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Whippleova nemoc - systémova choroba s gastrointestinalnimi projevy

rozdil v zastoupeni obou pohlavi (6). Celkové bylo do roku 2018 v lite-
ratufe popsdno méné nez 2000 pripadd (7). Prmérny vék pocatku
onemocnéni je 55 let (8). Viyssi vék nemocnych je nejspise dén také
dlouhou prodlevou mezi ndkazou, prvnimi symptomy a diagnézou
(5). Je zndma asociace s HLA B27 (2-3krat ¢astéjsi u postizenych nez
u ostatni populace) (8) a déle alelami HLA DRB1*13 a DQB1*06 (4).
VSeobecné se véri, Ze zvifata, na rozdil od ¢lovéka, nepredstavuji
vyznamny rezervoar infekce (5). Pfitomnost bakterie ve stolici Ize
detekovat asi u 4% bézné evropské populace, endemicky se mu-
Ze vyskytnout ale aZ u 409%. Protilatky proti Tropheryma whipplei
nachazime u 70% asymptomatickych jedincd (4), predpokladad se
primoinfekce jiz v détstvi (5). Prevalence je vyssi u osob Zijicich v hor-
sich hygienickych podminkdach, jako jsou bezdomovci, pracovnici
kanalizaci, pracovnici vystaveni kontaktu s pddou, hnojem, fekaliemi
(2) jako naptiklad zemédélci a stavebni profese (9). Jesté Castéjsi je
zachyt u pfibuznych s chronickou Whippleovou chorobou, aZ 80 %
pfibuznych nosi¢l méa pozitivni vysledek vysetfeni stolice. Zda se
jedné o interpersonadlni prenos, nebo nésledek nékazy ze stejného
environmentalniho zdroje, zlstava nejasné. Pravdépodobny je pfenos
orofekalni, ztejmé je mozny i pfenos respiracni cestou. U asymptoma-
tickych jedincl byla Tropheryma nalezena prakticky vsude — ve slinach,
modi, krvi, synovidlni tekuting, bronchoalveolarni tekuting, nitroo¢nf
tekutiné, mozkomisnim moku, mozku, stolici, svalech, uzlinach, plicich,
jatrech, slezing, zaludku, tenkém i tlustém strevé, hrtanu, maxilérnich
dutinach, na kizi a chlopnich (5). Zédsadni rozdil mezi promofenosti
populace a incidenci choroby hovofi pro mirny defekt imunitni re-
akce specificky pro Tropheryma whipplei, protoze obranyschopnost
proti jinym patogenlm nebyvé narusena. Udava se snizeny pomer
CD4/CD8 lymfocytl spolecné s nizkou Thi aktivitou a zvy3eny pocet
T-regulac¢nich lymfocytd, inhibujicich funkci makrofagd, které pak
nejsou schopny patogena pfirozené eliminovat. Za vlastni poskozenf
tkani je zodpovédna spise chronickd zénétlivd odpoveéd nez malo
virulentni bakterie (4).

Onemocnéni mlze byt jak lokalizované, tak systémové, priibéh
akutni i chronicky. Akutni infekce kon¢i u zdravych jedincl tzdravou,
u disponovanych mize prechédzet do chronicity. Vétsinou se jedna
0 gastroenteritidy, pravdépodobné mohou vznikat i pneumonie.

0br. 1. Endoskopicky obraz duodena se zvyraznénou lymfatickou kresbou

Chronicka lokalizovana forma se vyznacuje absenci postizeni ten-
kého stieva ¢i vice orgdnovych systém, nejcastéji jde o endokarditidu,
encefalitidu, uveitidu (4) a synovitidu (2). Tvofi asi 20 % vsech chronic-
kych forem onemocnéni (10) a vykazuje nizsi tendence k relapsu (4).

Chronickd systémova infekce (klasickd Whippleova choroba) méa
charakter vleklé sepse s plizivym zac¢atkem. Objevuiji se subfebrilie, artral-
gie az artritidy, pozdéji febrilie (9). Kloubnf obtize byvaji ¢asté —az v 75%
pripadl (5). Artritidy jsou nedestruktivni (8), migratorni, intermitentn,
oligo- i polyartikularni (2), nejcastéji jde o kolena, kotniky a zépésti (5).
Vznik byva nahly, trvani omezené na hodiny az dny, béZna je sakroiliitida
(8). V pozdnim stadiu se objevuji bolesti bficha, hubnutf (2), préjem se
steatoreou. Prljem vsak mlze byt i vodnaty, nékdy je zjevné krvaceni,
okultnf byva pfitomno az v 80% (8).

Nazev Tropheryma je odvozen z feckych slov trophé = vyziva
aeryma = prekazka (5), odkazujici na malabsorpc¢ni syndrom, jehoz
hlavni pficinou je zfejmé blokada lymfatické drendze stfeva. Postizent
tenkého stfeva je dominantnim projevem klasické Whippleovy choroby,
zmény se projevuji zejména v duodenu a jejunu, ale zasazeno mize byt
stejné tak i tlusté stievo veetné rekta (11). Makroskopicky byvaji patrné
Cetné Zlutobélavé slizni¢ni plaky (Obr. 1), které mohou splyvat ve vétsi
plochy oddélené hyperemickymi oblastmi (4), sliznice je kfehka (2),
atrofickd s hemoragiemi (1), slizni¢ni fasy ztlustélé (12). Histologickému
obrazu dominuje masivni infiltrace sliznice pénitymi makrofagy (Obr. 2),
vypInénymi srpkovitymi télisky, které se intenzivné fialové barvi spe-
cidlnim barvenim PAS (Obr. 3 a Obr. 4). Barveni PAS je béZné dostupna
histologicka technika. Téliska odpovidaji fagolyzosomdm napéchova-
nym pohlcenymi bakteriemi (11). Tyto pénité makrofagy pak mdzeme
zastihnnout i v ostatnich postizenych organech, od lymfatickych uzlin az
po CNS. Mesenteridlni lymfadenopatie je ¢asté a biopsie lymfatickych
uzlin mdze vést k diagndze. Stejné tak pfitomnost PAS pozitivnich
makrofagl v perifernich uzlindch mdze na Whippleovu chorobu po-
prvé upozornit (13). Periferni lymfadenopatie je vsak vzacna (3). Pravé
infiltrace lymfatickych uzlin je z velké ¢asti zodpovédna za blokadu
lymfatické drendze stfeva, coz se ve sliznici na mikroskopické Urovni
projevuje vznikem lymfangiektdzii a extravazaci tukovych kapének
se vznikem lipogranulom (4). Sonograficky mlze byt patrna drobna
kavitace uzlin (2) a zesflenf stény stfeva (12). Je popisovéno i vyhradné

Obr. 2. Detail duodendini sliznice v barveni hematoxylinem a eosinem
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