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Kazuistika

Triactyticetilety pacient s chronickym onemocnénim led-
vin na podkladé primarni fokalné segmentalni glomerulo-
sklerézy (FSGS), jiz témét 20 let po transplantaci ledviny
od kadaverdzniho ddrce, byl nyni pfijat k hospitalizaci
na nase pracovisté k objasnéni etiologie oboustrannych
plicnich infiltrata.

V poslednim roce dochdzi k postupné progresi dys-
funkce $tépu s koncentracemi kreatininu v séru v rozmezi
300-350 pmol/l. Recentni biopticky ndlez ukazuje chro-
nické zmény bez pritkazu aktivniho rejek¢niho procesu
v terénu pokrocilé fibrézy (grade II/III dle Banffské kla-
sifikace). S myslenkou znovuzarazeni pacienta na cekaci
listinu k preemptivni retransplantaci byl zahdjen zvykly
vySetfovaci algoritmus. V rdmci vySetfovani je patrna sta-

ciondrni elevace zdnétlivych parametri (prokalcitonin
[PCT] 0,6 pg/l, C-reaktivni protein [CRP] 30-50 mg/l).
Pacient je vSak prost jakékoliv organové specifické symp-
tomatologie ¢i nespecifického projevu. Na provedeném
rentgenu plic ¢tyfi mésice pred admisf je vSak nové pa-
trné zastreni/lozisko nejasné povahy v oblasti pribéhu
VII. a VIII. Zebra vpravo. Pro perzistujici laboratorni in-
flamatorni aktivitu nejasné povahy a nové zjistény plicni
nélez je indikovdno vySetfeni pozitronovou emisni tomo-
grafiifvypocetni tomografil (PET/CT) trupu, které ukazuje
vicecetné neostie ohranic¢ené plicni infiltraty oboustranné
s dominantné periferni distribuci bez vyznamné akumula-
ce fluorodeoxyglukdzy (FDG). VedlejSim ndlezem je pak
vyssi akumulace FDG v prosdklé sténé pyloru s pode-
zfenim na zanétlivé zmény. S odstupem jednoho mésice
byla provedena kontrola vypocetni tomografii s vysokym
rozliSenim (HRCT) popisovanych plicnich infiltratd, kte-

oBr.1A2 HRCT plic. Oboustranné vicecetné neostie ohranicené zanétlive infiltraty v plicnim parenchymu

s dominantné periferni distribuci pfi m. Whipple.

HRCT - vgpocetni tomografie s vysokgm rozlisenim.
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ré viditelné ddl v poctu a velikosti progreduji ve vsech
plicnich segmentech oboustranné (obr. 1 a 2). Ze zob-
razovacich vySetfeni lze usuzovat spiSe na oportunni
infekéni etiologii nezli na drobné alveoldrni hemoragie.
Diferencidlni diagnostika plicniho procesu byla zahdjena
za hospitalizace.

V tomto ¢ase dochdzi k dalsi progresi dysfunkce Stépu
s konsekvencemi, které nuti k zahdjeni pravidelnych dialy-
zacnich procedur. S ohledem na plicni 1éze (ac pro alveo-
larnf hemoragie ¢i granulomatdzu s polyangiitidou [GPA]
nejsou zcela typické) a neddvnou progresi rendlni dysfunk-
ce (akutni poskozeni ledvin, AKT) pomysleno i na imuno-
logickou problematiku, kterd byla ale nasledné vyloucena.
Pristupujeme tedy k bronchoskopii s bronchoalveoldrni
lavazi (BAL) s naslednym Sirokym mikrobiologickym roz-
borem. Z lavaze jsme obdrzeli dva pozitivni PCR vysledky,
kdy jednim z nich je cytomegalovirus (CMV) a druhym
grampozitivni aktinomyceta Tropheryma whipplei. Dia-
gnosticka kritéria Whippleovy choroby déle dopliuje PAS
(periodic acid-Schiff) - pozitivita makrofagh v mikro-
skopii z odebraného materidlu. Provedend enterobiopsie
neprokazuje histopatologické ¢i molekuldrné genetické
znamky pritomnosti infekce T. whipplei (viz PET/CT nalez
v oblasti pyloru). Zahajujeme tedy inicidlni intravendzni
antibiotickou (ATB) terapii (ceftriaxon 2 g/den) po dobu
14 dni za hospitalizace s ndslednou dlouhodobou udr-
zovaci lécbou Biseptolem (480 mg 2krat denné po dobu
jednoho roku) dle doporu¢eného schématu. Pro pozitivitu
polymerazové fetézové reakce (PCR) CMV, ackoliv viro-
vou etiologii zde neuvazujeme jako dominantni, 1é¢ime

