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Whippleova choroba (WD) je vzécné multisystémové onemocnéni zpisobené aktinomycetou Tropheryma whipplei s varia-
bilnim klinickym prabéhem. V prodromalnim stadiu se typicky projevuje artralgiemi, v symptomatickém stadiu pacienti
nejcastéji trpi gastrointestinalnimi projevy (chronicky prijem, abdominalgie, vahovy Ubytek). Zakladem diagnostiky je
endoskopicka biopsie duodena. Definitivnim potvrzenim diagnézy je v soucasnosti PCR. LéCba je zalozena na dlouhodobé
antibiotické terapii. Tato kazuistika pojednava o 65leté zené s nové diagnostikovanou WD s tézkou malnutrici, u které se
manifestovaly revmatologické a hematologické projevy, a popisuje nasi terapeutickou a nutri¢ni intervenci.
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Malnutrition in Whipple's Disease: A Case Report

Whipple’s Disease (WD) is a rare multisystem disorder caused by the actinomycete Tropheryma whipplei, characterized by
a diverse clinical presentation. The prodromal stage is often characterized by arthralgia, while the symptomatic stage predom-
inantly manifests with gastrointestinal symptoms such as chronic diarrhea, abdominal pain, and weight loss. Duodenal biopsy
remains the cornerstone of diagnosis, with PCR analysis providing a definitive confirmation. Treatment involves long-term
antibiotic therapy. This case report describes a 65-year-old woman newly diagnosed with WD, presenting with severe malnu-
trition and notable rheumatological and hematological symptoms, outlining our therapeutic and nutritional interventions.
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Uvod

0,5-1:1000000 (4). Ve vétsim zastoupeni postihuje hlavné muze

Whippleova choroba (WD) je vzécné multisystémové infekéni
onemocnéni zplsobené aktinomycetou Tropheryma whipplei. Nemoc
byla popsana americkym patologem Georgem H. Whipplem roku
1907, ktery ve vakuolach makrofagl bunék tenkého stfeva pozoroval
mikroorganismy barvené stfibrem ve tvaru tycek (1). Obraz nahroma-
dénf tuku ve sliznici popsal jako intestindIni lipodystrofii a za pficinu
onemocnéni povazoval naruseni metabolismu lipidd. S rozmachem
antibiotik o témér 50 let pozdéji se pojalo podezieni na bakteridlni

plvod nemoci. Po objeveni polymerazové fetézové reakce (PCR) byla

v 90. letech 20. stol

eti identifikovdna gram pozitivni aktinomyceta, kterd

na Tropheryma whipplei (z feckého

)01 oficidlné pojmenovana

kavkazské rasy > 65 let (5). Predpoklada se, Ze samotnd expozice
patogenu pro vyvolani WD nestaci, a je tak potfebna geneticka pre-
dispozice (asociace s geny HLA DRB1*13 a DQB1*06), coz podporuje
i popis rodinnych vyskytl (6). Prvni kontakt s patogenem probiha
asymptomaticky nebo mirnou gastroenteritidou. U vétsiny se vytvari
adaptivni imunitni odpovéd. U minority ale dochézi k dysregulaci
imunity se zvysenou Th2 odpovédi, snizenou produkci IL-12 a alter-
nativni aktivaci makrofagl s nadprodukci IL-10. Makrofagy nejsou
schopny bakterii neutralizovat, vysledkem je chronickd systémovéa
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