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Streszczenie

Choroba Stilla jest jedna z postaci mtodzienczego idiopatycznego
zapalenia stawéw. U chorych, u ktérych objawy wystepuja po
16. roku zycia, okresla sie ja jako chorobe Stilla z poczatkiem
w wieku dorostym (adult onset Still’s disease), ktora jest jedna
z nietypowych postaci reumatoidalnego zapalenia stawow.
Opisano przypadek 43-letniego mezczyzny, u ktérego w maju 2003 r.
rozpoznano chorobe Stilla na podstawie kryteribw Yamaguciego.
Leczenie glikokortykosteroidami w monoterapii, a nastepnie
w skojarzeniu z azatiopryna nie byto skuteczne. Ustgpienie obja-
woéw choroby uzyskano dopiero po zastosowaniu cyklosporyny
A (CsA). Remisja utrzymuje sie do chwili obecnej. W pismiennic-
twie medycznym w leczeniu w pierwszej kolejnosci zalecany jest
metotreksat (Mtx). Wydaje sie, ze CsA moze by¢ dobra alternaty-
wa dla chorych leczonych Mtx z powodu choroby Stilla.

Wstep

Choroba Stilla jest jedng z postaci mtodziefczego
idiopatycznego zapalenia stawéw. U chorych, u ktérych
pierwsze objawy wystepuja przed 16. rokiem zycia, okre-
Sla sie ja jako chorobe Stilla z poczatkiem w wieku do-
rostym (adult onset Still’s disease), ktéra jest jedna z nie-
typowych postaci reumatoidalnego zapalenia stawoéw
[1]. Po raz pierwszy objawy choroby Stilla wystepujace
u dorostych chorych opisat Bywaters w 1971 r. [2].

Etiopatogeneza tej jednostki chorobowej do tej po-
ry nie jest poznana. Bierze sie pod uwage wptyw infek-
cji wirusowych (np. rézyczki, swinki, cytomegalii,
Epstein-Barr, Coxsackie, wirusowego zapalenia watroby

Summary

Still's disease is a subset of arthritis which usually appears
before the age of 16 (juvenile onset Still’s disease). In subjects
who are over 16 it is classified as adult onset Still’s disease. This
report describes a 43-year-old male patient diagnosed with Still’s
disease according to Yamaguchi criteria (May 2003). The
treatment with glycocorticosteroids in monotherapy and also
combined with azathioprine was unsuccessful. The remission
that lasts until now was achieved after cyclosporine A (CsA) was
introduced. According to the literature methotrexate (Mtx) is
recommended as the first choice medication. CsA seems to be
a reasonable alternative to methotrexate in Still’s disease.

typu B i C) i bakteryjnych (np. Mycoplasma pneumonia,
Chlamydia pneumonia, Yersinia enterocolitica, Borrelia
burgdorferi), a takze predyspozycje genetyczne (zwia-
zek z antygenami zgodnosci tkankowej: HLA-B14, B17,
B18, B35, DR2, DR7) [3].

Opis przypadku

Mezczyzna, lat 43, zostat przyjety w maju 2003 r.
do Kliniki Chordb Zakaznych PAM z powodu utrzymujacej
sie cieptoty ciata powyzej 39°C. Wystepowat takze silny
bol gtowy, lewego stawu biodrowego, gardta oraz miesni
ud. W badaniach dodatkowych wykonanych w trakcie
przyjecia pacjenta do kliniki stwierdzono: HB — 12,8 g/d|,
E-421T/l, L-9,8 G/|, ze zdecydowana przewaga granu-

Adres do korespondencji:

lek. Krzysztof Prajs, Klinika Reumatologii, Pomorska Akademia Medyczna, ul. Unii Lubelskiej 1, Szczecin 71-252, tel. +48 91 425 33 40,

faks +48 91 425 33 44, e-mail: prajskr@sci.pam.szczecin.pl

Reumatologia 2006; 44/6



382

Krzysztof Prajs, Jacek Flicinski, Marek Brzosko

locytéw obojetnochtonnych (76,4%), przyspieszony OB
(74 mm/godz.), podwyzszone stezenie biatka C-reaktyw-
nego (CRP) — 94,4 mg/| oraz fibrynogenu — 926 mg/dl.
Wskazniki czynnosci watroby i nerek byty prawidtowe.

