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Whippleova nemoc – systémová choroba s gastrointestinálními projevy
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regurgitací. V tuto dobu pacienta též postihuje akutní flebitida pravé dolní 

končetiny. Znovu nastupuje hubnutí, průjmy, subfebrilie, CRP s oscilací 

kolem 100 mg/l. Pro podezření na IRIS jsou kombinována antibiotika, 

kortikosteroidy a plaquenil se zlepšením stavu. Zjišťujeme regresi histo­

logického, endoskopického i PCR nálezu v duodenu. 

Po vysazení kortikosteroidů v lednu 2019 se i přes normalizaci 

nutričního stavu opět objevují artralgie, subfebrilie, CRP v řádu 

desítek, nechutenství, zhoršuje se hybnost kloubů. Po vyloučení 

běžných zánětlivých fokusů a opětovném nasazení kortikoterapie 

obtíže ustupují. 

Antibiotika jsou vysazena v listopadu 2019. Trvá subjektivní, 

endoskopická a PCR remise onemocnění, stále je však nutné trva­

lé podávání malé dávky kortikoidů. Je přítomna periferní neuropa­

tie s diplopií, v dostupné dokumentaci se objevuje antidepresivní 

a anxiolytická medikace. V prosinci 2020 následuje ischemický iktus 

nejspíše kardioemboligenní etiologie s rychle se upravující levostrannou 

hemiparézou. Vzhledem k riziku relapsu Whippleovy choroby bude 

pacient celoživotně gastroenterologicky dispenzarizován.

Diskuze
Whippleova choroba představuje diagnostickou výzvu pro speci­

alisty z mnoha různých medicínských oborů. Prezentovaný případ lze 

považovat za poměrně typický svým průběhem. Jedná se o onemocnění 

vzácné, obvykle bez specifických projevů, přesto by mělo být zahrnuto 

do diferenciálně diagnostické rozvahy. Po vyloučení častějších příčin obtíží 

má smysl na něj pomýšlet zejména u séronegativních artritid, horečky ne­

známého původu, malabsorpčního syndromu, endokarditid s negativní 

hemokultivací a u demence. Při včasném rozpoznání nemoci může cílená 

antibiotická léčba zabránit úmrtí a velmi efektivně a s minimálními nákla­

dy ovlivnit kvalitu života nemocných. Velkým problémem zůstává dlouhá 

prodleva od prvních příznaků ke stanovení správné diagnózy a dále také 

budoucí možný nárůst incidence Whippleovy choroby v souvislosti se 

stále častějším používáním moderní imunosupresivní terapie. I přes 

své limity, zejména v případě lokalizovaných extraintestinálních forem 

onemocnění, a přes dostupnost silně specifických a vysoce senzitivních 

molekulárně biologických diagnostických metod zůstává histologické 

vyšetření a role patologa zlatým standardem. 
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