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SUHRN

Whippleova choroba je vzécne multisystémové ochorenie vyvolané tycinkovitou baktériou Tropheryma whipplei. Aj ked’ postihuije vset-
ky vekové skupiny, typickym pacientom je biely mlady muz. Klinické priznaky so pestré a zdvisia od $tédia ochorenia. Najéastejsia je
klasické abdomindlna manifestécia sprevédzand stratou hmotnosti, slabostou, chronickymi hnackami a abdominélnymi bolesfami. Ne-
lie¢end Whippleova choroba sa takmer bez vynimky konéi letélne. Popisujeme najpravdepodobneisie prvy publikovany pripad nedia-
gnostikovanej Whippleovej choroby s letélnym koncom na Slovensku, u 33-roéného muza bielej rasy s postihnutim gastrointestindlneho
traktu, brudnych lymfatickych uzlin a mozgu, ktory zomrel na zépal plic.
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Undiagnosed Whipple's disease with a lethal outcome

SUMMARY

Whipple's disease is a rare multisystem disease caused by rod-shaped bacteria Tropheryma whipplei. Although it affects all age groups,
the typical patient is a middle-aged white man. The clinical signs are very heterogeneous and depend on the stage of the disease. The
most common is abdominal manifestation characterized by weight loss, disability, chronic diarrhea and abdominal pain. Untreated
Whipple's disease is almost always fatal. We describe probably the first published case of undiagnosed Whipple's disease with a let-
hal outcome in Slovakia, occuring in a 33-year old white man with involvement of the gastrointestinal tract, abdominal lymphatic no-
des and brain, who died of bronchopneumonia.
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Whippleova choroba je vzécne multisystémové ochorenie vy-
volané baktériou Tropheryma whipplei. Klinické priznaky so zna¢-
ne variabilné a &astokrét predstavujo diagnostickd vyzvu. Okrem
prejavov malabsorpcie (hnacky, chudnutie, steatorhea, bolesti bru-
cha) sa mézu objavif febrilie, artritida, pleuritida, ascites a poly-
neuritida (1,2). Nediagnostikovand Whippleova choroba sa kon-
&i takmer bez vynimky fatélne. V kazuistike popisujeme najprav-
depodobneijsie prvy publikovany pripad nediagnostikovanej
Whippleovej choroby s letélnym koncom na Slovensku.

POPIS PRIPADU

Jednalo sa o muza bielej rasy s lahkou dusevnou zaostalostou, kio-
ry zomrel v 33. roku Zivota. V poslednych troch rokoch Zivota bol kaz-
dy rok opakovane dlhodobo hospitalizovany na viacerych nemoc-
ni¢nych oddeleniach. Z anamnézy vyplyva, ze po tazkom pérode
(v roku 1978) s hospitalizéciou na novorodeneckom oddeleni bola

b=I Correspondence address:

MUDr. Daniel Farka$

Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou
SLaPA pracovisko Kosice

Trieda SNP ¢&. 1, 043 35 Kosice

tel.: +421552852660, fax: +421552852655

e-mail: farkas.dany@gmail.com

Cesk Patol 2013; 49(2): 95-98

u neho diagnostikovand perinatélna encefalopatia. Ukonéil zéklad-
nG skolu a dvojroéné uéiliste, nasledne pracoval ako zdhradnik. V ro-
ku 2001 sa u pacienta rozvinula schizofrenické symptomatika. Otec
pacienta sa taktiez liecil na schizofréniu. Zagiatok schizofrénie nebol
sprevédzany Ziadnymi somatickymi zmenami alebo abnormalnymi
biochemickymi parametrami. Pévodne mal pacient hmotnost 130 kg
pri vyske 174 cm (body mass index, BMI = 42,9).

V jeseni roku 2008 bola u pacienta zistend slabost, nechuten-
stvo, opakované zvracanie a anemizécia, pri¢om jeho hmotnost
klesla na 79 kg. Gastrofibroskopickym vysetrenim bola zistend za-
palovo zmenené sliznica bulbu a postbulbérnej &asti duodéna.
U pacienta bola klinicky diagnostikované Crohnova choroba, ta
viak nebola bioptickym vy3etrenim vzoriek duodéna potvrdend. Pa-
cient bol ndsledne kratsi ¢as lieceny kortikosteroidmi. V decembri
2008 sa pridruzili bolesti v podrebri, ¢asté stolice, progredovala
anemizdcia s nutnostou opakovanej hemosubstiticie a bola supo-
novand plicna fibréza.

V septembri 2009 boli psychiatrom diagnostikované halucing-
cie a neprimerané sprévanie, pri¢om bolo vyslovené podozrenie
na organické poskodenie mozgu. V novembri 2009 bol hospitali-
zovany na infekénom oddeleni s febrilitami do 40 °C, pri¢om stav
bol uzavrety ako status febrilis nejasnej etiolégie s protrahovanou
kvantitativnou poruchou vedomia. Psychiatrickym vySetrenim sa zis-
til bradypsychizmus s progredujicim pravdepodobnym organic-
kym pogkodenim mozgu.

V januéri 2010 bola u pacienta zistend hypersomnia a triaska,
opakovane absolvoval interné, psychiatrické a neurologické vy3et-

95