Posiewy moczu, krwi, stolca byty ujemne. W posie-
wie z jamy nosowej i ustnej stwierdzono tylko obec-
nos¢ flory fizjologicznej. Nie stwierdzono obecnosci an-
tygenu HBsAg, przeciwciat przeciw HCV, CMV w klasie
IgM, EBV, HIV, Borrelia burgdorferi w klasie 1gG i IgM.
Odczyn Widala byt ujemny.

W badaniach obrazowych (zdjecie radiologiczne klatki
piersiowej, zatok, tomografia komputerowa stawéw bio-
drowych, ultrasonografia gruczotu tarczowego oraz jader)
nie znaleziono istotnych odchyleh od stanu prawidtowe-
go. W badaniu ultrasonograficznym jamy brzusznej zo-
stata uwidoczniona nieznacznie powiekszona $ledziona.
Nie stwierdzono obecnosci markeréw nowotworowych,
przeciwciat przeciwjadrowych (ANA), przeciwciat przeciw
cytoplazmie granulocytéw obojetnochtonnych (ANCA),
przeciwciat przeciwkardiolipinowych (aCl), przeciwciat
przeciw cytoplazmatycznej rybonukleinie (SS-A), przeciw-
ciat przeciw jadrowej rybonukleinie (SS-B) i czynnika reu-
matoidalnego (RF). Pomimo zastosowanego leczenia (an-
tybiotykoterapia, leki objawowe) stan pacjenta stopniowo
sie pogarszat. W badaniach kontrolnych stwierdzono ptyn
w jamie osierdzia, optucnowej i otrzewnowej oraz po-
wiekszenie watroby i Sledziony. W badaniach obser-
wowano: leukocytoze (13,1 G/l) z granulocytoza
(61,6%), matoptytkowos¢ (69 G/l), wzrost stezenia
kreatyniny (1,8 mg/dl), aminotransferazy alaninowej
AIAT (60 j./1).

Po dotaczeniu do terapii glikokortykosteroidow
(puls metylprednizolonu 1 g dozylnie, a nastepnie pred-
nizon 1 mg/kg masy ciata w dawce stopniowo zmniej-
szanej do wartosci 15 mg na dobe) stan pacjenta sie
poprawit. Po redukcji dawki glikokortykosteroidéw ob-
serwowano nawrét gorgczki. Po konsultacji reumatolo-
gicznej u chorego rozpoznano chorobe Stilla i przekaza-
no go do Kliniki Reumatologii PAM.

Rozpoznanie postawiono na podstawie kryteriow
Yamaguchiego [4]. Chory spetniat 3 kryteria duze oraz

4 mate (tab. I). W trakcie pobytu w Klinice Reumatolo-
gii chory pozostawat w stanie ogélnym dobrym, nie go-
raczkowat.

Chory zgtaszat skargi na b6l w lewym stawie bio-
drowym, ktéry ustapit w trakcie leczenia. Wykonano
scyntygrafie koséca, na podstawie ktérej wysunieto po-
dejrzenie poczatkowej fazy jatowej martwicy gtowy ko-
Sci udowej lewej (rozpoznanie nie potwierdzito sie
w czasie dalszej obserwacji).

