouhodobou antibiotickou terapii. Na tuto
diagndzu je nutno myslet pfi protrahovaném
prdjmu nejasné etiologie, vdhovém ubytku
a dlouhodobych polyartralgiich.
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