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A Whipple-kór okozta tünetek és elváltozások széles skálán mozoghatnak, 
melyek multidiszciplináris differenciáldiagnosztikai kihívást képeznek.

Klinikai gyanú esetén a gasztroenterológus ne habozzon duodenum biopsziát venni 
és PAS festést kérni a patológus kollégáktól.! !

Bevezetés - Whipple-kór:

•ritka, több szervrendszert érintő, 
relapszusokkal kísért, krónikus 
lefolyású, kezelés nélkül fatális 
kimenetelű megbetegedés

•George Hoyt Whipple: 1907. 
•Évente 10-12 eset közlése 
•Kórokozó: Tropheryma whipplei 
Gram+ intracellularis baktérium  

Klinikum:

• Jellegzetes triász: 
 arthralgia | fogyás|  krónikus hasmenés

• Multiszisztémás érintettség: gyomor-
bélrendszer (80-90%), mozgásszervek 
(65-90%), idegrendszer   (6-40%), 
cardiovascularis rsz.  (17-55%), tüdő  (  30-
40%), bőr (50%), nyirokrendszer  (8-10%)

Diagnózis:

•Labor: anaemia, 
     felszívódási zavar jelei

•Gastroduodenoscopia
•Biopszia, szövettan (PAS+ festés)
•Molekuláris biológia: PCR
•Lumbalpunctio: liquor minta
•Szívecho: transthoracalis,  
       transoesophagealis

!

    Rheumatológia 
    sokízületi panaszok 
osztályos kezelések, lokális terápia

2004-     
2006     Gasztroenterológia

    epigastrialis panaszok, pruritus  
EGD: GERD, colonoscopia: negatív

  2009

    Rheumatológia
    migráló ízületi panaszok 
palindrom rheumatismus

 2010     Haematológia
    hasi fájdalom - CT: retroperitonealis és 
mesenterialis lymphadenomegalia- indolens 
lymphoma? - csontvelő biopszia neg.  
thrombocytopaenia - ITP - szteroid kezelés

  2013

    Gasztroenterológia 
     EGD: duodenalis villus hypertrophia,
thrombocytopaenia miatt biopszia nem 
történt - hasmenés, fogyás, anaemia, 
fehérjehiány -  intravénás ceftriaxon terápia

  2014

    Onkológia, nőgyógyászat
    fogyás, MVT, PE, lymphadenomegalia,
magas CA 125 - total hysterectomia et 
adnexectomia - eltérés nélküli szövettan

 2014

    Gasztroenterológia
    2021. július
anaemia, széklethabitus változás 
colonoscopia neg., EGD: erosiones antri,  
CT: panniculitis, lymphadenomegalia

    2021. október
fogyás, passage zavar, hasmenés, cardialis 
decompensatio – colonoscopia neg., 
kardiológia: tricuspidalis insufficientia, 
jobb szívfél terhelés

    2022. február
fogyás, card. decomp., igen elesett állapot, 
EGD: lymphangiectasia duodeni - biopszia 
(Whipple-kór?), CE: lymphangiectasia et 
erosiones duodeni - szövettan PAS festés -  
felvetés igazolása - iv. ceftriaxon terápia

 2021-
  2022

    Eredmény
    Per os antibiotikum(TMP-SMX) mellett     
terhelhetősége javul, testsúlya gyarapodik.

 Jelen

2015 - 2021.  között
panaszmentes és 

hasmenéses időszakok
váltakozása

 2014 - EGD   2022 - EGD  

 2022 - CE   2022 - CE  !

 2014 - retroperitonealis és mesenterialis 
lymphadenomegalia

 2021 - mesenterialis lymphadenomegalia,
panniculitis
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