Z uwagi na zte samopoczucie chorego, utrzymujacy
sie bol stawbéw skroniowo-zuchwowych, kosci jarzmo-
wych i skroniowych, miesni karku oraz bél w rzucie kre-
tarzy kosci biodrowych, a takze utrzymujaca sie hiper-
transaminazemie z cechami cholestazy w leczeniu do-
datkowo zastosowano azatiopryne (3 razy 50 mg), a na-
stepnie — z uwagi na brak zadowalajacego wyniku tera-
pii po 2 mies. — pacjent zostat zakwalifikowany do cy-
klicznego leczenia pulsami metylprednizolonu. W kwiet-
niu 2004 r., po 6 cyklach leczenia ocena kliniczna i labo-
ratoryjna terapii byta zadowalajaca (obnizenie stezenia
enzymoéw watrobowych oraz zmniejszenie wczesniej
zgtaszanych dolegliwosci bolowych), jednakze w ocenie
pacjenta efekt byt niesatysfakcjonujacy. Ponadto chory
zgtaszat zaburzenia pamieci Swiezej, co wigzat z lecze-
niem glikokortykosteroidami, uczucie dyskomfortu w ja-
mie brzusznej, wzdecia, obrzek skéry na tutowiu oraz
czesto wystepujace infekcje gornych drég oddechowych.

Chory w nastepnych miesigcach byt kilkakrotnie ho-
spitalizowany z powodu zaostrzen choroby. W trakcie ho-
spitalizacji otrzymywat pulsy z metylprednizolonu z okre-
sowa poprawa. W lipcu 2005 r., z uwagi na brak zadowa-
lajacego rezultatu dotychczasowej terapii, odstawiono
azatiopryne i dodano do leczenia cyklosporyne A (CsA)
w dawce 2,5 mg/kg masy ciata z bardzo dobrym efektem
wyrazajacym sie ustgpieniem goraczki i wczedniej zgta-
szanych dolegliwosci. Dawke CsA utrzymano na jedna-
kowym poziomie. Remisja trwa juz 12 mies.

Dyskusja

W leczeniu choroby Stilla nadal pierwszoplanowa ro-
le odgrywaja glikokortykosteroidy, ktérych skutecznosé

Tabela I. Kryteria rozpoznania choroby Stilla u dorostych wg Yamaguchiego
Table I. Adult onset Still’s disease diagnostic criteria according to Yamaguchi

Kryteria duze

Kryteria mate

1) cieptota ciata >39°C przez ponad tydzien
2) leukocytoza >10 G/I (granulocyty >80%)
3) typowa wysypka
4) artralgia >2 tyg.

5) bole gardta

6) powiekszenie weztow chtonnych

7) splenomegalia

8) podwyzszenie wartosci AIAT i AspAT
9) nieobecne ANA i RF

Rozpoznanie: spetnienie co najmniej 5 powyzszych kryteriow, z czego co najmniej 2 duzych (po wykluczeniu innych choréb).
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zostata wielokrotnie udokumentowana [5-7]. W przy-
padku braku zadowalajacego rezultatu terapii glikokor-
tykosteroidami oraz niesteroidowymi lekami przeciwza-
palnymi (NLPZ) do leczenia dotacza sie leki immunosu-
presyjne i/lub cytostatyki, najczesciej Mtx, na ktore
reaguje tylko ok. 40% chorych [3]. Przy nadal utrzymuja-
cym sie braku odpowiedzi na leczenie mozna dotaczyc
leki biologiczne (etanercept, infliksimab) [8, 9].

W dostepnej literaturze znaleziono 2 artykuty doty-
czace leczenia chorych na chorobe Stilla CsA [10, 11].
Przedstawiony przypadek jest nastepnym, w ktérym uzy-
skano dobra odpowiedz na leczenie CsA. W terapeutycz-
nym algorytmie leczenia choroby Stilla [3] lekami pierw-
szego rzutu sg glikokortykosteroidy i metotreksat, na-
stepnie leki biologiczne i dopiero w przypadku braku re-
zultatu po leczeniu tymi ostatnimi lekami zaleca sie za-
stosowanie w terapii CsA i/lub innych lekéw modyfikuja-
cych przebieg choroby (LMPCh). Jednakze, z uwagi
na mata dostepnos¢ leczenia lekami biologicznymi
w Polsce wydaje sie, ze CsA moze by¢ stosowana w wy-
branych przypadkach jako alternatywa dla Mtx.
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