KOMENTAR
Whippleova nemoc je vzdcné infekéni onemocnéni zpiisobené
pomalu rostouct aktinomycetou T. whipplei, kterd je béiné
pritomna v Zivotnim prostieds, zvldsté pak v odpadni vodé
a kanalizacich. U pracovnikii kanalizact je T. whipplei casto
detekovatelnd ve stolici, nicméné zridkakdy jim piisobi klinické
potiZe. Predpoklddd se genetickd dispozice, kterd umoziiuje ma-
sivni intestindini kolonizaci, rozsiveni do dalSich mist infekce,
kde Ize doloZit velkou kumulaci T. whipplei s minimdlni zdnét-
livou reakct, ale naopak se zvysenym zastoupenim regulacnich
T lymfocytii. Klasickd Whippleova nemoc je multisystémové
onemocnént typicky se Ctyrmi hlavnimi symptomy: artralgiems,
chronickym prigimem, xtrdtou hmotnosti (resp. obrazem malab-
sorpce) a bolestmi biicha. PostiZena vSak muge byt fada dalSich
orgdnil, 2 nich? je treba zditraznit infekci centrdlniho nervového
systému (CNS) s projevy progresivni demence a endokarditidu.
U naseho pacienta bylo dominantni plicni postizent, které je
u Whippleovy nemoci vzdcné a u pacientii po transplantaci
ledviny Ize v literatute nalézt jediny popsany pripad.
Diagnostika Whippleovy nemoci je pti nespecifické symp-
tomatologii obtiznd a sama o sobé prispivd k podhodnoceni
skutecného vyskytu této jednotky. V soucasné dobé je situace
piiznivéjst vahledem k moZnosti vyuzit molekuldrné diagnos-

po obvyklou dobu valganciklovirem. Soucdsti terapie je
také redukce stavajici trojkombinacni imunosuprese (vy-
sazeni antimetabolitu a redukce takrolimu).

V pritbéhu pravidelnych intermitentnich dialyz dochdzi
ke kolisavé inflamatorni aktivité¢ (laboratorni i klinické)
spolu s neadekvatni odpoveédi anémie na lécbu latkami
stimulujicimi erytropoézu (erythropoietin-stimulating
agent, ESA). Kontrolni nizkodavkové CT ukazuji jen mir-
nou regresi velikosti lozisek s ob¢asnou tvorbou plicnich
vypotkd, jejichz infekéni etiologie je pfinejmensim sporna
vzhledem k omezené compliance pacienta k dodrzovdni
restrikce tekutin s projevy hypervolemie/hyperhydratace
v interdialyza¢nim obdobi. Za téchto okolnosti, pii uvdzeni
mozného symptomatického $tépu v rdmci redukované
1écby imunosupresivy (IS) ¢i perzistujici aktivity Whip-
pleovy choroby pfi pokracujici imunosupresi, indikujeme
pacienta ke graftektomii s cilem dplné ukoncit podavan{
imunosupresivni terapie.

Po témeéf jednom roce udrzovaci ATB terapie a tfech
mésicich bez imunosupresivni 1é¢by vidime na HRCT plic
rezidua zénétlivych infiltrath. Znamenajf perzistujici akti-
vitu onemocnéni? Prodluzujeme 1é¢bu ptipravkem Bisep-
tol a soucasné pravdépodobné sméiujeme ke kontrolnimu
hybridnimu vySetteni (PET/CT), jehoz vypovédni hodnota
v posouzeni aktivity (akumulace FDG) rezidudlnich plic-
nich lozisek je vSak vzhledem k jejich velikosti nejista.
Cerveny krevn{ obraz nyni vykazuje dobrou odpovéd’
na 1é¢bu ESA, inflamatorni aktivita osciluje na nizkych
hodnotach (CRP 15-30 mg/l). Pacient zlstava aktudlné

asymptomaticky.

tickych metod k detekci T. whipplei. P#i klasickych sympto-
mech je spravnym postupem v prvnt fazi vyloucit jiné nemoci
charakterizované kloubni symptomatologit, chronickymi prii-
Jmy, malabsorpcet a hubnutim, jako jsou predevsim idiopatické
strevni zdnéty, jiné strevni infekce, nemoci pojiva a pokrocild
HIV infekce. Po vylouceni ostatnich p¥itin je pro diagndzu
Whippleovy nemoci kritickd endoskopie horniho trdvictho trak-
tu s enterobiopsit, kde miiZe diagndzu potvrdit pozitivni PAS
barveni makrofigu. Vysokou senzitivitu pak md PCR testovd-
ni 2 bioptického vzorku. V piipadé atypické symptomatologie
s absenct gastrointestindlnich projevil, jako tomu bylo u naseho
pacienta, je nezbytnd PCR diagnostika materidlu (BAL, likvor
atd.). Samotnd ATB 1écba je rozdélena do dvou fdzi: inicidlni
dvoutydenni fdze s intravendzni aplikaci ATB s predpokldda-
nou dobrou in vitro citlivosti optimdiné pronikajici hemato-
encefalickou bariéru vzhledem k castému asymptomatickému
postiZent CNS. Tato kritéria splituje ceftriaxon nebo krystalicky
penicilin, pi alergii je alternativou meropenem. Ndslednd udr-
2ovact faze vetsinou zahrnuje trimethoprim-sulfamethoxazol
poddvany v perordlni formé po dobu jednoho roku. Ve vétsi-
né pripadi vede 1écba k dramatickému zmirnéni symptoma
v priibéhu jednoho aZ t¥i tydnii.
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Prezentovand kazuistika poukazuje na bénou problemati-
ku nemocnych po orgdnovych transplantacich, kdy vada infek-
cf probithd atypicky, nachdzime neobvyklé oportunni patogeny

a diagnostické postupy museji zahrnovat komplexni zobrazovact
metody, invazivni vySetiovact postupy a specializovanou mikro-
biologickou diagnostiku véetné molekuldrné diagnostickych metod.
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